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1. JUSTIFICACION

1.1. Enmarcada en la convocatoria

Por Orden de 17 de marzo de 2009 (BOA de 13 de abril), el Departamento de Educacion,
Cultura y Deporte del Gobierno de Aragdn, convocd licencias por estudios para el curso 2009-
2010, dirigidas a funcionarios docentes y a funcionarios que desempefien la funcion inspectora
en Aragon.

El autor de esta memoria participd en la convocatoria y obtuvo una licencia tipo | (retribuida),
modalidad B (para la realizacion de proyectos de investigacion), de acuerdo con la Resolucion
de 4 de agosto de 2009, de la Direccién General de Gestion de Personal, por la que se resuelve
la convocatoria de licencias por estudios destinadas a funcionarios docentes no universitarios
convocada por orden de 17 de marzo de 20009.

El articulo decimocuarto de la Orden de 17 de marzo de 2009 y el articulo noveno de la
Resolucion de 4 de agosto de 2009, establecen la obligatoriedad de presentar, al finalizar el
periodo de licencia por estudios (31 de agosto de 2010), en el plazo improrrogable de un mes
(30 de septiembre de 2010) una memoria global de trabajo desarrollado.

1.2. Aporte a la mejora de la calidad del sistema educativo

La Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOE) indica en su preambulo, como uno
de los tres principios fundamentales que presiden la Ley, que todos los componentes de la
comunidad educativa deben colaborar para conseguir el objetivo de que todos los ciudadanos
alcancen el maximo desarrollo posible de todas sus capacidades, individuales y sociales,
intelectuales, culturales y emocionales, para lo que necesitan recibir una educacion de calidad
adaptada a sus necesidades; sefiala también que las Administraciones educativas tienen un papel
de responsabilidad clave en la calidad del sistema educativo; y encomienda -en su titulo VII-
“que la inspeccién educativa se realice sobre todos los elementos y aspectos del sistema
educativo, con la finalidad de asegurar el cumplimiento de las leyes, la garantia de los
derechos y la observancia de los deberes de cuantos participan en los procesos de ensefianza y
aprendizaje, la mejora del sistema educativo y la calidad y equidad de la ensefianza.”

Contribuir a la mejora del funcionamiento de la Inspeccion de Educacion procurando dotarla de
mayor efectividad supone, por tanto, contribuir a la mejora de la calidad del sistema educativo.
El planteamiento de hacer un aporte a la optimizacion del funcionamiento de la Inspeccion
mediante la filosofia y los postulados de la Gestién de Calidad resulta acorde con las
necesidades modernas de los sistemas de gestion y con la voluntad de las Administraciones
publicas de modernizacion y efectividad en el contexto de una Union Europea en continuo auge,
que da relevancia a los compromisos de las organizaciones y a la excelencia en los servicios.

1.3. Necesidad del trabajo

Existe una amplia experiencia en la utilizacion en el sector publico de modelos de excelencia. Si
bien, no siempre se ha interiorizado suficientemente por las organizaciones, como elemento
propio explicito, la mejora continua y su dinamica de funcionamiento de acuerdo con la
secuencia de planificar, ejecutar, evaluar y actuar. Acaso pueda ser esta la situacion de partida
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de la Inspeccion de Educacion en Aragén y concretamente de la Inspeccion Provincial de
Huesca.

Este trabajo pretende facilitar unas bases para simplificar la integracién de un Sistema de
Gestidn de Calidad (en lo sucesivo SGC) en la Inspeccién Provincial, como paso necesario
para conseguir un aumento de la efectividad en el quehacer cotidiano e iniciar una dinamica de
mejora continuada de la misma. Sin embargo, la decisién posterior que pueda tomar la
organizacion acerca de la implantacion del SGC y sobre el modo de llevarla a cabo, queda fuera
del alcance del trabajo y del propio autor. Por otra parte, las bases aportadas pueden ser,
perfectamente, exportables a otras Inspecciones provinciales de educacién que pudieran iniciar
en el futuro los planteamientos de implantacion de un SGC.

1.4. Sobre el esquema y contenido de esta memoria.

Se ha planteado el contenido de la memoria buscando responder a un esquema de apartados
comun, en su mayoria, al de los dos informes de progreso presentados (diciembre-2009 y junio-
2010), que, a su vez, se basaba —en gran medida- en el esquema del proyecto inicial. Este
esquema supone: una justificacion del proyecto, un analisis de los antecedentes que le afectan,
un planteamiento de objetivos a conseguir, el desarrollo de un plan de trabajo, la recopilacién de
resultados y la evaluacién.

Se recogen, detallada y justificadamente, las puntualizaciones y modificaciones a los
planteamientos iniciales, fruto de una sucesion de redimensionamientos del trabajo planteado,
de acuerdo con las circunstancias del desarrollo del mismo a lo largo del periodo de la licencia y
de la situacién del objeto de estudio.

Por tratarse de una memoria global del trabajo desarrollado, se hace independiente de los
informes de progreso, por lo que no se remite a los mismos sino que recoge las cuestiones
relevantes que en ellos ya se resefiaron o plantearon.

Se refieren y detallan en esta memoria las actividades de formacién a las que el autor ha
asistido. El resultado de la aplicacion de lo aprendido en algunas de estas actividades y el
estudio detallado de las caracteristicas y requisitos de los Sistemas de Gestion de Calidad
(SGC), con concrecion en el que se deriva de la familia de normas 1SO 9000, ha supuesto un
cambio significativo en algunas de las ideas planteadas inicialmente aunque, l6gicamente, no en
cuanto al tema, pero si en cuanto a la forma de abordarlo. Esta claro que la propia dinamica de
desarrollo del proyecto de investigacion ha obligado a acomodar los planteamientos iniciales y a
hacer enfoques que, por ser fruto directo de la aplicacion del conocimiento que sobre el tema se
ha ido adquiriendo, no hacen otra cosa que enriquecer el propio proyecto.

También se recogen en la memoria, como anexos a la misma, algunos materiales
correspondientes a acciones efectivas gque el desarrollo del proyecto ya ha permitido llevar a
cabo. Asi, se refleja la ponencia desarrollada ante los miembros de la Inspeccion Provincial de
Educacion de Huesca, segln consta en el Acta de su reunion ordinaria de 18 de diciembre de
2009. Y se adjunta la ponencia presentada, en mayo de 2010, en el VI Congreso Autonémico de
Inspectores de Educacidn con el titulo de “Inspeccion de Educacién y Gestion de la Calidad™.
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Por ltimo, esta Memoria recopila, también en forma de anexos, todos los materiales producidos
que pretenden desarrollar el SGC planteado para la Inspeccion Provincial de Educacion de
Huesca, si bien ese desarrollo se hace desde el punto de vista tedrico y con la vision particular
del autor. Estos materiales, que eran el objetivo principal del trabajo que planteaba el Proyecto
de investigacion, supondran un punto de partida muy avanzado para, si llega el momento,
ayudar a implantar un SGC en la organizacion.

1.5. Las novedades respecto del planteamiento inicial.

La primera novedad, ya sefialada con objeto del Informe de progreso de diciembre de 2009 y
que desgranaremos mas adelante, gira en torno a la decision clave de centrar el desarrollo del
proyecto en el SGC basado en los requerimientos de la norma UNE-EN ISO 9001:2008,
abandonando la intencion inicial de incorporar elementos de otros sistemas.

Una seqgunda gran novedad en el enfoque del trabajo, argumentada en el Informe de progreso de
junio de 2010, como veremos, se centra en abordar, méas a fondo de lo previsto inicialmente, el
disefio de los procedimientos estratégicos que sustentan el SGC, vaciando en cierta medida de
contenido el planteamiento inicial de hacer un disefio de procedimientos clave con la intencion
de experimentar su funcionamiento a lo largo del curso 2009-2010.

No obstante, como veremos, se ha abordado también el disefio de algunos de esos
procedimientos clave, que son los que recogen las acciones en caminadas al desempefio del
servicio que brinda la Inspeccién Provincial. También algunos de los procedimientos soporte,
gue ayudan al correcto desempefio de los clave, han sido analizados y desarrollados en todos sus
términos.

Haber continuado con los planteamientos de experimentacion de procedimientos clave a lo largo
del periodo de licencia, hubiera obligado a contar con algun tipo de dedicacion de miembros de
la Inspeccion Provincial, no resultando coherente con el hecho de que el autor del proyecto es su
Unico responsable.

La tercera novedad resefiable respecto del proyecto inicial, adoptada con posterioridad al
Informe de progreso de junio de 2010 y que justificaremos adecuadamente, afecta de lleno al
bosquejo de la evaluacién del trabajo desarrollado, tal y como se concebia en el Proyecto inicial.
Se abandona la pretensién de una evaluacion por jueces mediante encuestas dirigidas a
miembros de la Inspeccion Provincial, ya que éstos desconocen el trabajo desarrollado, toda vez
que se ha renunciado a la experimentacion en el seno de la misma durante el periodo de disfrute
de la licencia. Una vez maés, subyace tras este replanteo, la pretensién de no implicar en el
desarrollo del proyecto a personas ajenas al mismo y, a la par, es resultado légico de la mas
arriba mencionada como segunda novedad.
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2. ANTECEDENTES

Enmarcado en los contextos que vamos a desgranar a continuacion, desde los mas lejanos a los
mas cercanos, surgid la idea de solicitar una licencia por estudios para tener la oportunidad de
avanzar en los planteamientos indicados, acerca de la gestion de la calidad en la Inspeccion
Provincial de Educacion de Huesca.

La convocatoria de licencias por estudios preveia una serie de lineas de carécter prioritario para
las licencias de modalidad B que, mayoritariamente, estaban enfocadas a elaboracion de
materiales didacticos por funcionarios pertenecientes a cuerpos que imparten docencia en
diferentes etapas y ensefianzas, y a proyectos o trabajos de investigacion orientados de modo
més 0 menos directo hacia la intervencion con alumnos efectivos o potenciales.

Este trabajo, teniendo presente que la convocatoria establecia la posibilidad de adjudicacion de
licencias para proyectos de investigacion dedicados a otros temas no previstos entre las lineas de
caréacter prioritario, ha enfrentado un reto sobre un tema diferente, enfocando el interés sobre la
propia Inspeccién de Educacién, pretendiendo facilitar unas bases para la implantacién de unas
dindmicas de gestién mas efectivas, amparadas en la filosofia y postulados de los SGC.

2.1. La Calidad

Para los fines de este trabajo, nos sirve la definicién de calidad que hace la ISO (Organizacion
Internacional de Estandarizacion), en su norma ISO 9000:

Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.

NOTA 1 El término "calidad" puede utilizarse acompafiado de adjetivos tales como
pobre, buena o excelente.

NOTA 2 "Inherente", en contraposicion a "asignado", significa que existe en algo,
especialmente como una caracteristica permanente.

Lo cual resulta coherente con las dos primeras acepciones de la definicion de la Real Academia
Espafiola:

1. f. Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su
valor. Esta tela es de buena calidad.

2.f. Buena calidad, superioridad o excelencia. La calidad del vino de Jerez ha
conquistado los mercados.

De un modo maés coloquial e intuitivo podriamos reducir el concepto de calidad aplicada a algo,
cuando ese algo cumple con lo que se espera de él. Por tanto, en el caso de una determinada
organizacion, la calidad es atribuible a la misma cuando cumple con su finalidad de modo
adecuado, bien sea para alcanzar unos objetivos, para producir un bien o para brindar un
servicio.
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2.2. La Gestion de la Calidad

Teniendo en cuenta la definicion de Calidad, es importante, ya desde el principio, poder apreciar
una diferencia de significado entre dos expresiones que parecen lo mismo y que, en muchos
casos, se utilizan como sindnimas. Intentemos apreciar la sutileza de diferencia de significado
entre “gestion de calidad” y “gestion de la calidad”, aplicados ambos conceptos a la actividad de
una organizacion.

En el primer caso (gestion de calidad), calidad es una cualidad de la gestion, es decir, se trata de
una forma de gestionar que cumple con su cometido. En el segundo caso (gestion de la calidad),
la calidad es lo que se gestiona, es decir, la gestion se dirige hacia conseguir la calidad de la
organizacion, o lo que es lo mismo, que se alcance la finalidad que la organizacion tiene, tal y
como esta prevista.

2.3. Sistema de Gestién de la Calidad

No obstante, la sutil diferencia sefialada en el parrafo anterior pasa a ser inapreciable al llegar al
fin Gltimo de la organizacion, es decir a sus objetivos, a su producto o a su servicio final. Ya
que, tanto sea con una “gestion de calidad” como a través de un “sistema de gestion de la
calidad”, podemos llegar a conseguir lo que la organizacién desea, es decir su finalidad. Este es
el motivo por el que, en muchos casos, vamos a ver utilizada la expresion “gestién de calidad”
cuando se esta hablando de “gestién de la calidad”. Sin embargo, los postulados de los
“sistemas de gestion de la calidad” afectan a éstos y no, necesariamente, a cualquier otro
sistema de gestion, por mucho que sea de calidad.

Un Sistema de Gestién de la Calidad es el conjunto de normas interrelacionadas de una empresa
u organizacion por los cuales se administra de forma ordenada la calidad de la misma, en la
busqueda de la satisfaccion de las necesidades y expectativas de sus clientes, que -por
descontado- habra de ser su pretension Gltima. Entre dichos elementos, los principales son:

- Estructura de la organizacion: responde al organigrama de los sistemas de la empresa
donde se jerarquizan los niveles directivos y de gestion. En ocasiones este organigrama
de sistemas no corresponde al organigrama tradicional de una empresa.

- Estructura de responsabilidades: implica a personas y departamentos.

- Procedimientos: responden al plan permanente de pautas detalladas para controlar las
acciones de la organizacion.

- Procesos: responden a la sucesion completa de operaciones dirigidos a la consecucién
de un objetivo especifico.

- Recursos: no solamente econémicos, sino humanos, técnicos y de otro tipo, deben estar
definidos de forma estable y circunstancial.

Estos cinco apartados no siempre estan definidos ni son claros en una empresa que no aplica un
sistema de gestion de la calidad.

Los Sistemas de Gestion de Calidad (SGC) suponen una forma de gestionar las organizaciones
basada en una perspectiva global de la gestion, que antepone la ética de la responsabilidad frente


http://es.wikipedia.org/wiki/Empresa
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a la obligacidn, haciendo que las personas sean los pilares basicos de la organizacion que busca
la eficacia en la consecucion de los resultados esperados mediante la metodologia cientifica
racional de la mejora continuada.

Dos son los pilares de la denominada cultura de la calidad, que tiene un origen empresarial
oriental, la denominada filosofia del “Kaizén” y la secuencia de fases planteada por el ciclo
PDCA o ciclo de Deming.

Los postulados basicos de la filosofia del “Kaizén” se centran en las ideas de que
mejorar la forma de funcionar una organizacion es innegablemente bueno, que la
necesidad de mejorar surge del conocimiento de los problemas, que no se requieren
técnicas sofisticadas para conseguir la mejora sino la aplicacion sistematica del sentido
comun, todo es mejorable y todo el mundo puede aportar ideas. Ademas, estos
principios estan presididos por la mentalidad de que la mejora se debe ir abordando
poco a poco y siempre hay que ir a mas. Hay que introducir en la gestion pequefas
mejoras continuadas, que nunca estaran acabadas, en un proceso sin fin que de modo
dinamico vaya optimizando la gestién de la organizacién y acomodandola a la
evolucion de los requerimientos.

El ciclo de Deming plantea un método para afrontar la mejora continuada mediante
cuatro fases en la introduccion de los avances en la gestion de una organizacion: la
planificacion (P) de la mejora, el desarrollo (D) de la misma, la comprobacién (C) de
que efectivamente ha supuesto un avance su introduccion y, si ha sido asi, el
afianzamiento (A) de la misma en el funcionamiento cotidiano (ciclo PDCA); a
continuacion, una nueva fase de planteamiento de mejora y va girando el ciclo PDCA
unay otra vez.

2.4. La Gestion de la Calidad en las Administraciones Publicas

La sociedad reclama de las administraciones publicas que la prestacion de sus servicios sea cada
vez de mayor calidad. Para ello se ha hecho imprescindible introducir en los érganos y
organismos publicos sistemas de calidad en la gestién y sistemas de gestién de la calidad,
incorporando la metodologia de la mejora continua y adoptando aquellos principios de los
sistemas de gestién de la calidad que sean aplicables a estos organismos.

En el &mbito de la gestion de la calidad, las administraciones publicas espafiolas cuentan con
importantes y variadas experiencias en los distintos niveles territoriales, a través de diversos
instrumentos como las Cartas de Servicios, la autoevaluacion de las organizaciones —con
especial referencia al Modelo Europeo de Gestion de Calidad (EFQM)- y los Premios a la
Calidad y a las Mejores Practicas.

2.4.1.... de lo mas general, la Administracion del Estado

En los ultimos afios, con el objetivo de que los ciudadanos puedan visualizar de manera clara
cuéles son los fines de los distintos organismos publicos y los resultados de la gestion que se ha
encargado a cada uno de ellos, asi como la forma en que se responsabilizan sus gestores por el
cumplimiento de los objetivos fijados, se ha publicado la Ley 28/2006, de 18 de julio, de
Agencias estatales para la mejora de los servicios publicos. (BOE 19-jul-2006), que promociona
la constitucion y el funcionamiento de Agencias estatales para la gestion de los programas
correspondientes a politicas publicas de la competencia del Estado.
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La primera de las Agencias establecidas por dicha Ley fue la Agencia Estatal de Evaluacion de
las Politicas Publicas y la Calidad de los Servicios (AEVAL, constituida el 1-ene-2007) que, de
acuerdo con un nuevo modelo de gestion publica, se integra en un amplio proceso de
modernizacion e innovacién de las administraciones publicas, en linea con los principios de
gobierno de la Union Europea de responsabilidad, eficiencia, participacion, apertura y
coherencia.

Esta Agencia de evaluacion, dependiente del Ministerio de Administraciones Publicas, tiene
entre sus objetivos el fomento de la mejora de la calidad de los servicios publicos. Para ello, y
entre otras funciones, es responsable de elaborar, promover, adaptar y difundir directrices,
protocolos de actuacién metodoldgica, modelos de gestion y de excelencia, asi como guias de
autoevaluacidn, en linea con los respectivos programas del marco general para la mejora de la
calidad.

Buena parte de lo que este Proyecto planteaba en su inicio tenia su base en esas guias y, mas
concretamente, en los manuales de actuacion que la Agencia propone, por ser estrategias
contrastadas y acomodadas a la realidad de las administraciones publicas. No obstante, como ya
se ha apuntado, y como se detallara mas adelante, algunos de los planteamientos iniciales han
experimentado algunas evoluciones durante el desarrollo del proyecto.

2.4.2.... concretando en la educacion y formacion, con las directrices de la Unién Europea

El Parlamento Europeo y el Consejo trabajan desde hace tiempo en la construccién de una
Marco de Referencia Europeo de Garantia de la Calidad en la Educacion y Formacién
Profesionales, de acuerdo con la experiencia adquirida mediante el uso del Marco Comun
establecido en 2003 al respecto de la cuestion.

El Marco Comun fue resultado directo de la Resolucion del Consejo y la Declaracion de 2002
(el denominado “Proceso de Copenhague”), resulta compatible con los sistemas existentes en
los distintos paises miembros y establecié unos principios comunes y un punto de referencia que
permitié impulsar iniciativas a escalas nacionales y europeas. Sin embargo, determinados
elementos en los que se apoya el Marco Comun no resultan suficientemente explicitos ni
préacticos para la generalizacion del mismo. Es por ello que se aprecié la necesidad de
desarrollar ese Marco Coman.

El Comunicado de Helsinki de 2006 revisa las prioridades y estrategias del Proceso de
Copenhague y resalta la necesidad de avanzar desde el Marco ComuUn hacia una cultura de
mejora de la calidad. En ese contexto nace el Marco de Referencia Europeo de Garantia de la
Calidad en la Educacion y Formacién Profesionales, que se encuentra todavia en estado de
desarrollo, en la fase de propuesta de la Comision al Parlamento Europeo y al Consejo.

El Marco de Referencia forma parte de un conjunto de medidas concebidas en apoyo de la
mejora permanente de la calidad y gobernanza de los sistemas de Educacién y Formacion
Profesional de los estados miembros de la Union. Otras medidas en ese sentido son el Marco
Europeo de Cualificaciones para el aprendizaje permanente, el Sistema Europeo de
Transferencia de Créditos para la Educacién y Formacion Profesionales y los principios
comunes europeos para la determinacion y convalidacién del aprendizaje no formal.

Asimismo, la Comunicacion sobre Politica de Cohesion en apoyo al crecimiento y el empleo,
Ilama la atencion sobre la importancia de reforzar la inversion en capital humano mediante la
mejora de la educacion, asi como reforzar los sistemas de educacién en los estados miembros
mediante la utilizacion de recursos del objetivo de convergencia para mejorar, entre otras cosas,
la calidad y efectividad de la educacion y formacion.
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2.4.3.... pasando por la Comunidad Auténoma

En el &mbito de la Administracion de la Comunidad Autonoma de Aragon, el texto refundido de
Ley de la Administracion, aprobado mediante Decreto Legislativo 2/2001, de 3 de julio, del
Gobierno de Aragén, sefiala entre los principios de funcionamiento de esta Administracion,
tanto la racionalizacion y agilizacion de los procedimientos administrativos como el servicio
efectivo y acercamiento a los ciudadanos.

Asi, el articulo 46 de ese Decreto Legislativo atribuye a los Departamentos y Organismos
Publicos de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragon la responsabilidad de
racionalizar y simplificar sus procedimientos, bien a iniciativa propia, bien a propuesta del
Departamento competente en materia de organizacion administrativa. Y el articulo 50 dispone,
ademas, que la Administracion de la Comunidad Auténoma debera organizar un sistema de
informacidn a los ciudadanos sobre competencias, funciones y organizacion, que garantice el
conocimiento efectivo de los procedimientos administrativos, sistema que serd coordinado por
el Departamento de Presidencia

2.4.4.... y nuestro Departamento de Educacion

Un referente clave para este proyecto tiene que ser también —necesariamente- el hecho de que el
Departamento de Educacién y Ciencia del Gobierno de Aragon, en el curso 1999/2000, iniciara
el fomento de la implantacion de Sistemas de Gestion de la Calidad de acuerdo con las normas
ISO 9000 en centros educativos de la Comunidad que imparten ensefianzas de Formacion
Profesional.

Desde ese momento la Direccion General de Formacion Profesional y Educacion Permanente ha
liderado las actuaciones dirigidas a la implantacion y mejora de la norma I1SO en los Centros de
Formacidn Profesional, asi como otras iniciativas de mejora continua. Incluso, en la actualidad,
varios de los centros ya certificados para las ensefianzas de FP estan introduciendo los sistemas
de gestion de calidad en el conjunto de la gestion global del centro.

La propia Direccién General, como no podia ser de otra manera, inicié en el curso 2005-2006,
la implantacion de su SGC conforme a la norma 1SO 9001 para las actividades relacionadas con
las ensefianzas de Formacion Profesional y Deportivas, obteniendo la Certificacién del SGC,
por parte de AENOR (Agencia Espafiola de Normalizacion) en abril de 2007.

Posteriormente, en el curso 2008-2009, la Direccion General se plante6 como objetivo ampliar
el alcance de su certificacion a las actuaciones de educacion permanente y formacion del
profesorado. En el curso 2009-2010, la Direccién General de Formacion Profesional y
Educacion Permanente ha obtenido la Certificacion de su SGC con alcance a todas sus
actuaciones. El autor de esta memoria, como se detallard mas adelante, ha tenido la
enriquecedora posibilidad de asistir -como observador- a la auditoria externa llevada a cabo por
AENOR con la finalidad de esa nueva certificacion.

Por afiadidura, la Agencia de las Cualificaciones Profesionales de Aragon ha sido, en el seno de
la Direccion General de Formacion Profesional y Educacion Permanente, la facilitadora inicial y
la encargada de los seguimientos de las implantaciones de SGC en los centros docentes. Su
valiosa experiencia y conocimiento se entendieron como fundamentales al plantear a la misma
como entidad/autoridad que avalaba el Proyecto inicial de este trabajo. El desarrollo posterior
del proyecto ha ido revelando lo acertado de ese planteamiento.



Licencia por Estudios para 2009-2010. MEMORIA FINAL. Javier Agudo Lanuza
Pagina 11 de 39

2.4.5....hasta lo mas cercano, el Servicio Provincial de Huesca y la Inspeccion

La idea de introducir dinamicas de gestion de calidad en la Inspeccién provincial de Educacion
de Huesca no es era nueva para el autor de este proyecto. Desde hace varios afios se venia
sintiendo la necesidad de ello, mas 0 menos compartida -segin momentos- por unos U otros
comparieros.

Esa idea, forjada desde la situacion de Inspector, se enriquecié con el desempefio de la Jefatura
de Distrito durante tres cursos. Con la llegada a la Jefatura de la Inspeccion Provincial, a
principio del curso 2007-2008, esa necesidad se revel6 mas evidente, toda vez que la
perspectiva del funcionamiento de la Inspeccion, de su organizacion y de su imbricacion en el
Servicio Provincial, resulta mucho mas completa desde ese cargo.

Esa inquietud se transmitio, a lo largo de los cursos 2007-08 y 2008-09, a los miembros de la
Inspeccion Provincial en el seno del foro comin de las reuniones ordinarias del conjunto de
inspectores. Nunca fue desechada la idea, aungue las objeciones y comentarios venian, muy a
menudo, a sefialar la dificultad y laboriosidad de abordar esas tareas cuando el dia a dia, las
tareas habituales, las actuaciones prioritarias y las incidentales vienen a copar el tiempo de
modo atropellado y acuciante en muchas ocasiones.

Conscientes de que abordar cualquier proceso de mejora en el seno de la Inspeccion provincial
no podria ser posible sin tener en cuenta al resto del Servicio Provincial y, entendiendo que para
sistematizar nuestro propio funcionamiento deberiamos establecer claramente los limites de
mismo Yy las relaciones con el resto del Servicio, a principio del curso 2008-2009 se trat6 el
tema con la Direccidn del Servicio Provincial, propiciando la conformacion de un grupo de
trabajo que procuraria impulsar planteamientos de coordinacion entre las Secciones del propio
Servicio como paso previo a la introduccién de sistematizaciones y normalizaciones en los
procesos. Ese grupo de trabajo se conformé con el impulso del Director del Servicio y se
sustancio en la participacion concreta de la Subdirectora Provincial, de la Secretaria Provincial,
del Jefe de la Unidad de Programas y del Inspector Jefe.

El sefialado grupo de trabajo se reuni6 con los responsables de la Agencia de Cualificaciones
Profesionales de Aragon. Se les trasladé la inquietud sentida en el Servicio acerca de iniciar
procesos de mejora en la gestién y se les solicitd su opinién y sus orientaciones al respecto,
dada su experiencia en la implantacién de sistemas de gestion de calidad en los Centros
docentes y en la propia Direccion General de Formacion Profesional y Formacién Permanente
de la cual depende. Se acord6 que la primera tarea deberia ser elaborar una relacién de todos los
procedimientos que se llevan a cabo habitualmente en el Servicio Provincial y de las relaciones
gue requieren entre Secciones y Unidades para llevarlos a cabo.

El Director del Servicio solicitd a todos los Jefes de Seccion y Unidad un listado de los
procedimientos que llevan a cabo y las relaciones que ellos consideran que tienen establecidas
con otras secciones y unidades; estos listados estan disponibles y bien podran ser, llegado el
momento, un referente para establecer los mencionados limites del funcionamiento de la
Inspeccion y sus relaciones dentro del Servicio Provincial. Otro referente, para esta tarea de
delimitacion competencial interna, debieran ser las Instrucciones sobre funciones y
competencias de los distintos 6rganos de las Direcciones Provinciales del Ministerio de
Educacion y Ciencia que dictd en su dia la Direccién General de Coordinacion y de la Alta
Inspeccion (BOMEC, 18-dic-1989), puesto que no se ha publicado nada mas al respecto de los
actuales Servicios Provinciales de Educacion.
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3. OBJETIVOS, EVOLUCION Y REFORMULACION

3.1. Objetivos, evolucién

El proyecto inicial planteaba unos objetivos a alcanzar que, de acuerdo con las modificaciones
al planteamiento inicial, ha sido necesario reformular a lo largo del desarrollo del proyecto.

Se sefiala a continuacion, para cada objetivo inicial, la reformulacion que ha sufrido, indicando
en cada caso los argumentos que han dado lugar a la evolucion del mismo, de modo coherente
con las modificaciones de enfoque en el trabajo.

Recordemos que las modificaciones significativas del enfogue que se ha dado al desarrollo del
trabajo han sido:

- En primer lugar, centrar el trabajo en un SGC concreto, el que desarrolla la familia de
Normas 1SO 9000, abandonando el planteamiento de considerar otros modelos.

- En segundo lugar, renunciar a la pretension de experimentar la aplicacion de
determinados procedimientos ya a lo largo del curso 2009-2010.

- Y, en tercer lugar, desistir de la intencion de evaluar el desarrollo del trabajo mediante
la emision de un informe de validacion por jueces, que hubiera implicando a la propia
Inspeccidn Provincial.

Se indica en cursiva la redaccién original de los objetivos tal y como la planteaba el proyecto
inicial, a continuacion se argumenta acerca de la misma para concluir, en cursiva y negrita, la
reformulacion de cada objetivo. Por dltimo, se hace una recopilacion de los objetivos del
proyecto. La consecuencia final, como se va a apreciar, supone pasar de diez objetivos iniciales
-que quizé resultaban algo inconcretos- a ocho reformulados mas delimitados:

1. Establecer un listado de objetivos operativos que se plantean en la Inspeccion Provincial
de Educacidn, curso a curso.

Pierde interés este objetivo desde el momento en que se abandona la idea de operar
directamente con la actividad de la Inspeccion a lo largo del curso de disfrute de la
licencia por estudios, relegando a un segundo plano el disefio de procedimientos clave
que si estarian relacionados con el conjunto de esos objetivos operativos que se
planteaban inicialmente.

No obstante, con la pretension de que puedan actuar a modo de ejemplo, se aportan,
con todo detalle, algunos procedimientos que regulan la actividad cotidiana de la
Inspeccion, aunque disefiados desde el punto de vista del enfoque personal del autor;
Queda reducido este objetivo a identificar y listar algunos objetivos operativos que se
plantean en la Inspeccién y relacionarlos con los procedimientos operativos que se
desarrollen o se propongan para desarrollar en el futuro.

El momento de fijar de modo mas exhaustivo esos objetivos operativos vendra cuando
se comience la definicién de todos los procedimientos que han de regular la actividad
de cada curso de la Inspeccion provincial.

La redaccién de este primer objetivo queda, por tanto, como sigue:
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1. Establecer una relacion entre algunos objetivos operativos que se plantean
en la Inspeccion Provincial de Educacion, curso a curso, con
procedimientos que los sustentan dentro del Sistema de Gestion de Calidad
que el Proyecto propone.

2 Establecer un listado de procesos que se llevan a cabo total o parcialmente en la
Inspeccion y las relaciones necesarias para desarrollarlos.

Aunque, como consecuencia de la pérdida de exhaustividad en el objetivo 1 inicial
este objetivo podria adquirir un caracter secundario, se ha valorado necesario
enumerar esos procesos que se llevan a cabo en la Inspeccion. Con la adopcion del
SGC basado en la norma UNE-EN ISO 9001:2008, el concepto de proceso es
sensiblemente diferente al que planteaba el proyecto inicialmente y procede cambiar la
redaccion del mismo.

Es un objetivo que planteara unas conclusiones provisionales, aunque las definiciones
de procesos que nos brindara podran servir de base, en el futuro, para el disefio global
y definitivo del SGC. Este planteamiento de provisionalidad, desde luego, afecta
mucho mas a los procesos clave (reguladores de la actividad) que a la mayoria de los
estratégicos (entre los que se encuentran los que sustentan el SGC).

Ajustando su redaccion, el objetivo resulta:

2. Definir los procesos que tiene lugar en la actividad de la Inspeccion y
relacionarlos en una Mapa de procesos, diferenciando Procesos Clave,
Procesos Estratégicos y Procesos de Apoyo.

3. Relacionar los procesos y los objetivos para determinar los procesos claves y los
procesos de apoyo.

En concordancia con las consideraciones hechas para los objetivos 1y 2, ya que en el
objetivo 1 se vacia de contenido la enunciacién de objetivos operativos para la
Inspeccion, y en el objetivo 2 se plantea la definicion y relacion de procesos, resulta
casi redundante la redaccion de este objetivo.

Sin embargo, se ha considera practico aportar un listado de tareas que se llevan a cabo
en la Inspeccién, lo mas exhaustivo posible, concretando en algunos casos las
relaciones y documentos para la gestion de las mismas. En esos casos, se han
desarrollado de modo completo, procedimientos que puedan servir de pauta o ejemplo.

Con este nuevo enfoque, la redaccién del objetivo es la siguiente:
3. Establecer un listado de tareas que se llevan a cabo total o parcialmente en

la Inspeccion, concretando en algunos casos las relaciones necesarias
para su desarrollo y de la documentacion precisa para gestionarlas.

4. Proporcionar un mapa general de procesos de acuerdo con los anteriores objetivos.

No es necesario reformular el sentido de este objetivo, salvo eliminar la redundancia
con el objetivo 2, en lo que a la de la aportacion del Mapa de procesos se refiere. Es
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un objetivo que perfecciona la funcionalidad que tendra el mapa de procesos. Nos
permitira poder relacionar entre si, de modo expreso y directo, los procesos definidos
segun el objetivo 2; posibilitard también, indirectamente, relacionar los
procedimientos que regulan esos procesos; Yy, en relacién con el objetivo 3,
establecerd, también indirectamente, las tareas que se plantean.

Parece mas concreta la siguiente redaccion:

4. Esclarecer las interacciones entre las actividades reconocidas para la
organizacion con los procedimientos y los procesos que recoge el Mapa de
procesos.

5. Concretar un mapa de procedimiento para cada uno de los procesos identificados.

De acuerdo con la adopcion del SGC basado en las normas I1SO, pierde significado el
concepto de mapa de procedimiento. Sin embargo, no habia ningln objetivo inicial
relacionado con el documento clave que regula el SGC y que es el Manual de la
calidad.

Procede por tanto, sustituir este objetivo y recoger en el nuevo el enfoque de centrar el
trabajo en los procedimientos estratégicos que sustentan el SGC vy tratar (nicamente
algunos de los procedimientos clave a modo de ejemplo. El objetivo resultante es:

5. Proponer un borrador de Manual de Calidad y desarrollar en todos sus
términos alguno de los procedimientos clave definidos y de modo
exhaustivo aquellos procedimientos estratégicos que sustentan el propio
Sistema de Gestion de Calidad.

6. ldentificar, evidenciar y establecer protocolos para las relaciones que la Inspeccion
establece, en el desarrollo de los procesos que le afectan, con las diferentes Secciones y
Unidades del Servicio Provincial.

En consonancia con lo anteriormente sefialado acerca de no involucrar en el desarrollo
del Proyecto a personas que no estan implicadas en el mismo y la consideracion de
que para desarrollar este objetivo es imprescindible contar con todas las partes
afectadas, hacen que el mismo deba verse abandonado, desapareciendo como tal.

(Desaparece el objetivo inicial n° 6).

7. Establecer un protocolo y documentar alguno de los procesos identificados, a modo de
experiencia piloto y como agente motivador para afrontar en el futuro un proceso de
implantacién de un Sistema de Gestion de Calidad.

Coherentemente con las modificaciones de enfoque del proyecto, ya comentadas,
procede mantener la primera parte del objetivo de documentar algunas de las tareas
con Formatos e Instrucciones Técnicas (a modo de ejemplo) y abandonar la segunda
en lo que a experimentar su funcionamiento en la Inspeccion ya en el curso 2009-
2010.
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El término procesos que se utilizd en la redaccion inicial, debe ser cambiado por el de
procedimientos, coherentemente con el significado de ambos segun el SGC adoptado,
basado en las normas 1SO.

El objetivo queda redactado como sigue. Cambia su numeracién de 7 a 6, al haber sido
eliminado el objetivo inicial nimero 6.

6. Documentar algunos de los procedimientos que regulan tareas habituales
de la Inspeccion Provincial de Educacion.

8. Proporcionar informacion de lo conseguido al conjunto de la Inspeccién de Aragén,
brindando la posibilidad de aprovechar aquello que se considere que aporta alguna
mejora.

Por los mismos motivos sefialados, no se ha considerado oportuno trabajar durante
este curso en la divulgacién dentro de la Inspeccion de Aragon, no mas de lo realizado
en el primer cuatrimestre de desarrollo del Proyecto con la Inspeccion Provincial de
Huesca, y de —como maés adelante se concretara- lo transmitido en el Congreso de
Inspectores de Educacion en el pasado mes de mayo de 2010.

No obstante, se mantiene el objetivo, limitando su trascendencia para el curso 2009-
2010, pero dando opcidn a la preparacion de materiales para la divulgaciéon cuando sea
oportuno. La redaccién queda del siguiente modo, cambiando la numeracion de 8 a 7,
al haber desaparecido el objetivo inicial nimero 6:

7. Proporcionar informacién béasica del desarrollo del Proyecto a la
Inspeccion Provincial y preparar las herramientas para hacerlo en el
futuro, de modo mas concreto, tanto a la Inspeccién Provincial como al
conjunto de la Inspeccién de Aragon, brindando la posibilidad de
aprovechar aquello que se considere que aporta alguna mejora.

9. Trasladar informacion y mostrar los avances posibles a la Direccion del Servicio
Provincial para motivar y provocar la inquietud sobre un posible proceso de
implantacion de un Sistema de Gestion de Calidad en el conjunto del Servicio Provincial.

Con el mismo animo de no involucrar a nadie mas en el desarrollo del Proyecto, se
considera que el traslado de esta informacion y muestra de los posibles avances, habra
de venir de la mano de la Memoria final del Proyecto. Se abandona, por tanto, como
objetivo del trabajo desarrollado.

(Desaparece el objetivo inicial n° 9).

10.En definitiva, sentar las bases y avanzar en lo que debiera ser un punto de partida para
la implantacion en la Inspeccion Provincial de un Sistema de Gestion de Calidad. Se
buscara, ademas, facilitar con los planteamientos que se establezcan, que se puedan dar
pasos en una direccidn que no sea divergente con un posible proceso de Certificacion de
la Calidad en el futuro.

Este es el objetivo nuclear del Proyecto y no se puede verse alterado sustancialmente.
Procede, sin embargo concretar el Sistema de Gestion de la Calidad que el trabajo
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desarrolla, aunque no seria incongruente dejarlo con su redaccion inicial, pero de esa
forma es coherente con los cambios de conceptos introducidos en objetivos anteriores.

Cambia de numeracion, del 10 al 8, al haber desaparecido los objetivos 6 y 9 iniciales

8. En definitiva, sentar las bases y avanzar en lo que debiera ser un punto de
partida para la implantacion en la Inspeccién Provincial de un SGC
basado en los requisitos de la norma UNE-EN ISO 9001:2008. Se
procurard que los planteamientos que se establezcan, no resulten
divergentes con un posible proceso de Certificacion de la Calidad en el
futuro.

3.1. Objetivos, reformulacion

La reformulacién de objetivos del proyecto, por tanto, recopilando las sefialadas, queda recogida

a continuacion:

1.

Establecer una relacion entre algunos objetivos operativos que se plantean en la
Inspeccion Provincial de Educacién, curso a curso, con procedimientos que los
sustentan dentro del Sistema de Gestion de Calidad que el Proyecto propone.

Definir los procesos que tiene lugar en la actividad de la Inspeccidn y relacionarlos
en una Mapa de procesos, diferenciando Procesos Clave, Procesos Estratégicos y
Procesos de Apoyo.

Establecer un listado de tareas que se llevan a cabo total o parcialmente en la
Inspeccion, concretando en algunos casos las relaciones necesarias para su desarrollo
y de la documentacidn precisa para gestionarlas.

Esclarecer las interacciones entre las actividades reconocidas para la organizacion
con los procedimientos y los procesos gque recoge el Mapa de procesos.

Proponer un borrador de Manual de Calidad y desarrollar en todos sus términos
alguno de los procedimientos clave definidos y de modo exhaustivo aquellos
procedimientos estratégicos que sustentan el propio Sistema de Gestion de Calidad.

Documentar algunos de los procedimientos que regulan tareas habituales de la
Inspeccidn Provincial de Educacion.

Proporcionar informacion basica del desarrollo del Proyecto a la Inspeccion
Provincial y preparar las herramientas para hacerlo en el futuro, de modo mas
concreto, tanto a la Inspeccion Provincial como al conjunto de la Inspeccion de
Arag6n, brindando la posibilidad de aprovechar aquello que se considere que aporta
alguna mejora.

En definitiva, sentar las bases y avanzar en lo que debiera ser un punto de partida
para la implantacion en la Inspeccion Provincial de un SGC basado en los requisitos
de la norma UNE-EN ISO 9001:2008. Se procurara que los planteamientos que se
establezcan, no resulten divergentes con un posible proceso de Certificacion de la
Calidad en el futuro.
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4. DESARROLLO DEL PLAN DE TRABAJO.

La concrecion de las acciones del plan de trabajo, tal y como lo programaba el proyecto inicial,
se pueden resumir en los siguientes epigrafes. Veremos, en cada caso, como se ha afrontado
cada una de estas tareas a lo largo del desarrollo del trabajo.

4.1. Sistematizacion de la informacidon disponible sobre el funcionamiento y las necesidades
de la Inspeccion Provincial de Huesca.

Se ha recopilado numerosa informacion respecto de las tareas que desarrolla la
Inspeccion Provincial a lo largo del curso, fruto del trabajo de los Gltimos afios como
Inspector de referencia, como Jefe de Distrito y como Inspector Jefe.

Se dispone, por tanto, de un listado exhaustivo de actividades que se llevan a cabo en
un curso académico en el seno de la Inspeccidn Provincial. Se dispone también, bien
en formato papel o en archivos informaticos, de los instrumentos y documentacion que
se utilizan para el desarrollo de esas actividades. En muchos de los casos, se dispone
asimismo de otros instrumentos y documentacion que se han utilizado en momentos
anteriores —mas 0 menos lejanos- para las mismas tareas. Eso ha permitido enriquecer
el disefio de los procedimientos que veremos mas adelante. Y permitird, en el futuro,
la construccién de nuevos instrumentos, la modificacion de los actuales o el
afianzamiento fundamentado de los mismos, con el analisis de su evolucion en el
tiempo.

Todo este material esta disponible en la propia Inspeccidn Provincial. Se considera
que la recopilacion de estos documentos no debe formar parte del material que aporta
este trabajo, pues forma parte de la documentacion interna de la Inspeccion Provincial

No se ha considerado oportuno, desde la perspectiva del desarrollo del proyecto, el
disefio de fichas de recogida de informacion sobre los requerimientos de los procesos,
toda vez que el conocimiento de los mismos es exhaustivo y el planteamiento que se
ha hecho para el desarrollo del proyecto ha supuesto centrarse en la creacion de
procedimientos que no existian en la rutina habitual de la Inspeccion.

Por otra parte, ese material ha sido utilizado en el disefio global del SGC que este
trabajo propone para la Inspeccion Provincial y en el disefio concreto de aquellos
procedimientos que se formulan para regular actividades habituales en el seno de la
organizacion y que pertenecen a los procesos clave que tienen lugar en la misma.

4.2. Obtencién de informacién sobre la marcha del curso 2009-2010, mediante el contacto
periddico y sistematico con el funcionamiento de la Inspeccion Provincial.

Como se ha indicado con anterioridad, el proceso de implantacién de un SGC es una
cuestion que afecta a toda la organizacion y el trabajo desarrollado, de acuerdo con
este proyecto, afecta Gnicamente a su autor.

El objeto del trabajo si que es la Inspeccién. La pretension es que todo aquello que el
trabajo aporta como conclusiones pueda ser un punto de partida, ya avanzado, para
afrontar el proceso pretendido de implantacién de un SGC, que se ha concretado en el
modelo basado en los requisitos de la norma UNE-EN 1SO 9001:2008.
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En el proyecto inicial se planteaba que la blsqueda de resultados finales no debiera
impedir que se pudieran hacer aportaciones, mas o menos continuas durante el
desarrollo del proyecto, en el sentido de poder incorporar mejoras en la
documentacion, sistematizacion, normalizacién y clarificacion de procesos ya a lo
largo del curso académico 2009-2010. Esta cuestion se presentd en el Informe de
progreso de diciembre de 2009 como de capital importancia, sin embargo la
experiencia posterior dio lugar a las conclusiones ya expuestas y que han hecho que se
haya relegado a un segundo plano, en beneficio del disefio en todos sus detalles de los
procedimientos que regulan el funcionamiento del SGC que se propone. No obstante,
esta cuestion no ha dejado de considerarse importante, si bien este Proyecto no puede
alcanzarla y debera abordarse, en el seno del funcionamiento de la Inspeccion y si
todos los afectados estan de acuerdo, en los cursos venideros.

No obstante, no se ha perdido el contacto habitual, durante todo el curso con la
jefatura de la Inspeccién Provincial. El objetivo de esos contactos ha sido mantener
fresco el conocimiento de los detalles del trabajo cotidiano de cada momento del curso
por el que ya se ha ido transcurriendo. Se han utilizado para ello, numerosas
conversaciones telefonicas, el correo electrénico y varias reuniones de trabajo.

Se valoré en su momento, también con la jefatura de Inspeccidn, y asi se transmiti¢ al
conjunto de inspectores, la oportunidad de establecer un calendario de ponencias con
el conjunto de la Inspeccién Provincial, incluyéndolas en el orden del dia de sus
reuniones ordinarias. El objetivo de estas ponencias hubiera sido informar de los
avances y proporcionar materiales con los que se pueda desarrollar el trabajo de
distintas tareas en lo que quedaba del curso 2009-2010, de modo que pueda servir
como experimentacién de cara a las conclusiones del proyecto y como motivacién
general.

Unicamente la primera de esas ponencias se hizo realidad. Tuvo lugar el 18 de
diciembre de 2009 y en ella se pudo exponer a los inspectores de Huesca las
conclusiones principales a las que por entonces se habia llegado. Se argumento acerca
de la decision de enfocar los esfuerzos hacia las normas I1SO y se explicaron los
postulados generales que hace la norma ISO 9001 para la implantacién de un SGC. Se
adjunta, como Anexo | a esta memoria, la presentacion en pantalla (PowerPoint) que
se utilizo en esa ponencia.

Posteriormente, con la reflexion ya sefialada que origin6 el reenfoque del Proyecto en
el sentido de no involucrar en el mismo a nadie mas que a su autor, se abandond esta
pretension.

4.3. Contactar, observar y obtener informacion acerca de las formas de funcionar y de la
experiencia de implantacion de Sistemas de Gestion de Calidad y de procesos de
Certificacién de la Calidad en otras Inspecciones de Educacién de otras Comunidades
Auténomas.

Se han tenido contactos con responsables de Calidad de la Inspeccion Central del Pais
Vasco y de Navarra. Se dispone de alguna documentacion correspondiente a sus
Sistemas de Gestion de la Calidad y han supuesto un valioso aporte al analisis
realizado sobre la viabilidad de diferentes enfoques posibles de un SGC en Inspeccién.

Se han conseguido algunos materiales de la Inspeccién de Asturias que han dado otra
vision de un SGC basado en la norma ISO 9001 aplicado a la Inspeccion de
Educacidn, lo que ha resultado complementario y enriquecedor.
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4.4, Mantener contacto para obtener informacion acerca del proceso de implantacién de un
Sistema de Gestion de Calidad o de preparacion de la Certificacion de Calidad con algun
centro docente que se encuentre inmerso en esas tareas durante el curso 2009-2010.

Se han establecido numerosos contactos en este sentido a lo largo del curso,
fundamentalmente con ocasion de la participacion con los responsables de Calidad de
numerosos centros (IES, IFPE, Centro de Adultos y CPR) en las actividades de
formacion que se resefian mas adelante. Estos contactos se han producido tanto con
centros certificados hace algunos afios como con centros que se van a certificar este
curso y los que estan comenzando ahora con la implantacion del sistema para
certificacion el curso préximo.

Se ha tenido acceso a numerosisima documentacién de muchos centros de los ya
certificados a través de la aplicacion Inc@web que permite el control de la
documentacion y el intercambio de la misma entre los diferentes centros. Esta fuente
de informacion, brindada por la oportunidad de acceder a la mencionada aplicacion, ha
supuesto una herramienta muy util y valida en el desarrollo del proyecto.

Algunos de los contactos establecidos con diferentes centros, han dado frutos
interesantes como la posibilidad de haber asistido, durante los dias 8 y 9 de febrero,
como observador, a la auditoria externa de renovacion de certificacion, que llevo a
cabo AENOR en el IES “Bajo Aragén” de Alcafiz.

4.,5. Mantener contacto periédico con la Agencia de Cualificaciones Profesionales de
Aragon, en su calidad de avalista del proyecto para recabar directrices, sugerencias e
indicaciones, Paralelamente se podra, en esos contactos, informar del desarrollo del
trabajo planteado, para permitir el seguimiento que se plantea mas adelante en el
apartado de evaluacion del proyecto.

Se ha mantenido contacto asiduo con la responsable de Calidad de la Direccion
General de Formacion Profesional y Formacion Permanente (Isabel Lazaro) por via
telefonica, por correo electronico y en algunas entrevistas.

Uno de los frutos de esos contactos ha sido la participacion en las actividades de
formacion que se resefian mas adelante. Ademas, a través de las conversaciones con la
mencionada responsable de Calidad, y gracias a su experiencia, se ha dispuesto de una
vision bastante operativa de como abordar el desarrollo de un SGC.

Se ha tenido la posibilidad, muy enriquecedora, de participar en dos auditorias en la
Direccion General de Formacion Profesional y Educacion Permanente. Se asistio,
como observador, a la auditoria interna desarrollada durante los dias 2 y 3 de febrero.
Y, también como observador, se pudo asistir a la auditoria externa llevada a cabo por
AENOR, los dias 16 y 17 de marzo, a partir de la cual se amplié el alcance de la
certificacion de calidad de la Direccion General incluyendo al Servicio de Educacion
Permanente.

Se realiz6 una reunién de seguimiento del desarrollo del Proyecto en la Direccion
General, el dia 27 de abril, a la que asistio el autor del mismo, la mencionada
responsable de Calidad y el responsable de seguimiento de las licencias por estudios
dentro de la Direccion General (Carlos Hue).
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4.6. Formacidn tedrica y practica, mediante la asistencia a cursos sobre Auditoria interna de
AENOR, sobre la Normas I1SO 9001:2008 y sobre la aplicacién de control de
documentacion y registro de la misma de acuerdo con esas mismas normas.

Esta ha sido, con mucho, la tarea que supuso mayor dedicacion en el primer
cuatrimestre de esta licencia por estudios. Logicamente, la formacion inicial tenia que
ser el plato fuerte de los primeros meses, para después desarrollar el proyecto
planteado con cierta fundamentacion.

La autoformacién mediante diferentes lecturas de la bibliografia planteada y, sobre
todo, con las consultas a los diferentes enlaces de paginas web que proveen las
paginas resefiadas en la bibliografia y de la documentacion alli contenida, ha supuesto
un buen numero de las horas dedicadas al desarrollo del proyecto.

Fruto de esta formacién inicial, de lo que sobre los diferentes Modelos de SGC que se
planteaban en el proyecto inicial se ha podido conocer, se tomd la decision de
restringir el desarrollo del proyecto a proporcionar las bases para la implantacion en la
Inspeccion de Educacion de un SGC segun los requisitos de la norma ISO 9001.

Complementariamente a la autoformacion, se ha asistido a cuatro actividades de
formacién. La Direccién General de Formacion Profesional y Educacion Permanente
ha brindado al autor la posibilidad de contar con plaza en estos cursos de formacion.

Los detalles de estas actividades de formacion son los siguientes
— 1V Jornadas de Buenas Practicas en Gestién de Calidad en Aragén.

Celebradas en la Residencia Pignatelli de Zaragoza los dias 23 y 24 de
septiembre de 20009.

= 23 de septiembre de 2009. Jornada de divulgacién en la que
participaron los centros de Aragdén con ensefianzas de FP y los
Centros de Adultos, con los siguientes contenidos:

- Il Plan Aragonés de la FP. Ponencia

- Presentacion de las conclusiones del Seminario Autonémico
de Buenas Practicas en Gestion de Calidad. Ponencia

- Evolucion en la implantacion de los SGC en Aragoén.

- Proyecto SUDOEFOP (Sudoeste Europeo Formacion
Profesional). Ponencia

- Experiencias de implantacion de SSGC en Aragén. Mesa
Redonda, con la presencia de representantes de 4 IES

(Se adjunta justificacion de asistencia en Anexo I1)

= 24 de septiembre de 2009. Jornada restringida para los
coordinadores de Calidad de los IES certificados por AENOR y
algun invitado entre los que se encontro el autor de este informe. Los
contenidos fueron:

- Reconocimiento de competencias profesionales adquiridas
por la via no formal y la experiencia laboral. Ponencia.

- Talleres organizados por grupos de participantes, con los
siguientes temas (asistencia personal al nim.4)

1. Vision hacia las normas 1SO 9001 y 14000.
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2. Centros integrados de FP y ampliacion del alcance
de la certificacion de Gestion de Calidad a la
formacion para el empleo.

3. Puntos criticos en la implantacion de un SGC en
IES.

4. Instrumentos para aplicar un SGC. Indicadores para
centros de FP.

(Se adjunta justificacién de asistencia en Anexo I1)

— Curso de la Red de Auditores, nivel Superior.

Impartido por AENOR formacién. Celebrado en el CPR n°1 de Zaragoza los
dias 28, 29 y 30 de septiembre, con una duracién total de 21 horas (se adjunta
certificado de asistencia en Anexo 1)

Dirigido a Jefes de Departamento de Calidad de centros certificados, con el
objetivo de capacitar a los asistentes como auditores de SSGC en empresas de
servicios implantados de acuerdo con la Norma UNE-EN ISO 9001,
adquiriendo conocimientos tedricos y practicos. Y con los siguientes
contenidos:

- Caracteristicas diferenciadoras de las empresas de servicios.
- Revision de los requisitos de la Norma UNE-EN 1SO 9001:2008.
- Definicion, objetivos y tipos de auditorias.

- LaNorma UNE-EN ISO 19011:2002.

- El programa de auditoria.

- Las herramientas del auditor.

- Preparacion de la auditoria.

- Desarrollo de la auditoria.

- Comportamiento del auditor.

- Redaccion y clasificacion de no conformidades.

- Elaboracién del informe final.

- Competencia y evaluacion de los auditores.

- Auditar el enfoque a procesos.

- Auditar el enfoque al cliente.

- Caso practico de realizacién de auditorias.

— Curso de Formacién en SGC segun la Norma ISO 9001:2008 en IES que
imparten ensefianzas de Formacién Profesional.

Celebrado en el CPR n°1 de Zaragoza los dias 17, 19, 23 y 25 de noviembre y
3 de diciembre. Organizado mediante ponencias acerca de la norma (por las
mafanas, a cargo de la Gerente de MRT Iniciativas y Desarrollo) y ponencias
sobre la vision de determinados aspectos desde distintos centros ya
certificados (por las tardes, a cargo de miembros de Equipos Directivos, Jefes
del Dpto. de Calidad y Asesoria Técnica de la Agencia de Cualificaciones).
Duracion total de 40 horas y con los siguientes contenidos:

- Norma: Introduccién.

- Norma: Documentacion del SGC.

- Presentacion de la Guia para la implantacion de un SGC en IES
gue imparten Formacion Profesional.

- Norma: Responsabilidad de la Direccion.

- Norma: Gestion de los recursos.
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- Funciones del Equipo Directivo en la implantacion de un SGC.
Planificacion del Sistema y Programacion General Anual. Revision
del Sistema y Memoria de Final de curso.

- Norma: Realizacion del Servicio.

- Documentos y Organizacion en un IES certificado.

- Norma: Medicion, Analisis y Mejora.

- Indicadores. Encuestas de Satisfaccion. Tratamiento de las
acciones correctoras.

- Norma: Proceso de certificacion.

- Experiencia de implantacion de un SGC. Visita previa y auditoria
inicial de AENOR. Informes y Plan de Acciones Correctivas.

(Se adjunta justificacién de asistencia en Anexo 1)

— Curso de formacion sobre la aplicacién informética de control de
documentacion y registro de un SGC, Inc@web.

Celebrado en el CPR n°l1 de Zaragoza los dias 15, 17, 23 y 25 de febreroy 1
de marzo en horario de 16:30 a 20:30. Impartido por Marisa Vicente e Isabel
Lazaro. Organizado mediante ponencias con conexion en linea y con
ordenadores disponibles para los participantes para practicar directamente en
el transcurso de las sesiones.

Dirigido a:
-Equipos directivos y responsables del SGC en centros de nueva
incorporacién al sistema.
-Nuevos responsables del sistema
-Profesorado destinado en centros con sistema de calidad
Duracion total de 20 horas y con los siguientes objetivos y contenidos:
Obijetivos:

-Conocer en profundidad los distintos mddulos de la aplicacion
Inc@web.

-Adquirir habilidad y soltura en su manejo.

-Capacitar al personal que lo recibe para extender la formacion a
los usuarios de su centro de procedencia.

-Practicar supuestos de extraccién de informacion y su tratamiento
para la mejora de los sistemas de calidad.

Contenidos:
-Introduccion a Inc@web.
-Modulo de Sistema.
-Mddulo de Gestién Documental.
-Mddulo de Gestién de Procesos.

(Se adjunta justificacién de asistencia en Anexo I1)
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Por otra parte, dentro de lo que podemos considerar también como formacién, se ha
presentado una ponencia titulada “Inspeccion de Educacion y Gestién de Calidad” en
el VI Congreso Autonémico de Inspectores de Educacion, celebrado en Huesca los
dias 13 y 14 de mayo. (Se adjunta en el Anexo Il la justificacion de presentacion de la
misma y como Anexo |1l la ponencia y la presentacion en PowerPoint que se utiliz6
para exponerla)

4.7. Formacién practica para el manejo de las herramientas informaticas que permiten
disefiar con efectividad, de modo visual y operativo los mapas de procesos para presentar
los mismos del modo més grafico y didactico posible. La forma de presentar la
informacion debe ser préctica, rigurosa, atractiva y facilitadora.

Se han analizado muchos mapas de procesos y flujogramas, con interés por
comprender la forma de disefiarlos, ya que se suelen utilizar en la definiciéon y
desarrollo de los SGC, resultando algunos de ellos muy préacticos y operativos.

Se ha practicado con varias herramientas informéaticas para la elaboracion de
flujogramas, ya que se ha decidido adoptar los mismos como forma de presentacion de
los procedimientos que se abordan en el desarrollo de este proyecto. Asi, programas
informaticos como E-Draw Max, Nevron Diagram Designer, RFFlow FlowChart u
OrgChart Express, se han conseguido, aprendido a manejar y probado para trazar los
flujogramas de procedimientos. Sin embargo, ninguno de ellos ha llegado adoptarse y
se han realizado los mencionados flujogramas mediante el procesador de textos Word.

Se ha realizado el esfuerzo de sintetizar documentalmente, cada procedimiento que se
ha abordado, en una Unica pagina en la que esta incluido el correspondiente
flujograma y los enlaces (de tipo hipertexto) a los correspondientes documentos de
Formatos, Registros e Instrucciones técnicas. Se considera de elevado interés haber
conseguido esta forma de presentacion, ya que la idea global del procedimiento se
adquiere de un modo visual comodo y practico y se accede, desde esa misma pagina
descriptiva del procedimiento, a todos los documentos relacionados y a los
procedimientos con los que interactua.
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5. EL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD ISO 9001

5.1. Razones para un SGC basado en la normas 1SO 9001

En el proyecto inicial, se aportaba un esquema general de desarrollo de actuaciones a llevar a
cabo, de acuerdo con una acomodacion de lo que plantea el documento marco de actuacion del
Modelo de Evaluacion, Aprendizaje y Mejora (EVAM) de la Agencia Estatal de Evaluacion de
las Politicas Pablicas y la Calidad de los Servicios (AEVAL)

Este modelo EVAM es una transformacion que ha hecho la AEVAL para simplificar el Modelo
del Marco Comun de Evaluacion (CAF) desarrollado por el Grupo de Servicios Pablicos
Innovadores (IPSG), con alcance europeo. En el Anexo | se hace una comparativa entre estos
dos modelos (CAF y EVAM) con el Modelo Europeo de Gestion de Calidad (MEGC) de la
Agencia Europea de Gestion de la Calidad (EFQM) del cual derivan mas o menos directamente.

Los tres modelos (EVAM, CAF y MEGC) plantean iniciar el proceso de implantacién de un
SGC con una autoevaluacion, unos —los de &mbito europeo, MEGC y CAF- considerando una
serie de criterios y subcriterios y el otro —el espafiol EVAM- considerando ejes, aspectos y
cuestiones. Precisamente esta cuestion parecid, en un principio, un gran obstaculo para el
objetivo de este trabajo, pues no se puede implicar a la Inspeccién en una autoevaluacién como
respuesta a un trabajo individual durante una licencia personal por estudios.

Ademas, con el analisis de estos tres modelos, sobre todo del EVAM, se ha podido concluir que
resultan mas encorsetados de lo que seria deseable para conseguir la implantacién de un SGC en
la Inspeccion Provincial. Los tres modelos fijan una serie de aspectos que la gestion de la
organizacion debe cumplir e investigan —por medio de la autoevaluacion- si los cumple o no. Si
se detectan deficiencias en alguno de esos aspectos, se deben plantear planes de mejora para
Ilegar a cumplirlos.

Cualquiera de los tres modelos proporciona las pertinentes herramientas de autoevaluacion, muy
poderosas en algunos casos, que son capaces de discriminar todos los detalles de la gestion de la
organizacion. Esas herramientas, desde luego, no son cuestiones a desdefiar, pero el autor de
esta memoria cree que serdn interesantes mas adelante, cuando se tenga ya un SGC en
funcionamiento.

Quiza los tres modelos tienen un enfoque bastante prescriptivo en cuanto al enfoque de la
gestion y dejan poca elasticidad a la propia organizacion para disefiar su particular SGC. Esto
sucede asi, aun a pesar de que el CAF supone una acomodacién y simplificacién del MEGC
para los servicios publicos y el EVAM es resultado de un esfuerzo de la AEVAL por simplificar
el CAF para que sea asequible a organismos publicos espafioles que comienzan en la andadura
de introduccion de un SGC.

Las Cartas de Servicios son la simplificacion méaxima de implantacién de un SGC en un
organismo y se basan en plasmar por escrito la informacion a los ciudadanos y usuarios sobre
los servicios que el organismo tiene encomendados, sobre los derechos que les asisten en
relacién con aquellos y sobre los compromisos de calidad en su prestacion.

De los diferentes modelos analizados, el que mas margen de maniobra deja a la organizacién
para hacer sus propios planteamientos es el que responde a los requisitos fijados por la norma
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ISO 9001. Este ha sido otro de los factores que ha provocado la decision ya comentada de
centrar el estudio en este modelo.

Es innegable que la experiencia de la Organizacion Internacional de Normalizacion (1SO)
resulta mucho maés dilatada en el tiempo en lo que a SGC se refiere que los otros modelos
mencionados. A continuacidn, se sefialan, para cada modelo de SGC, los afios en los que se
presentaron por primera vez:

MEGC en 1991

CAF en 2002

EVAM en 2006

Cartas de Servicios en 1999
ISO 9001 en 1984

Ese lapso de tiempo mayor en aplicacién y el &mbito de actuacién de nivel mundial, hace que el
destilado final que proporciona la norma 1SO 9001 resulte enriquecido con la experiencia de
miles de empresas y organizaciones en cientos de paises y durante décadas.

Para Espafia la norma de referencia para este modelo es la UNE-EN 1SO 9001:2008 (version
oficial, en espafiol, de la norma europea, que a su vez adopta la norma internacional 1SO),
publicada por la Asociacion Espafiola de Normalizacion (AENOR), que es miembro de la
Organizacion Internacional de Estandarizacion (1SO).

Esta norma ISO promueve la adopcion, cuando se desarrolla un SGC, de un enfoque basado en
procesos. Un proceso es una actividad o conjunto de actividades que utilizan recursos y que se
gestionan con el fin de permitir que los elementos de entrada se transformen en resultados. Los
diferentes procesos que lleva a cabo una organizacion suelen estar interrelacionados y
frecuentemente unos suceden a otros, siendo las salidas de unos, elementos de entrada en otros.

La clara identificacion de los diferentes procesos que se llevan a cabo y la interaccion existente
entre ellos, hace posible el seguimiento diferenciado del funcionamiento de cada uno de ellos, la
deteccion temprana de disfunciones y la intervencion oportuna para evitar arrastrar
disconformidades que puedan dar al traste con el resultado exitoso del servicio o producto final
pretendido.

Es la propia organizacion, a partir del conocimiento de su actividad, la que reconoce sus
procesos y determina las interacciones entre los mismos. No es proposito de la norma 1SO
proporcionar uniformidad en la estructura de los sistemas de gestion de calidad o en la
documentacion que utilizan. Sin embargo, la norma prevé una serie de cuestiones o requisitos
que hay que tener en cuenta y que la experiencia ha demostrado que resultan eficaces en la
mejora de la gestién de la organizacion. Tales requisitos tienen como objetivo primordial la
mejora continua de la gestion de la organizacion, permitiendo que consiga de modo cada vez
mas eficaz su fin Gltimo, brindar su servicio o proporcionar su producto, buscando la
satisfaccion plena de quien lo precisa o demanda (cliente), cuyas expectativas deben ser tenidas
muy en cuenta.

A partir de los postulados de las normas ISO, la organizacion puede disefiar su SGC a partir del
analisis de su actividad, reconociendo los procesos, sus interacciones e identificando las
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expectativas del cliente o usuario Gltimo del servicio. Una vez fijado el SGC con lo que la
organizacion ya hace, el propio sistema fuerza su propia evolucion hacia la mejora de su
eficacia. De este modo, aun lo que pudiera suponer algun un desacierto en el disefio inicial no
condicionara el proceso de mejora ya que, siguiendo los requisitos fijados por la norma se
propiciara que el propio SGC mejore hacia su excelencia.

Por otra parte, en el caso de Educacion en Aragdn, nos encontramos que, desde el curso
1999/2000 un total de 33 centros tienen en funcionamiento un SGC basado en la norma 1SO,
con mayor o menor grado de implantacion. Hasta un total de 22 IES, mas el CPR n° 1 de
Zaragoza, estan certificados por AENOR como organizaciones que cumplen los requisitos del
SGC basado en la norma ISO 9001. Otros 5 centros estan en proceso de certificacién inmediata
(curso 2009/2010) vy, a corto plazo (préximo curso), 4 IES y un centro de educacion de personas
adultas obtendran la certificacion. El objetivo fijado por la Direccion General de Formacion
Profesional es que todos los centros que imparten Formacion Profesional en Aragon estén
certificados para 2012, dentro del plazo de vigencia del Il Plan Aragonés de la FP.

La propia Direccion General de Formacion Profesional, cuyo Servicio de Formacion
Profesional contaba con la mencionada certificacion de AENOR desde 2007, ha ampliado, en
abril de 2010, el alcance de la misma al conjunto de sus actuaciones con la inclusién de su
Servicio de Formacion Permanente. Esto hard que también la implantacion del sistema se
extienda a los Centros de Profesores y Recursos y a los Centros de Educacion de Personas
Adultas.

5.2. Las lineas generales de un SGC basado en las normas 1SO

Una vez reconocidos los procesos que se llevan a cabo en la organizacion y las relaciones
existentes entre ellos mediante un mapa de procesos que los relacione, deberan desglosarse en
procedimientos que seran la concrecion de como llevar a cabo los procesos.

En el caso de los procedimientos hay que reflejar documentalmente el modo en que hay que
llevar a cabo las diferentes acciones que lo conforman. La finalidad es hacer las cosas siempre
como se ha determinado, para que cada procedimiento cumpla su fin y tenga en cuenta todos los
factores que le afectan. Si se detectan fallos, el propio sistema ird obligando a cambiar los
procedimientos precisos para que las cosas funcionen como deben. Es la organizacién la que
define sus procedimientos y en qué proceso estan englobados, pudiendo estar un proceso
integrado por uno solo o por varios procedimientos.

El desarrollo de los procedimientos puede apoyarse en otros documentos, que son los formatos
y las instrucciones técnicas. Los formatos son documentos modelo preparados para utilizar
cuando sea preciso y pueden ayudar a sistematizar muchas tareas; la organizacién decide si
utiliza o no formatos y cudles serdn los que le sirvan. Las instrucciones técnicas son
concreciones que describen como llevar a cabo una tarea en particular que requiere mas detalle
que el que proporciona el documento que detalla el procedimiento; es también la propia
organizacion la que decide qué instrucciones técnicas le van a ser (tiles y las redacta a su
comodidad.
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Algunos formatos cumpliran su funcién y dejaran de tener interés pero otros, una vez utilizados
(rellenados), pueden pasar a ser registros, permitiendo justificar una determinada accion llevada
a cabo o recoger y conservar determinadas informaciones. La organizacion decide qué
documentos deben guardarse como registros de aquellas acciones que interese, en el futuro,
tener constancia de cémo se han desarrollado. La norma si que impone la necesidad de algunos
registros concretos, sobre todo los relacionados con la trazabilidad de algunas tareas, para poder
detectar donde ha fallado el sistema si algo no sale bien. Otros registros que impone la norma
estan relacionados con la documentacion que sostiene el propio sistema.

Como vemos, la norma va fijando algunos requisitos a cumplir. Entre ellos, esta la necesidad de
determinar los criterios y los métodos necesarios para asegurarse de que tanto la operacion
como el control de los procesos son eficaces. Hay que realizar un seguimiento de cada proceso y
analizar su funcionamiento de modo continuado, para ello hay que establecer un sistema de
medicién, basado en indicadores, que permita pilotar automética y continuamente el
funcionamiento de los procesos, detectando las disfunciones con la prontitud necesaria para
actuar. Nuevamente es la organizacion la que establece su sistema de medicion y analisis.

Ademas, estos mecanismos de seguimiento y analisis permitiran detectar qué tareas, de entre las
disefiadas, son mejorables para conseguir los objetivos pretendidos. Con ese fin, la norma
procura instrucciones para crear algunos procedimientos que son prescriptivos, y que son los
gue obligan a la organizacidn a revisar periédicamente el conjunto del sistema y a actuar cuando
se detectan disconformidades con los requisitos que su actividad debe cumplir.

Un documento de rango superior va a relacionar los procesos, los procedimientos, los formatos
y las instrucciones técnicas en un todo que estara presidido por los objetivos que la organizacion
pretende y la politica de calidad que ha establecido para su sistema. Ese documento es el
Manual de la Calidad.
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6. RESULTADOS

En el proyecto inicial se fijaron los siguientes resultados que se esperaban alcanzar. Se indica,
para cada resultado esperado, como le han afectado las modificaciones de enfoque que se ha
dado al desarrollo del proyecto, en qué medida se ha conseguido y de qué modo se ha
materializado lo pretendido.

1. Un catélogo de procesos que la Inspeccion Provincial de Educacion lleva a cabo.

Como veremos, el SGC que se plantea aporta y define los procesos que tienen lugar en
el desempefio de la funcion de la Inspeccion Provincial, pero resulta ser algo mas que un
catalogo de los mismos.

En ese sentido se reformuld, este resultado pretendido, desde el momento en que se
decidio centrar el trabajo en el SGC basado en la norma ISO 9001. No se podia tratar de
un catalogo de procesos. Comprendiendo el nuevo significado que adquiere el concepto
de proceso y sabiendo lo que se queria expresar en la definicién de resultado a alcanzar
dada por el proyecto inicial, procedia modificar la redaccién del mismo, quedando como
sigue:

1. Un catalogo de tareas que la Inspeccion Provincial de Educacion lleva a
cabo.

De acuerdo con los resultados pretendidos nimero 2 y 3, cada una de esas tareas se
ubica en el Mapa General de Procesos y, en los casos que procede, se especifica si la
tarea en cuestion estd regulada, o debe ser regulada, por un Procedimiento
documentado, por una Instruccion Técnica y/o un simple Formulario. Todo ello
responde a las caracteristicas propias de un SGC segin la ISO 9001.

Este resultado esperado se considera completamente alcanzado y su materializacion se
presenta en el documento denominado “Catalogo de tareas”, que se adjunta como
Anexo IV a esta memoria.

2. Un mapa general de procesos de la actividad de la Inspeccion

Se ha trabajado desde el principio en el mapa de procesos del SGC que se plantea para
la organizacion. Se considera un elemento clave, pues aungue simple en su
representacion, conlleva una carga importante de significado y de reflexién acerca del
desempefio de las tareas que se llevan a cabo en la Inspeccion Provincial.

Hubo un primer borrador que se aporto ya en el informe de seguimiento de diciembre de
2009. Ese borrador ha sufrido ha sufrido varios replanteamientos que han producido
varias versiones del mismo hasta dar lugar a la que se presenta como definitiva.

Se considera plenamente conseguido este resultado planteado, que ademas viene a
responder a uno de los requisitos que las normas ISO sefialan para su SGC. La
materializacion del resultado la tenemos en el documento denominado “Mapa de
Procesos”, que se aporta como Anexo | del Manual de la Calidad del Sistema de
Gestién de la Calidad planteado y recogido en el Anexo V de esta Memoria.
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3. Un mapa de proceso de cada uno de los procesos clave que tiene lugar a la largo de un
curso.

Este resultado, de acuerdo con los planteamientos del SGC adoptado, basado en las
normas SO, no tiene significado. El concepto de mapa de proceso realmente no se
ajusta a los requerimientos de la norma 1SO 9001 y, ain mas all&, conociendo lo que se
queria decir al redactar el proyecto inicial, corresponderia hablar de procedimientos y
no de procesos.

No obstante, el enunciado hablaba de procesos clave y, como ya se ha visto, éstos son
los que regulan, de modo mas directo, las actividades que lleva a cabo la organizacién
para desempefiar su servicio. Ya se ha visto que hubo un cambio de enfoque a lo largo
del trabajo que centraba mas la tarea en tratar exhaustivamente los procesos estratégicos
que regulan el funcionamiento del propio SGC vy, Unicamente, alguno de los
procedimientos de procesos clave.

Con estas premisas, cabria considerar una nueva redaccion del resultado esperado, que
puede ser la que se aporta a continuacion:

3. Disefio de aquellos Procedimientos estratégicos que resultan
imprescindibles para el mantenimiento y mejora del Sistema de Gestion de
la Calidad en la Inspeccion Provincial de Educacion de Huesca, segun la
norma ISO 9001. Y disefio de algunos de los Procedimientos, tanto claves
como de soporte, que regulen algunas de las tareas cotidianas que la
organizacion lleva a cabo para el desempefio de su funcion.

Como se puede apreciar, éste resultado pretendido, con su nuevo enfoque, supone, junto
con el resultado esperado numero 6, el grueso del trabajo desarrollado, ya que significa
disefiar un Sistema de Gestion de la Calidad de modo global. Se considera alcanzado y
su materializacion se aporta en el Anexo V a esta memoria, que recoge el conjunto del
Sistema de Gestion de la Calidad que este proyecto aporta para la Inspeccion de
Huesca.

4. Una formacion personal en Sistemas de Gestion de Calidad, en Normas 1SO 9000, en
sistemas de control y registro de la documentacion, en procesos de auditoria interna para
sistemas de Calidad y en aplicacion de la Gestidn de Calidad a las Administraciones puablicas.

Resultado que se considera conseguido a través de la autoformacién y de las
actividades de formacion sefialadas con anterioridad al desglosar el plan de trabajo
seguido.

La materializacion de este resultado no es explicita y, acaso, solo pueda ser apreciable
de modo implicito a través del conjunto del contenido tratado en esta memoria y en los
materiales que aporta.

5. Claves para aportar, en su momento, si procede, mecanismos facilitadores para la
implantacion de un sistema de Gestion de Calidad en la Inspeccion Provincial.

Se ha considerado la opcién mas practica aportar una propuesta de un documento clave,
el Manual de la Calidad, que regule las relaciones entre Procesos, Procedimientos,
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Instrucciones Técnicas y Formatos del Sistema de Gestion de la Calidad. Ademas, de
acuerdo con el resultado esperado y planteado como nimero 3, se aportan también
muchos de esos documentos que el Manual de la Calidad refiere y relaciona.

De este modo, el proyecto concluye con el aporte de una propuesta de lo que deberia ser
la Documentacion del SGC segun la ISO 9001. Se considera un resultado pretendido
plenamente alcanzado y su materializacion constituye el documento denominado
“Manual de la Calidad” y todos los documentos en él referidos y relacionados y que se
incluyen en el Anexo V de esta memoria.

6. Elaboracion de un dossier de recopilacion de la informacion presentada de un modo
atractivo, claro, sencillo, estructurado, accesible y motivador.

Realmente, la documentacién indicada en el punto anterior, supone en si misma la
materializacion de ese dossier. Se valora como conseguido ya que, respecto a lo que
interesa, el Sistema de Gestion de la Calidad planteado para la Inspeccion Provincial de
Educacién de Huesca, se recoge toda la informacion, de un modo claro, sencillo,
estructurado y muy accesible (Anexo V). La valoracién de si esa presentacion es
atractiva y motivadora es mas subjetiva, pero se ha pretendido asi.

Se ha procurado disefar la presentacién de los procedimientos mediante flujogramas y
en una sola pagina que contiene enlaces al resto de documentos del procedimiento
(Formatos, Instrucciones y Registros) y a otros procedimientos relacionados. Se ha
procurado también utilizar enlaces a la variada documentacion aludida desde el propio
Manual de la Calidad.

Claro est& que estos mencionados enlaces entre documentos no son operativos desde el
formato de los mismos en papel. Se trata de enlaces del tipo hipertexto que se operan
desde los archivos informaticos de los correspondientes documentos. Por ello, se aporta
también, en el Anexo V, la version informética de todos los documentos, en el soporte
electrénico de un CD-ROM.

Complementariamente a la documentacion que soporta el SGC planteado, se aportan
otros documentos que recogen sendas ponencias ya comentadas. Por un lado, la
impartida a los miembros de la Inspeccién Provincial al final del primer trimestre del
curso y en la que se argumentaba sobre el interés del SGC basado en la norma 1SO
9001, que se aporta como Anexo | a la memoria. Y, por otro lado, la impartida en el VI
Congreso Autonémico de Inspectores de Educacién con el titulo de “Inspeccion de
Educacion y Gestidn de la Calidad”, que se recoge en el Anexo VI de esta memoria.
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7. EVALUACION

7.1. Metodologia

En el proyecto inicial se planteaban tres fuentes de informacion para evaluar el desarrollo del
trabajo planteado. Por un lado, se aspiraba a recabar informacion del seguimiento que, como
avalista del proyecto y oOrgano experto en la materia, pudiera realizar la Agencia de
Cualificaciones Profesionales de Aragon. Por otro lado, se pretendia implicar, para la aplicacion
de un sistema de evaluacidn por jueces, a miembros de la propia Inspeccion Provincial en
cuanto a la valoracion del desarrollo de experiencias piloto a aplicar a lo largo del curso 2009-
2010. Y, por ultimo, se planteaba una autoevaluacion del desarrollo del trabajo planteado y de
los resultados obtenidos.

Como vamos a ver y coherentemente con lo planteado a lo largo de la memoria, concretamente
con los argumentados cambios de enfoque que se ha dado al desarrollo del trabajo a lo largo de
los meses de la licencia por estudios, no es posible acudir a las dos primeras fuentes de
informacidn planteada para sintetizar un informe final de evaluacion.

En primer lugar, no es posible pretender que la Agencia de Cualificaciones Profesionales de
Aragon, que —por otra parte- ha colaborado estrechamente en el desarrollo del trabajo y ha
brindado enriquecedoras posibilidades de formacién, se vea implicada en la elaboracion de la
memoria, maxime en el apartado de valoracion del desarrollo del trabajo. Esta Agencia
pertenece a la Direccidén General de Formacion Profesional y Educacion Permanente, que es a la
que va dirigida esta memoria y la que, a la postre, valorara la oportunidad y riqueza del trabajo
que recoge. De alguna forma, poner a la Agencia de Cualificaciones en la tesitura de hacer una
valoracion del trabajo que ha de juzgar su propio 6rgano rector, puede significar la induccién a
que la Direccion General participe como juez y parte. Acaso se tratd de un error de
planteamiento en el proyecto originario, o quiza las dimensiones del escenario de la cuestion se
hayan revelado a su autor, de modo mas patente, al contar con los datos que proporciona la
salida a escena.

Por otra parte, hubo una reunién en la Direccion General, que tuvo lugar el 27 de abril de 2010,
entre el autor de esta memoria, la responsable de Calidad de la Direccion General, a la sazén la
persona de contacto con la Agencia de Cualificaciones (Isabel Lazaro), y el responsable de
seguimiento de las licencias por estudios dentro de la Direccion General (Carlos Hue), en la que
se desgrand con cierto detalle el trabajo llevado a cabo hasta entonces y las pretensiones de
desarrollo hasta el final del periodo de la licencia. En el desarrollo de esa reunion, hubo
oportunidad de comentar los aspectos novedosos del enfoque que se estaba dando al trabajo e,
incluso, se acordaron algunas puntualizaciones para tener en cuenta en el desarrollo del mismo a
partir de ese momento.

Con estas premisas, se considera inadecuado y poco justificado, mantener la pretension de
utilizar esta via de informacion para la evaluacion, a través de la Agencia de Cualificaciones.

En segundo lugar, tal y como ya se ha tratado a lo largo de esta memoria, hubo un momento en
que se considerd relevante contar con la posibilidad de experimentacién de algunas de las
cuestiones que el desarrollo de este proyecto pudiera plantear. Se proyectaba poner en marcha la
aplicacion de algunos procedimientos, de acuerdo con el Sistema de Gestion de la Calidad
planteado, en el seno del funcionamiento de la Inspeccion Provincial a lo largo del curso 2009-
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2010. Una vez abandonada esa idea, segln lo ya tratado, no se sustenta facilmente la pretension
de contar con la apreciacion de miembros de la Inspeccion en cuanto a la validez o no del disefio
de esos procedimientos toda vez que no los conocen y, mucho menos, los han podido
experimentar.

Nos queda, por Ultimo, como via de informacion para la evaluacion, la que se puede extraer a
través de la valoracion de lo desarrollado y de lo conseguido que hace el propio autor del
trabajo. No obstante, se va a procurar hacer un planteamiento lo méas alejado posible de la
subjetividad y del entusiasmo que lo trabajado despierta en quien lo ha llevado a cabo.

Podemos plantear la evaluacién desde dos vertientes complementarias, la valoracion de la
consecucién de objetivos planteados y el repaso de la materializacion de los resultados que se
esperaban alcanzar. Vamos a tratar en este apartado lo referente a consecucion de objetivos. En
lo que a resultados esperados se refiere y materializacion de los mismos, nos remitimos a lo
tratado en el apartado 6.

7.2. Consecucion de objetivos

Veamos hasta qué punto pueden considerarse alcanzados los objetivos pretendidos, segun lo
sefialado en el apartado 3 de esta memoria. Nos cefiimos a una escala de valoracion del 1 al 5,
de menor a mayor nivel de consecucion:

1. Establecer una relacion entre algunos objetivos operativos que se plantean en la
Inspeccion Provincial de Educacion, curso a curso, con procedimientos que los
sustentan dentro del Sistema de Gestion de Calidad que el Proyecto propone.

En el Anexo V se recoge una propuesta de SGC para la Inspeccidn Provincial de
Educacién, que recoge varios procesos clave, definidos oportunamente en el
Manual de la Calidad (capitulo 7 del mismo) y reflejados en el Mapa de
procesos (Anexo | del Manual de la Calidad), mediante los cuales la Inspeccion
Provincial puede dar respuesta a los objetivos operativos que se le plantean
CUrso a curso.

Esos procesos son tres, el de Andlisis de dotaciones de los centros, el de
Supervision y Asesoramiento y el de Encomienda de Actuaciones. Dentro de
ellos, se concretan varios procedimientos que pretenden descender al detalle que
corresponde en cada una de las acciones que se plantean en el propio.

Grado de consecucion del objetivo 1: 5

Se valora, incluso, que el disefio del SGC propuesto va mas alla del
establecimiento de relaciones que el objetivo pretendia, ha desarrollado
completamente algunos procedimientos que regulan actividades cotidianas de la
Inspeccion y deja planteadas el resto.
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2. Definir los procesos que tiene lugar en la actividad de la Inspeccidn y relacionarlos
en una Mapa de procesos, diferenciando Procesos Clave, Procesos Estratégicos y
Procesos de Apoyo.

Desarrollado y alcanzado de modo paralelo con el objetivo 1.

Ver el Mapa de procesos planteado como Anexo | de Manual de la Calidad
contenido en el Anexo V de la memoria.

Grado de consecucion del objetivo 2: 5

3. Establecer un listado de tareas que se llevan a cabo total o parcialmente en la
Inspeccion, concretando en algunos casos las relaciones necesarias para su
desarrollo y de la documentacion precisa para gestionarlas.

A modo orientativo para el futuro desarrollo del SGC propuesto, para tener en
cuenta alla donde no llega el Manual de la Calidad que se aporta.

Ver Anexo IV a la memoria: Catalogo de tareas.

Grado de consecucion del objetivo 3: 5

4. Esclarecer las interacciones entre las actividades reconocidas para la organizacion
con los procedimientos y los procesos que recoge el Mapa de procesos.

Objetivo conjugado entre el Mapa de procesos propuesto segun el objetivo 2 y
el Catalogo de tareas sefialado en el objetivo 3. En el Catalogo se sefiala el
proceso Yy procedimiento que afecta a cada tarea, de acuerdo con los
estructurados en el Mapa de procesos. La clarificacion de estas relaciones,
cuando procede, se hace en el documento rector del sistema, EI Manual de la
Calidad.

Ver Anexo IV a la memoria: Catalogo de tareas, y sus referencias al Anexo V

Grado de consecucion del objetivo 4: 5

5. Proponer un borrador de Manual de la Calidad y desarrollar en todos sus términos
alguno de los procedimientos clave definidos y de modo exhaustivo aquellos
procedimientos estratégicos que sustentan el propio Sistema de Gestion de Calidad.

Definido con estas premisas y presentado como tal Manual de la calidad en el
Anexo V de la memoria

Grado de consecucion del objetivo 5: 5

6. Documentar algunos de los procedimientos que regulan tareas habituales de la
Inspeccidn Provincial de Educacion.
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Se ha concretado para los siguientes procedimientos:
- Supervision de itinerancias
- Elaboracion de circulares
- Elaboracion de informes
- Sustitucién de Bajas y Permisos
- Entradas y Salidas
- Archivo

Recogidos, con toda su documentacidn, en el Anexo V

Se valora, sobre todo, muy interesante el procedimiento planteado de
Elaboracion de informes, pues esa es la actividad clave del desarrollo del
servicio que brinda la Inspeccion de Educacion. Viene a ser un procedimiento
transversal y general que afecta a infinidad de actividades que se sustancian en
un informe. Ademas, el propio procedimiento prevé la creacion, alimentacion y
mantenimiento de una base de modelos de informes que facilite el
funcionamiento de la organizacion.

Grado de consecucion del objetivo 6: 5

7. Proporcionar informacion basica del desarrollo del Proyecto a la Inspeccion
Provincial y preparar las herramientas para hacerlo en el futuro, de modo mas
concreto, tanto a la Inspeccidn Provincial como al conjunto de la Inspeccién de
Aragon, brindando la posibilidad de aprovechar aquello que se considere que
aporta alguna mejora.

Como se sefiala en el apartado 6, se ha considerado la opcion méas préactica la de
aportar una propuesta de Sistema de Gestién de la Calidad, (Anexo V) con un
documento clave, el Manual de la Calidad, que regula las relaciones entre
Procesos, Procedimientos, Instrucciones Técnicas y Formatos del Sistema de
Gestidn de la Calidad, aportando, en casos, toda la documentacion de desarrollo
de determinados procedimientos. Se valora que esta documentacion, en su
conjunto resulta suficientemente clarificadora y didactica en si misma.

Se ha procurado disefiar la presentacion de los procedimientos mediante
flujogramas y en una sola pagina que contiene enlaces al resto de documentos
del procedimiento (Formatos, Instrucciones y Registros) y a otros
procedimientos relacionados. Se valora esta cuestion como clave a la hora de
ganar en facilidad de lectura, interpretacion y comprension.

Complementariamente a la documentacion que soporta el SGC planteado, se
aportan otros documentos que recogen sendas ponencias ya comentadas. Por un
lado, la impartida a los miembros de la Inspeccién Provincial (Anexo 1) y, por
otro lado, la impartida en el Congreso de Inspectores (Anexo I11).

En el lado que menos pesa de la balanza de valoracion de este objetivo, cabe
decir que no se ha proporcionado nada mas que una informacion muy parcial, al
comienzo, a la Inspeccion Provincial. Si que se han preparado —como se indica-
las herramientas para las concreciones futuras. Aunque, en el otro lado de la
balanza, se ha proporcionado ya informacién al conjunto de la Inspeccion de
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Aragén, que no estaba planteada nada mas que a futuro y, sin embargo, ya ha
tenido su materializacion.

Grado de consecucion del objetivo 7: 4,5

Se puede considerar como excusada la falta de plenitud en la consecucion de
este objetivo si atendemos, de acuerdo con lo tratado en la memoria, a que el
planteamiento del trabajo, a partir de un determinado momento, se ha vuelto
mas independiente del funcionamiento de la Inspeccion durante este curso,
perdiendo interés la diligencia en la informacion facilitada.

8. En definitiva, sentar las bases y avanzar en lo que debiera ser un punto de partida
para la implantacion en la Inspeccion Provincial de un SGC basado en los
requisitos de la norma UNE-EN ISO 9001:2008. Se procurard que los
planteamientos que se establezcan, no resulten divergentes con un posible proceso
de Certificacion de la Calidad en el futuro.

Se aporta la documentacién correspondiente al indicado Sistema de Gestion de
la Calidad (Anexo V).

Se considera de especial interés el contar, en todos sus extremos, con los
siguientes procedimientos:

- Documentacion y Registros

- Auditorias internas

- Planificacion y revision del Sistema de Gestion de la calidad

- Medicidn del desempefio de procesos

- Gestion de no conformidades

- Gestion de acciones para la mejora

- Satisfaccion del cliente
La aportacién de estos procedimientos, junto con las concreciones que se hacen
en el Manual de la calidad, se valoran como la clave de la consecucion de este
objetivo, ya que en estos procedimientos se soporta el mantenimiento del propio
sistema y las claves para su mejora continuada. El punto de partida para la
implantacion de un SGC en la organizacién estad ya muy avanzado y la posterior
definicion de procedimientos clave no requerira replantear éstos que se

proponen y gue son los que regulan el sistema, pudiendo centrar los esfuerzos
posteriores, puramente, en el disefio del desempefio del servicio.

Por otra parte, los planteamientos hechos, no solo no son divergentes con una
posible Certificacion si no que resultan totalmente convergentes.

A fecha de cierre de esta Memoria, se han dado los primeros pasos para la
introduccion de determinados elementos del SGC planteado en el
funcionamiento ordinario de la Inspeccion Provincial. La valoracion esta
resultando muy positiva.

Grado de consecucion del objetivo 8: 5
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7.3. Valoracion global del trabajo desarrollado

Los resultados obtenidos resultan un punto de partida muy avanzado en el disefio de un SGC
para la Inspeccién Provincial de Educacién. Practicamente el sistema esta disefiado a la espera
de concrecion de determinados procedimientos que, de modo l6gico, deben contar con la
opinion y participacion de todos los miembros de la Inspeccidn, tanto inspectores como
personal administrativo.

De alguna manera, el planteamiento y aporte integro de los procedimientos que sustentan el
propio SGC y procuran su mejora (Documentacién y Registros, Auditorias internas,
Planificacion y Revisién del SGC, Medicion del desempefio de Procesos, Gestion de No
Conformidades, Gestion de Acciones para la Mejora y Satisfaccion del Cliente), permitiran en
un potencial proceso de implantacion, disponer de una material que supondra una gran avance y,
sobre todo, desterrara las reticencias y dificultades que el disefio de esos procedimientos puede
originar mientras el trabajo del dia a dia desarrolla su habitual protagonismo.

Por parte del autor del trabajo se considera de especial utilidad el material que el mismo aporta
y se va a trabajar en procurar despertar el interés por el mismo en el seno de la Inspeccion
Provincial, buscando la forma de que sea apreciada su utilidad y sus bondades antes de abordar
un franco proceso de implantacion. Estas cuestiones han sido tratadas con el Inspector Jefe
Provincial, se han integrado en el Plan Provincial de Actuaciones para el curso 2010-2011 y han
comenzado ya a desarrollarse en algunas cuestiones concretas.

7.4. Valoracion de la oportunidad de la licencia por estudios

Ademas del interés para mejorar el desempefio de las funciones propias de la Inspeccion
Provincial, la comprension, implantacion y utilizacion de un SGC basado en la Norma ISO
9001 tiene capital importancia de cara a conocer un sistema que el conjunto de los centros de
Formacidn Profesional, de los Centros de Profesores y Recursos y de los Centros de Educacién
Permanente de Personas Adultas de la provincia (y del conjunto de Arag6n) van a tener
implantado en el transcurso de un par de afos.

Acaso el trabajo que brinda esta Memoria, como resultado del desarrollo del Proyecto de
investigacion llevado a cabo durante la licencia de estudios de su autor, pueda facilitar alcanzar
el sefialado conocimiento y proporcione las claves para un futuro proceso de implantacion.

Desde luego, se valora muy oportuna la concesion de esta licencia por estudios y bien pudiera el
Departamento plantearse facilitar una continuidad de la misma en el futuro, incluyendo el tema
entre los prioritarios para la concesion de la licencia por estudios que anualmente es convocada
para la Inspeccién de Educacién.
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9. Anexos:

Recogidos a continuacion de esta memoria, son los siguientes:

Anexo I:
Ponencia ante la Inspeccion Provincial de Huesca, el 18 de diciembre de 2009, acerca
de la decision de enfocar los esfuerzos hacia las normas 1SO y los postulados
generales que hace la norma ISO 9001 para la implantacién de un SGC.

Anexo I
Justificaciones de asistencia a las actividades de formacion.

Anexo Il
Ponencia “Inspeccién de Educacién y Gestion de Calidad”, presentada en el VI
Congreso Autonémico de Inspectores de Educacion, celebrado en Huesca los dias 13
y 14 de mayo.

Anexo IV

Catalogo de tareas.

Anexo V

Documentacion del Sistema de Gestién de la Calidad planteado para la Inspeccidn
Provincial de Educacion de Huesca.

Huesca a 29 de septiembre de 2010

Fdo.: Javier Agudo Lanuza
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INSPECCION DE EDUCACION Y GESTION DE LA CALIDAD

OBJETIVOS
1. Detectar en Proyectos de Ley y Leyes Autondmicas de Educacién el tratamiento que
se da al término Calidad y extraer referencias implicitas y explicitas que se hacen al
concepto de Gestion de Calidad.
2. Justificar, para la Inspeccion de Educacion en Aragén, la idoneidad y operatividad
del Sistema de Gestion de Calidad basado en las Normas ISO frente a otros modelos.
3. Presentar las lineas generales de un Sistema de Gestion de Calidad disefiado segln

los requisitos de la Norma 1SO 9001:2008.

1. La Calidad en los Proyectos de Ley v Leyes de Educacion Autondmicas.

A partir de la LOE, de las Leyes Autondmicas, de los Anteproyectos de Ley y de los
Documentos Base para el desarrollo de Leyes que se sefialan, se extractan los

principales tratamientos comunes que se aprecian respecto del término Calidad.

1.a) Normas consideradas:

Ley Orgéanica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion -LOE- (BOE 04-05-2006)
- Ley 17/2007, de 10 de dic., de Educacion de Andalucia (BOJA 26-12-2007)
- Ley de Cantabria 6/2008, de 26 de diciembre, de Educacién de Cantabria
(BOC 30-12-2008)

- Ley 12/2009, de 10 de julio, de Educacion de Catalufia. (DOGC 16-07-2009)
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- Anteproyecto de Ley de Educacion de Aragdn. Septiembre de 2008
- Anteproyecto de Ley de Educacion de Castilla-La Mancha. 26-ene-2010.

- Documento de propuestas para la Ley de Educacion de Extremadura-L.E.EX

1.b) Tratamientos del término “calidad”, conceptos de Gestion de Calidad e
implicacion de la Inspeccion:
Sin entrar todavia en el concepto de Gestion de Calidad, los contextos en los que
encontramos en las normas resefiadas el término de “calidad” estan asociados —de modo
general- a las siguientes expresiones:

- Garantias, para la sociedad, de una educacion de calidad.

- Derecho de los ciudadanos a una educacion de calidad

- Responsabilidad y esfuerzo por la calidad de los procesos educativos.

- Dotacion de medios para ofrecer una educacion de calidad.

- Oferta, por parte de los centros, de un servicio educativo de calidad.

- Calidad de la practica docente.

Dando un paso mas, vemos también en estas normas referencias a la mejora de la
calidad (concepto inherente a los postulados de la Gestion de Calidad):

- Busqueda del aumento de la calidad de la educacion

- Elevar la calidad del sistema educativo

- Lamejorade la calidad de la educacion

- Creacién de zonas educativas para contribuir a la mejora de la calidad del

servicio educativo que se presta.
- Mejorar el sistema educativo con la finalidad de una educacion de calidad.
- Mejora sistematica de la calidad de la educacion y del sistema educativo.
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Mejorar la calidad y eficacia del sistema educativo.

Mejora de la calidad educativa para el presente y el futuro.

Avanzando un tercer escalon, apreciamos referencias a la calidad asociada a los

objetivos pretendidos y a la necesidad de evaluacién de los resultados alcanzados

(aproximandonos mas al concepto de Gestion de Calidad):

Conseguir mayores cotas de calidad en los resultados alcanzados.

Desarrollar procesos de evaluacion que permitan a los centros aumentar la
calidad de su propia practica.

Fomentar la evaluacion de la calidad educativa en los centros.

Creacion de Institutos o Agencias de Evaluacion (o Evaluacién y Calidad)
con la finalidad de la evaluacion del sistema, para valorar el rendimiento del
mismo y el grado de consecucién de los objetivos establecidos por las

politicas educativas, contribuyendo a la mejora de la calidad de la ensefianza.

En muchos casos, encontramos el término calidad asociado al de “equidad™:

Mejorar la Calidad y Equidad.

La calidad de la educacién (como principio educativo), que posibilita la
consecucion de las competencias basicas y de la excelencia, en un contexto
de equidad.

Los centros publicos como referente de calidad, de consecucién de los
objetivos de excelencia y de equidad.

Garantizar los niveles maximos de equidad asegurando la misma calidad

para todo el alumnado.
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También en las leyes y anteproyectos aparecen referencias mas explicitas a sistemas de
gestion de la calidad:

- Realizacién de Cartas de Servicios y el desarrollo de sistemas de evaluacion
de la calidad de los érganos y unidades administrativas de la Administracion
Educativa (art® 152 de la Ley de Andalucia y Disposic.Adicional 52 de la Ley
de Cantabria).

- Mejora de la calidad de los servicios administrativos.

- Ampliar la implantacion de sistemas de gestion de calidad en centros
educativos.

- Materializar un modelo pedagdgico y organizativo que ayude a evaluar la
calidad de los servicios que prestan la Administracién educativa y los
propios centros docentes.

- Elaborar propuestas e informes (entre las competencias del Consejo Escolar
de Centro) (...) sobre el funcionamiento del centro y la mejora de la calidad
de la gestion, asi como sobre aquellos otros aspectos relacionados con la

calidad de la misma.

No faltan tampoco en estas normas reguladoras de la educacion, numerosas referencias
a “factores de calidad en la educacion”, encontrando entre ellos, siempre, a la

Inspeccion de Educacion.

1.c) Buscando concreciones en la LOE y en el Anteproyecto de Ley de Aragon:

Para ilustrar los tratamientos referidos al concepto de calidad y su relacion con el de
equidad, al concepto de gestion de calidad y a la implicacién de la Inspeccion, nos
sirven algunos fragmentos de la LOE y del Anteproyecto de Ley de Educacion de
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Aragon, considerando que no existen diferencias significativas de interpretacion

conceptual de los términos entre estos documentos y el resto de los resefiados.

La LOE, en su Predmbulo, justifica claramente la asociacion entre calidad y equidad:

“En los comienzos del siglo XXI, la sociedad espafiola tiene la conviccion de
que es necesario mejorar la calidad de la educacién, pero también de que ese
beneficio debe llegar a todos los jovenes, sin exclusiones. Como se ha
subrayado muchas veces, hoy en dia se considera que la calidad y la equidad
son dos principios indisociables. Algunas evaluaciones internacionales
recientes han puesto claramente de manifiesto que es posible combinar calidad
y equidad y que no deben considerarse objetivos contrapuestos.”

Y aparecen ya aqui también (preambulo de la LOE), conceptos absolutamente ligados a
la Gestion de Calidad, como son la rendicion de cuentas, el seguimiento de los
resultados obtenidos y la evaluacion para la mejora.

“La existencia de un marco legislativo capaz de combinar objetivos y normas
comunes con la necesaria autonomia pedagogica y de gestion de los centros
docentes obliga, por otra parte, a establecer mecanismos de evaluacion y de
rendicion de cuentas. La importancia de los desafios que afronta el sistema
educativo demanda como contrapartida una informacion publica y transparente
acerca del uso que se hace de los medios y los recursos puestos a su disposicion,
asi como una valoracién de los resultados que con ellos se alcanzan. La
evaluacién se ha convertido en un valioso instrumento de seguimiento y de
valoracion de los resultados obtenidos y de mejora de los procesos que
permiten obtenerlos. Por ese motivo, resulta imprescindible establecer
procedimientos de evaluacion de los distintos ambitos y agentes de la actividad
educativa, alumnado, profesorado, centros, curriculo, Administraciones, y
comprometer a las autoridades correspondientes a rendir cuentas de la
situacion existente y el desarrollo experimentado en materia de educacion.”

El Anteproyecto de Ley de Aragon nos proporciona una definicion de los conceptos de
Calidad y Equidad:

“Articulo 3. Principios del Sistema Educativo de Aragon.

(...)

2. En particular el Sistema Educativo de Aragén se fundamenta en el

desarrollo permanente de los siguientes principios:
a) Equidad, mediante la que se garantiza que todo el alumnado,
independientemente de sus caracteristicas y condiciones personales o
sociales, reciba a lo largo de su proceso educativo las atenciones
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necesarias para el desarrollo integral de sus capacidades en un marco
integrador basado en la libertad, responsabilidad, solidaridad,
tolerancia y respeto a los demas.

b) Calidad, que supone que la educacién y formacion que el alumnado
reciba responda adecuadamente a lo que exige su desarrollo fisico,
intelectual, afectivo, social y moral, asi como para que pueda
desenvolverse de forma satisfactoria en los @mbitos cultural, econémico,
politico y social, lo que implica asimismo una atencién particular al
aprendizaje temprano y a la formacion a lo largo de la vida, todo ello en
el marco de la mejora continua de los procesos de ensefianza y
aprendizaje.

(...)”

Y, el propio preambulo del Anteproyecto de Ley aragonés, explica la importancia que
otorga a la calidad, a la que dedica un Titulo completo:

“Otro principio en el que el legislador aragonés pone un acento singular es el
de calidad. Para esta Ley calidad quiere decir que la educacién y formacion que
los alumnos reciban responda adecuadamente a lo que exige su desarrollo
fisico, intelectual, afectivo, social y moral, asi como para que éstos puedan
desenvolverse de forma satisfactoria en los ambitos cultural, econémico,
politico y social. Una educacion de calidad supone también que su inicio se
haga lo mas temprano posible y que se desarrolle a lo largo de toda la vida,
todo ello en la prosecucion de una mejora continua de los procesos de
ensefianza y aprendizaje (educacion temprana y educacion permanente como
objetivos y compromisos ineludibles)”

()

El Titulo segundo de la Ley se refiere a la calidad en la educacion, calidad que
es también el segundo de los principios especificos en los que se apoya el
sistema educativo aragonés. Comprende los articulos 29-51. Una directriz como
la de la calidad puede conseguirse a través de muy diversas técnicas y, desde
luego, actuando en conjunto todas las previstas. (...).

También el Anteproyecto de Ley de Aragdn, igual que el resto de documentos
considerados, asocia la evaluacion del sistema con la mejora, con la calidad y con la
Inspeccion, sefialando en su predAmbulo:

“Finalmente el Titulo Sexto se dedica a regular la evaluacion y la supervision
del sistema educativo de Aragon (arts. 138-146). Consta de dos Capitulos. El
primero trata de la evaluacion y mejora del sistema educativo (arts.138-142).
Debe resaltarse la regulacion de las finalidades de la evaluacion en el sistema
educativo (art. 138) y la creacion del Instituto de Evaluacién y Calidad para la
Educacion, que se define como 6rgano técnico de caracter consultivo y de
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asesoramiento que tendra como finalidad la evaluacion general del sistema
educativo no universitario en Aragén, el andlisis de sus resultados y la
elaboracion de propuestas para su mejora, asi como la coordinacion de las
actividades de evaluacién general y de promocion de la gestion de calidad de
los centros y servicios que sean propuestas por el Departamento competente en
materia de ensefianza no universitaria. ElI Capitulo segundo (arts. 143-146) se
dedica a regular la inspeccion del sistema educativo, tratando de las funciones
de la inspeccion educativa y las atribuciones de los inspectores que conectan
con lo establecido en la Ley Organica de Educacion.”

Y concretando en su articulado:

“l. La evaluacion del sistema educativo aragonés tiene las siguientes
finalidades:
a) Contribuir a la mejora de la calidad de ensefianza y a la promocién
de la equidad en educacion.
b) Valorar el rendimiento del sistema y el grado de consecucion de los
objetivos establecidos por las politicas educativas.
c¢) Informar y servir de referente para orientar las politicas educativas y
las acciones emprendidas por la Administracién educativa
especificamente para la implantacién de sistemas de gestion basados en
normas internacionales para la mejora de la calidad en Formacion
Profesional por su vinculacién a las empresas y al mundo laboral.”

La evaluacion del sistema toma protagonismo con la creacion del Instituto de

Evaluacién y Calidad y queda, definitivamente asociada a la Calidad en la Educacion.
“El Gobierno de Aragon creara un Instituto de Evaluacion y Calidad para la
Educacion no universitaria, como 6rgano técnico de caracter consultivo y de
asesoramiento que tendrd como finalidad la evaluacion general del sistema
educativo no universitario en Aragén, el andlisis de sus resultados y la
elaboracion de propuestas para su mejora, asi como la coordinacion de las
actividades de evaluacion general y de promocion de la gestidén de calidad de
los centros y servicios que sean propuestas por el Departamento competente en
materia de ensefianza no universitaria.”

La LOE fija las funciones de la Inspeccion de Educacion. Las primeras estan asociadas

a la supervision y control de la tarea docente y del funcionamiento de los centros con la

vista puesta en la mejora continua de los mismos y, desde luego, a la participacién en la

evaluacion del sistema. El resto de normas autonomicas, l6gicamente, recogen las

funciones que fija la Ley Orgénica.
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“LOE, art® 151:

Las funciones de la inspeccion educativa son las siguientes:

a) Supervisar y controlar, desde el punto de vista pedagdgico y organizativo, el
funcionamiento de los centros educativos asi como los programas que en
ellos inciden.

b) Supervisar la practica docente, la funcién directiva y colaborar en su mejora
continua.

c) Participar en la evaluacién del sistema educativo y de los elementos que lo
integran.

También la LOE sefiala que las Administraciones educativas tienen un papel de

responsabilidad clave en la calidad del sistema educativo; y encomienda en su titulo

VII:

““que la inspeccion educativa se realice sobre todos los elementos y aspectos del
sistema educativo, con la finalidad de asegurar el cumplimiento de las leyes, la
garantia de los derechos y la observancia de los deberes de cuantos participan
en los procesos de ensefianza y aprendizaje, la mejora del sistema educativo y la
calidad y equidad de la ensefianza.”

No queda muy lejos la asociacion del funcionamiento de la Inspeccion con los

postulados basicos de la Gestién de Calidad y con la Calidad del Sistema en general.

Asi lo manifiesta, por ejemplo, el Anteproyecto de Ley aragonés:

“... la Administracion Educativa desarrollara procesos de evaluacién interna y
externa de la inspeccion educativa, a fin de contribuir a la mejora de su
funcionamiento y consiguientemente de la calidad de todo el sistema educativo™

2. Sistemas de Gestion de Calidad

Los Sistemas de Gestion de la Calidad proporcionan a las organizaciones una forma de

funcionamiento que mejora de modo continuo mediante una evaluacion sistematica de

su ajuste a los requisitos que debe cumplir.
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2.a) Principios bésicos de un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC)
Dos son los pilares de la denominada cultura de la calidad, que tiene un origen
empresarial oriental: la denominada filosofia del “Kaizén” y la secuencia de fases

planteada por el ciclo PDCA o ciclo de Deming.

Los postulados bésicos de la filosofia del “Kaizén” se centran en las ideas de que
mejorar la forma de funcionar una organizacion es innegablemente bueno, que la
necesidad de mejorar surge del conocimiento de los problemas, que no se requieren
técnicas sofisticadas para conseguir la mejora sino la aplicacion sistematica del sentido
comun, todo es mejorable y todo el mundo puede aportar ideas. Ademas, estos
principios estan presididos por la mentalidad de que la mejora se debe ir abordando
poco a poco y siempre hay que ir a mas. Hay que introducir en la gestion pequefias
mejoras continuadas, que nunca estaran acabadas, en un proceso sin fin que de modo
dinamico vaya optimizando la gestion de la organizacién y acomodéandola a la

evolucidn de los requerimientos.

El Ciclo de Deming plantea un método para afrontar la mejora continuada mediante
cuatro fases en la introduccion de los avances en la gestion de una organizacion: la
planificacion (P) de la mejora, el desarrollo (D) de la misma, la comprobacién (C) de
que efectivamente ha supuesto un avance su introduccion vy, si ha sido asi, el
afianzamiento (A) de la misma en el funcionamiento cotidiano (ciclo PDCA); a
continuacién, una nueva fase de planteamiento de mejora y va girando el ciclo PDCA

unay otra vez.
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2.b) Las Administraciones publicas no son ajenas a la Gestion de Calidad

La sociedad reclama de la Administracion que la prestacion de sus servicios sea cada
vez de mayor calidad. Por ello, se aprecia, desde hace décadas, la inquietud de las
Administraciones publicas acerca de la mejora de su gestién como paso ineludible para
el aumento de su efectividad y el ahorro de costos impuesto por la necesidad de
rendicion de cuentas ante la sociedad. Este planteamiento ha llevado a la
Administracion, de modo natural, a asumir planteamientos de Gestion de Calidad que
en un principio tuvieron origen puramente empresarial. Muchos de los esfuerzos que se
han hecho en los ultimos afios desde los diferentes modelos de Gestién de Calidad van
dirigidos a acomodarse a los requerimientos que tienen las organizaciones que proveen

al usuario servicios y no bienes tangibles.

En el ambito de la gestion de la calidad, las Administraciones publicas espafiolas
cuentan con importantes y variadas experiencias en los distintos niveles territoriales, a
través de diversos instrumentos como las Cartas de Servicios, la autoevaluacion de las
organizaciones —con especial referencia al Modelo Europeo de Gestion de Calidad

(EFQM)-y los Premios a la Calidad y a las Mejores Précticas.

En los ultimos afios, con el objetivo de que los ciudadanos puedan visualizar de manera
clara cudles son los fines de los distintos organismos publicos y los resultados de la
gestion que se ha encargado a cada uno de ellos, asi como la forma en que se
responsabilizan sus gestores por el cumplimiento de los objetivos fijados, se ha
publicado la LEY 28/2006, de 18 de julio, de Agencias Estatales para la mejora de los

servicios publicos. (BOE 19-jul-2006).
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La primera de las Agencias establecidas por dicha Ley es la Agencia Estatal de
Evaluacion de las Politicas Publicas y la Calidad de los Servicios (AEVAL, constituida
el 1-ene-2007) que, de acuerdo con un nuevo modelo de gestion publica, se integra en
un amplio proceso de modernizacion e innovacion de las Administraciones Publicas, en
linea con los principios de gobierno de la Unién Europea: responsabilidad, eficiencia,
participacion, apertura y coherencia. Mas adelante vamos a ver alguna de sus

aportaciones.

2.b) Razones para un sistema de Gestion de Calidad en la Inspeccion de Educacion
De acuerdo con todo lo visto anteriormente, queda claro que contribuir a la mejora del
funcionamiento de la Inspeccion de Educacién, procurando dotarla de mayor
efectividad, supone contribuir a la mejora de la calidad del sistema educativo. Un aporte
a la optimizacion del funcionamiento de la Inspeccion mediante la filosofia y los
postulados de la Gestion de Calidad resulta acorde con las necesidades modernas de los
sistemas de gestion y con la voluntad, ya sefialada, de las Administraciones publicas de
modernizacién e incremento de la efectividad en el contexto de una Unién Europea en
continuo auge, que da relevancia a los compromisos de las organizaciones y a la

excelencia en los servicios.

2.¢) Modelos de SGC comunes para las Administraciones publicas

La mencionada Agencia Estatal de Evaluacion de las Politicas Publicas y la Calidad de
los Servicios (AEVAL) ha planteado un Sistema de Gestion de Calidad denominado
Modelo de Evaluacion, Aprendizaje y Mejora (EVAM), resultando ser una
acomodacion y simplificacion, para la Administracion del Estado Espafiol, del Modelo
del Marco Comun de Evaluacion (CAF) desarrollado, con alcance europeo, por el

Péagina 11 de 21



Inspeccion de Educacion y Gestion de la Calidad Javier Agudo. Mayo-2010

Grupo de Servicios Publicos Innovadores (IPSG) a partir del Modelo Europeo de
Gestion de Calidad (MEGC) de la Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad

(EFQM).

Los tres modelos plantean iniciar el proceso de implantacion de un SGC con una
autoevaluacion. Unos, los de &mbito europeo MEGC y CAF, lo hacen considerando una
serie de criterios y subcriterios y el otro, el espafiol EVAM, considerando ejes, aspectos
y cuestiones.

Mediante el analisis de estos tres modelos se observa que pueden resultar mas
encorsetados de lo que se desea para conseguir la implantacion de un SGC en un
servicio publico que se acerca por primera vez a planteamientos de Gestion de Calidad.
Los tres modelos fijan una serie de aspectos que la gestién de la organizacion debe
cumplir e investigan —por medio de la autoevaluacion- si los cumple o no. Si se detectan
deficiencias en alguno de esos aspectos, se deben plantear planes de mejora para llegar a
cumplirlos.

Cualquiera de los tres modelos proporciona las pertinentes herramientas de
autoevaluacion, muy poderosas en algunos casos, que son capaces de discriminar todos
los detalles de la gestién de la organizacion. Esas herramientas, desde luego, no son
cuestiones a desdefiar pero, acaso sean mas interesantes cuando la organizacion tenga ya
un SGC en funcionamiento.

Quiza los tres modelos tienen un enfoque bastante prescriptivo en cuanto al disefio de la
gestién y dejan poca elasticidad a la propia organizacion para disefiar su particular SGC.
El propio esfuerzo realizado para acomodar y simplificar el originario MEGC en el
CAF primero y en el EVAM después es buena muestra de la existencia de esas
dificultades.
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Las Cartas de Servicios son la simplificacion maxima de implantacion de un SGC en un
organismo y se basan en plasmar por escrito la informacion a los ciudadanos y usuarios
sobre los servicios que el organismo tiene encomendados, sobre los derechos que les

asisten en relacion con aquellos y sobre los compromisos de calidad en su prestacion.

Por otro lado, vamos a ver como el modelo de SGC basado en los requisitos
establecidos por las normas ISO, nos puede proporcionar un marco que resulta mas
préactico para comenzar con la implantacion de un SGC. Se afiaden, ademas, algunos
factores, que también veremos enseguida, que pueden aumentar el interés sobre este

modelo por parte de la Inspeccién de Educacion en Aragon.

2.d) El interés del SGC basado en las normas ISO
Es innegable que la experiencia de la Organizacién Internacional de Normalizacion
(ISO) resulta mucho mas dilatada en el tiempo en lo que a SGC se refiere que los otros
modelos mencionados. Se sefialan a continuacion los afios en los que los distintos
modelos se presentaron por primera vez:

MEGC en 1991

CAF en 2002

EVAM en 2006

Cartas de Servicios en 1999

ISO 9001 en 1984
Ese lapso de tiempo mayor en aplicacion y el ambito de actuacion de nivel mundial,
hace que el destilado final que proporcionan las normas I1SO respecto a los Sistemas de

Gestion de Calidad, resulte enriquecido con la experiencia de miles de empresas y

organizaciones en cientos de paises y durante décadas.
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Para Espafia la norma de referencia para este modelo es la UNE-EN 1SO 9001:2008
(version oficial, en espafiol, de la norma europea, que a su vez adopta la norma
internacional 1SO), publicada por la Asociacion Espafiola de Normalizacion (AENOR),

que es miembro de la Organizacion Internacional de Estandarizacion (1SO).

Esta norma I1SO promueve la adopcién, cuando se desarrolla un SGC, de un enfoque
basado en procesos. Un proceso es una actividad o conjunto de actividades que utilizan
recursos y que se gestionan con el fin de permitir que los elementos de entrada se
transformen en resultados. Los diferentes procesos que lleva a cabo una organizacion
suelen estar interrelacionados y frecuentemente unos suceden a otros, siendo las salidas
de unos, elementos de entrada en otros.

La clara identificacion de los diferentes procesos que se llevan a cabo y la interaccion
existente entre ellos, hace posible el seguimiento diferenciado del funcionamiento de
cada uno de ellos, la deteccion temprana de disfunciones y la intervencién oportuna para
evitar arrastrar disconformidades que puedan dar al traste con el resultado exitoso del

servicio o producto final pretendido.

Es la propia organizacion, a partir del conocimiento de su actividad, la que reconoce sus
procesos y determina las interacciones entre los mismos. No es proposito de la norma
ISO proporcionar uniformidad en la estructura de los sistemas de gestion de calidad o
en la documentacién que utilizan. Sin embargo, la norma prevé una serie de cuestiones
0 requisitos que hay que tener en cuenta y que la experiencia ha demostrado que
resultan eficaces en la mejora de la gestion de la organizacién. Tales requisitos tienen
un objetivo primordial la mejora continua de la gestién de la organizacién, permitiendo
gue consiga de modo cada vez mas eficaz su fin Ultimo, brindar su servicio o
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proporcionar su producto, buscando la satisfaccion plena de quien lo precisa o demanda

(cliente), cuyas expectativas deben ser tenidas muy en cuenta.

A partir de los postulados de las normas ISO, la organizacion puede disefiar su SGC a
partir del analisis de su actividad, reconociendo los procesos, sus interacciones e
identificando las expectativas del cliente o usuario ultimo del servicio. Una vez fijado el
SGC con lo que la organizacion ya hace, el propio sistema fuerza su propia evolucion
hacia la mejora de su eficacia. De este modo, aun lo que pudiera parecer un desacierto
en el disefio inicial, no condicionara el proceso de mejora ya que, seguir los requisitos
fijados por la norma permitira siempre al propio SGC mejorar hacia su excelencia, y asi

lo demuestra la dilatada experiencia mencionada.

Por otra parte, en el caso de Aragon, nos encontramos que, desde el curso 1999/2000 un
total de 33 centros tienen en funcionamiento un SGC basado en la norma ISO, con
mayor o menor grado de implantacion. Hasta un total de 22 IES, mas el CPR n° 1 de
Zaragoza, estan certificados por AENOR como organizaciones que cumplen los
requisitos del SGC basado en la norma ISO 9001. Otros 5 centros estan en proceso de
certificaciéon inmediata (curso 2009/2010) vy, a corto plazo (préximo curso), 4 IES y un
centro de educacion de personas adultas obtendran la certificacion. El objetivo fijado
por la Direccion General de Formacion Profesional es que todos los centros que
imparten Formacion Profesional en Aragon estén certificados para 2012, dentro del
plazo de vigencia del Il Plan Aragonés de la FP.

La propia Direccion General de Formacion Profesional, cuyo Servicio de Formacion
Profesional contaba con la mencionada certificacion de AENOR desde 2007, acaba de
ampliar el alcance de la misma (abril de 2010) al conjunto de sus actuaciones con la
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inclusion de su Servicio de Formacion Permanente. Esto hara que también la
implantacion del sistema se extienda a los Centros de Profesores y Recursos y a los

Centros de Educacién de Personas Adultas.

2.e) Las lineas generales de un SGC basado en las normas I1SO

Una vez reconocidos los procesos que lleva a cabo la organizacion y las relaciones
existentes entre ellos, mediante un mapa de procesos que los relacione, deberan
desglosarse en procedimientos que seran la concrecion de cémo llevar a cabo los
procesos.

En el caso de los procedimientos hay que reflejar documentalmente el modo en que hay
que llevar a cabo las diferentes acciones que lo conforman. La finalidad es hacer las
cosas siempre como se ha determinado, para que cada procedimiento cumpla su fin y
tenga en cuenta todos los factores que le afectan; si se detectan fallos, el propio sistema
ird obligando a cambiar los procedimientos precisos para que las cosas funcionen como
deben. Es la organizacion la que define sus procedimientos y en qué proceso estan
englobados, pudiendo estar un proceso integrado por uno solo o por varios
procedimientos.

El desarrollo de los procedimientos puede apoyarse en otros documentos, que son los
formatos y las instrucciones técnicas. Los formatos son documentos modelo preparados
para utilizar cuando sea preciso y pueden ayudar a sistematizar muchas tareas; la
organizacion decide si utiliza o no formatos y cuales seran los que le sirvan. Las
instrucciones técnicas son concreciones que describen como llevar a cabo una tarea en
particular que requiere mas detalle que el que proporciona el documento que detalla el
procedimiento; es también la propia organizacién la que decide qué instrucciones
técnicas le van a ser (tiles y las redacta a su comodidad.

Péagina 16 de 21



Inspeccion de Educacion y Gestion de la Calidad Javier Agudo. Mayo-2010

Algunos formatos cumpliran su funcién y dejaran de tener interés pero otros, una vez
utilizados (rellenados), pueden pasar a ser registros, que justifican una determinada
accion llevada a cabo. La organizacion decide qué documentos deben guardarse como
registros de aquellas acciones que interese, en el futuro, tener constancia de cobmo se han
desarrollado. La norma si que impone la necesidad de algunos registros concretos, sobre
todo los relacionados con la trazabilidad de algunas tareas, para poder detectar donde ha
fallado el sistema si algo no sale bien. Otros registros que impone la norma estan

relacionados con la documentacion que sostiene el propio sistema.

Como vemos, la norma va fijando algunos requisitos a cumplir. Entre ellos, estd la
necesidad de determinar los criterios y los métodos necesarios para asegurarse de que
tanto la operacion como el control de los procesos son eficaces. Hay que realizar un
seguimiento de cada proceso y analizar su funcionamiento de modo continuado, para
ello hay que establecer un sistema de medicion, basado en indicadores, que permita
pilotar automatica y continuamente el funcionamiento de los procesos, detectando las
disfunciones con la prontitud necesaria para actuar. Nuevamente es la organizacion la
que establece su sistema de medicion y analisis.

Ademas, estos mecanismos de seguimiento y analisis permitiran detectar qué tareas, de
entre las disefiadas, son mejorables para conseguir los objetivos pretendidos. Con ese
fin, la norma procura instrucciones para crear algunos procedimientos que son
prescriptivos, y que son los que obligan a la organizacién a revisar periédicamente el
conjunto del sistema y a actuar cuando se detectan disconformidades con los requisitos

que su actividad debe cumplir.
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Un documento de rango superior va a relacionar los procesos, los procedimientos, los
formatos y las instrucciones técnicas en un todo que estara presidido por los objetivos
que la organizacién pretende y la politica de calidad que ha establecido para su sistema.

Ese documento es el Manual de Calidad.

CONCLUSIONES

Las Leyes de Educacion existentes (LOE y las Leyes Autondmicas publicadas) y los
Proyectos de Ley que llegaran a ser Leyes Autondmicas, recogen la necesidad de
disponer de una Educacion de calidad y reflejan el interés por mejorar de modo
sistematico la calidad de la misma. Estas normas entienden la Calidad en la Educacion
como la capacidad de dar la respuesta adecuada a lo que requiere la sociedad en general
y los alumnos en particular. En ellas, de modo mas o menos directo, se hacen
referencias a los Sistemas de Gestion de Calidad o a los conceptos en los que éstos se

basan.

Las Administraciones publicas estan inmersas en un amplio proceso de modernizacion e
innovacion, de acuerdo con nuevo modelo de gestion publica, en linea con los
principios de gobierno de la Union Europea de responsabilidad, eficiencia,
participacion, apertura y coherencia. Esta modernizacion ha de llevar a las
Administraciones hacia el aumento de su efectividad y el ahorro de costos impuesto por
la necesidad de rendicion de cuentas ante la sociedad y, por tanto, de un modo natural, a

asumir planteamientos de Gestion de la Calidad.

De entre los diferentes Modelos de Gestion de la Calidad, a nivel europeo y nacional,
gue estan ya pensados para organizaciones que proveen servicios, parece un modelo
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mas préctico para comenzar en organizaciones que no han tenido contacto con los
Sistemas de Gestion de la Calidad, el basado en las normas de la Organizacion

Internacional de Normalizacion (1SO).

Este Modelo de Sistema de Gestion de Calidad (SGC) basado en los requisitos de la
norma ISO 9001, propone un enfoque de la gestion apoyado en procesos, de forma que
sea posible hacer un seguimiento individual de cada proceso para actuar sobre él cuando
se detecten disconformidades con el funcionamiento esperado, favoreciendo que no se
vea afectado el servicio o producto final que la organizacion proporciona. La norma que
rige este modelo obliga a disefiar en el SGC los mecanismos de mejora continua del
propio sistema y de la actividad de la organizacion, buscando siempre satisfacer del
mejor modo posible los requerimientos del usuario final del servicio o del producto

suministrado.

Se justifica también, para la Inspeccion de Educacion en Aragon, el interés del SGC
basado en las normas 1SO, ya que los IES que imparten FP, los Centros de Profesores y
Recurosos y los Centros de Adultos lo tienen, o lo van a tener a corto plazo, ya

implantado. Para la Inspeccidn, la mejor forma de conocerlo, seria utilizarlo.
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Estudio de los resultados académicos de los centros

Recuento alumnos centros concertados

Autorizacion y registro de Actividades y Servicios Escolares de Centros Concertados
Informes renovacién conciertos

Seleccién de Directores

Propuestas nombramiento extraordinario Directores

ADSCRIPCION

ZONIFICACION

ADMISION

Cronologia
Oct, nov, dic
Mensualmente
Dic, ene
Septiembre
Septiembre
Junio, Julio
Abril

Todo el curso
Septiembre
Sep, oct, hov
Septiembre
Septiembre
Abril

sep, oct, nov, dic
Final de curso
Todo el curso
Todo el curso
Ago, Sept
Mayo
Trimestralmente
Febrero

Abril

Todo el curso
Todo el curso
Todo el cursoq
Todo el curso
Todo el curso
Todo el curso
Dic

Todo el curso
Todo el curso
Todo el curso
Todo el curso
Todo el curso
Todo el curso
Final de curso
Todo el curso
Todo el curso
Final de curso
Septiembre
Oct

Febrero

Feb, mar
Mayo

Enero

Enero

Marzo

Regulado
PR
F
PR
PR
PR
PR
F+IT
IT
F
PR
PR
F
PR
F
PR

F+IT
Instrucc. especif.
F
F
Instrucc. especif.

Registro
X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X

X X X X X X X X X X X X



Proceso
PS-03
PS-03

PS-03

PS-03
PS-03
PS-03
PS-03

PS-03
PS-03

PS-03
PS-03
PS-03
PS-03
PS-03
PS-03
PS-03
PS-03
PS-03
PS-03
PS-03
PS-03
PS-03
PS-03
PS-03
PS-03
PS-03
PS-03
PS-03
PS-04

Procedimiento
PR-03-02

PR-03-02, PR-02-05

PR-03-03

PR-03-03
PR-03-03
PR-03-03
PR-03-03

PR-03-03
PR-03-03

PR-03-03
PR-03-03
PR-03-03
PR-03-03
PR-03-03
PR-03-03
PR-03-03
PR-03-03
PR-03-03
PR-03-03
PR-03-03
PR-03-03
PR-03-03
PR-03-03
PR-03-03
PR-03-03
PR-03-03
PR-03-03
PR-03-04
PR-04-01

Tarea
ESCOLARIZACION
Informe sobre Dictdmenes de Escolarizacion

Asesoramiento, seguimiento y evaluacién de PCPI de aytos, comarcas y otras entidades con financiacion del Depto.
Presidencia Comisién valoracion pruebas de acceso a ciclos de T.Dep. de Montafia, Escalada y Deportes de

invierno

Oposiciones a Cuerpos docentes: Coordinacion tribunales, Presidencia Comisiones Baremacion

Pruebas acceso a Ciclos Formativos FP y Artes
Participacion en tribunales para ampliacion listas interinos

Participacion en procesos de seleccion de personal docente a instancias de las entidades locales y comarcales.
Participacion en Tribunales, Comisiones y Grupos de Trabajo creados por el Departamento (*2)

Concurrencia a sesiones informativas y de coordinacién convocadas por los servicios centrales del Departamento

Baremacion méritos Concurso de traslados profesorado

Tribunal autonémico de Premios Extraordinarios de Bachillerato
Comisién autonémica de Lenguas de Aragon

Comisién autonémica de Itinerancias

Comision provincial de Absentismo

Comisién provincial de Conciertos Educativos

Comision provincial de Educacion permanente de Adultos

Comisién provincial de reconocimiento de créditos de formacion
Comision provincial de valoracion de funcionarios en practicas
Comisién provincial de seguimiento de Practicas de Magisterio
Comisién provincial de evaluacion y seguimiento de Apertura de Centros
Comisién provincial de subvenciones a actuaciones con inmigrantes
Comision provincial de seleccién de proyectos de mejora de Bibliotecas
Comisién provincial de selecciéon de Programas de Pizarra Digital
Comision provincial y autonémica de Convivencia Escolar

Comisioén seleccion de Proyectos Intercambios internacionales
Comision provincial de Promocién Educativa

Instruccion Expedientes disciplinarios a profesores

Actuaciones Prioritarias Plan General de Inspeccion

Cronologia
Todo el curso
Todo el curso

Todo el curso

2 veces al afio
Abr a sep
Mayo

Todo el curso

Todo el curso
Todo el curso

Todo el curso
Dic, ene

Sep, oct

Todo el curso
Todo el curso
Todo el curso
abril

sepyjun
Trimestralmente
Todo el curso
Todo el curso
Trimestralmente
segun convocat.
segun convocat.
segun convocat.
segun convocat.
segun convocat.
segun convocat.
Todo el curso
Todo el curso

Regulado
PR
PR

F
F+IT

F+IT
IT
Instrucc.
Instrucc.
Instrucc.
Instrucc.
Instrucc.
Instrucc.
Instrucc.
Instrucc.
Instrucc.
Instrucc.
Instrucc.
Instrucc.
Instrucc.
Instrucc.
Instrucc.
Instrucc.
PR
Instrucc.

especif.
especif.
especif.
especif.
especif.
especif.
especif.
especif.
especif.
especif.
especif.
especif.
especif.
especif.
especif.
especif.

especif.

Registro
X
X

X X X X
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PROLOGO

Este Manual de la Calidad forma parte del material aportado por un proyecto de
investigacion titulado:

“Bases para la implantacion en la Inspeccion de Educacion de un sistema de
Gestion de Calidad. Normalizacion de procesos. Concreciones para la Inspeccion
Provincial de Huesca y generalizaciones posibles”.

El proyecto ha sido desarrollado al amparo de una licencia por estudios de su autor,
segun la convocatoria hecha por Orden de 17 de marzo de 2009 (BOA de 13 de abril),
del Departamento de Educaciéon, Cultura y Deporte del Gobierno de Aragdén, para el
curso 2009-2010.

El Manual pretende servir de borrador para definir el Sistema de Gestion de la Calidad de
la Inspeccién Provincial de Educacion de Huesca conforme con los requisitos aplicables
de la edicién en vigor de la Norma Internacional UNE-EN ISO 9001. Forma parte del
Anexo V de la Memoria final del proyecto de investigacion mencionado en el que se
recogen los documentos propios del sistema planteado y supone la consecucién de uno
de los objetivos del proyecto, el 5, que sefalaba:

5. Proponer un borrador de Manual de Calidad y desarrollar en todos sus
términos alguno de los procedimientos clave definidos y de modo exhaustivo
aquellos procedimientos estratégicos que sustentan el propio Sistema de
Gestion de Calidad.
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Capitulo 0. INTRODUCCION

0.1. EL MANUAL DE LA CALIDAD

Este Manual de la Calidad tiene por objeto definir el Sistema de Gestién de la Calidad (en
lo sucesivo SGC) de la Inspeccion Provincial de Educacion de Huesca conforme con los
requisitos aplicables de la edicion en vigor de la Norma Internacional UNE-EN 1SO 9001.
Ademas, concreta el compromiso de la Jefatura en el establecimiento de la Politica y los
Objetivos de la Calidad, la definicién de la estructura organizativa y la asignacion de los
recursos necesarios para la implantacién, el mantenimiento de dicho SGC y su utilizacién
como herramienta para lograr la mejora continua.

El SGC definido en este Manual ha de permitir a la organizacion:

- ldentificar los procesos y procedimientos necesarios para desempefiar el servicio
gue tiene encomendado, sus interconexiones y aplicacion de los mismos a través de
la organizacion.

- Establecer los criterios, métodos y recursos que aseguren su eficacia.
- Obtener y analizar la informacién sobre los resultados obtenidos.

- La implantacion de las acciones que permitan asegurar los resultados y mejorar
permanentemente los procesos.

El Manual de la Calidad es un documento previsto para su uso como vehiculo de
conocimiento del SGC y como referencia para su aplicacion, desarrollo y mejora.

El Manual de la Calidad y el resto de la documentacion del SGC son documentos de
obligado cumplimiento por toda la organizacion.

Este Manual de la Calidad es propiedad de la Inspeccién Provincial de Educacion de
Huesca, y no puede ser utilizado ni reproducido sin la autorizacién por escrito de la
misma.

El Manual de la Calidad es un documento perteneciente al SGC y, como tal, se gestiona
de acuerdo con el procedimiento de Documentaciéon y Registros (PR-00-01).

Por esta razén esti disponible en la red informatica de la organizacion (segun las
instrucciones 1T-00-01-02) y existe una Unica copia controlada vdlida en papel,
custodiada por el Responsable de Calidad. Cualquier otra copia en papel de éste, y del
resto de documentos del sistema, se considera como una copia no controlada. Todo el
personal debe consultar la documentacion a través de dicha red
(H:\educahu\inspecci\SGC), siendo responsabilidad de éstos el contraste de los
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documentos en papel con los documentos contenidos en la red con el fin de asegurar su
vigencia.

Cualquier copia del Manual entregada por la organizacién se considera como copia no
controlada con fines de difusién o presentacién del sistema y, por tanto, no esta sometida
a sistematica alguna de actualizaciones.

Las paginas de este Manual estan identificadas por la cabecera del documento, en la que
consta el titulo del mismo, su cédigo, versién y fecha de la misma y el nimero de la
pagina dentro del total del documento.

Los distintos Capitulos del Manual de la Calidad (del O al 8) coinciden con los capitulos
de la norma UNE-EN ISO 9001 (versién en vigor), que especifica los requisitos de un
SGC segun la Organizacion Internacional de Normalizacién (ISO). Se afiaden dos
apartados sin numeracion de capitulo, el “Prélogo”, al principio, y el “Historial de cambios
del Manual de Calidad y Anexos”, al final.

La codificacion de la documentaciéon del SGC se hace de acuerdo con el procedimiento
de Documentaciéon y Registros, segun lo sefialado en las instrucciones |T-00-01-01,
correspondiendo, para el Manual de Calidad el cédigo MC y para sus anexos MC-AX-xx,
siendo xx el nimero (con dos digitos) del anexo.

La modificacién de algun capitulo del Manual implica la emision de una nueva edicién o
version del mismo. La naturaleza de dichos cambios debe ser reflejada en el apartado
“Historial de cambios del Manual de Calidad y Anexos”. La forma de numerar las
versiones se hace de modo similar a los distintos documentos del sistema (que se regula
mediante las instrucciones 1T-00-01-03), pero con las siguientes peculiaridades propias y
Unicas para el Manual de Calidad:

Las versiones de cada Documento del SGC estan numeradas con dos niveles de
relevancia separados por un punto (nivel 1 y nivel 2), siendo el nUmero anterior al
punto el nivel de versidon con mayor rango (nivel 1).

En el caso del Manual de Calidad, cambia la versidon de nivel 2 cuando el cambio
afecta unicamente a los anexos del Manual. Si hay modificacion en el propio
Manual, cambia la version de nivel 1 y comienza de cero la de nivel 2.

Asi, a modo de ejemplo:

La version 1.2 del Manual de Calidad se diferencia de la 1.3 (cambia
unicamente el nivel 2 de version) en una modificacion de algin anexo del
documento.

Sin embargo, la version 1.3 se diferencia de la 2.1 (hay un cambio de nivel
1 y comienza nueva numeracioén del nivel 2) por una madificacion del
propio Manual (que afectard, o no, también a anexos del mismo).

Los responsables de elaboracion, revision y aprobacién del udltimo cambio de
version de nivel 1 del Manual se hacen constar en el correspondiente cuadro.

En los cambios de version de nivel 2 del Procedimiento se pueden hacer constar
si las circunstancias asi lo aconsejan.
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Si en algun caso interesara identificar los responsables del cambio de algin
anexo, se hard en la casilla de Descripcion de la modificacion del propio
documento.

0.2. PRESTACION DE SERVICIO, ENFOQUE POR PROCESOS

El servicio que presta la Inspeccion de Educacién supone la supervision, el
asesoramiento, la evaluacion y el control de los centros educativos, servicios, programas
y actividades. Para ello, tiene definidas unas funciones y unas atribuciones en el Decreto
211/2000. Las funciones, basicamente, se pueden sintetizar en las siguientes:

- Controlar y supervisar el funcionamiento de centros, servicios y programas
- Colaborar en la mejora del funcionamiento de los centros y de la practica docente.
- Participar en la evaluacién del sistema educativo.

- Garantizar el cumplimiento de las leyes y demas normas que afectan al sistema
educativo.

- Asesorar a los diferentes sectores de la comunidad educativa en el ejercicio de
sus derechos y el cumplimiento de sus obligaciones.

- Informar a la Administracion Educativa, a requerimiento de ésta o de oficio,
acerca de programa y actividades educativas o sobre cualquier aspecto
relacionado con la ensefianza.

- Colaborar en la planificacion y coordinacion de los recursos educativos y en la
deteccidn de necesidades.

De acuerdo con la Norma internacional 1ISO 9001, en su version en vigor, que fija los
requisitos de un SGC segun la Organizacion Internacional de Normalizacién, este Manual
de Calidad, organiza un Sistema de gestién de la Calidad, para la Inspeccién Provincial
de Educacion de Huesca, con un enfoque basado en procesos.

Este enfoque hace que la organizacion deba identificar y gestionar las numerosas
actividades que desarrolla como integradas en diferentes procesos que las engloban, en
funcién de que, utilizando determinados recursos, contribuyan de modo coordinado a
obtener unos resultados a partir de unas determinadas entradas a las que se aporta un
valor afadido.

Si la organizacion identifica adecuadamente sus procesos, cOmo interactian unos con
otros, y cuales son las claves de su funcionamiento, tiene la posibilidad de garantizar que
el resultado final de la ejecucion coordinada de todos esos procesos, que ho es otro que
el correcto servicio que ha de prestar, sera exitoso si el desempefio de cada proceso ha
sido correcto por separado.

Controlando el funcionamiento de cada proceso, se controla el funcionamiento global de
la organizacién, es decir la prestacion correcta de su servicio. Esto tiene importancia
capital en el caso de prestacion de servicios para los que no sirve el “control de producto
final”, pues si se revelara inadecuado éste, el servicio ya habria resultado erréneo. El
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SGC ha de monitorizar de modo continuo los procesos de la actividad de la organizacion,
para detectar y poder corregir los desfases de modo preciso y con la antelacién deseable
a la prestacion final del servicio.

Ademads, por afadidura, el propio SGC garantiza que la organizacion mejora, de un modo
continuo y coordinado, el desempefio de su funcion, mediante la aplicacion de
determinadas rutinas de control y mediante mediciones del resultado final y de cédmo éste
satisface los requisitos de los usuarios ultimos del mismo, los clientes de la organizacion.
En el caso de la Inspeccién de Educacion, los clientes principales van a ser los centros
educativos, los miembros de la comunidad educativa y la propia Administracion
Educativa.

El Capitulo 7 de este Manual esta dedicado a la Realizacion del Servicio y relaciona los
procesos que se identifican y definen en el sistema para llevarlo a cabo.
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Capitulo 1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

1.1. LA INSPECCION PROVINCIAL DE EDUCACION

La Inspeccién de Educacion en Aragon tiene regulada su organizacion y su
funcionamiento mediante el Decreto 211/2000, de 5 de diciembre, del Gobierno de
Aragon (BOA de 15 de diciembre).

El ambito de actuacion de la Inspeccion de Educacién son los centros, servicios,
programas y actividades, tanto de titularidad publica como privada, que integran el
sistema educativo, en los niveles no universitarios, en la Comunidad Auténoma de
Aragon.

Su finalidad es asegurar el cumplimiento de las leyes y normas de desarrollo, garantizar
los derechos y el cumplimiento de los deberes de los implicados en los procesos
educativos y contribuir a la mejora de la calidad de la educacion.

La Inspeccion de Educacién en Aragén, de acuerdo con el mencionado Decreto
211/2000 y con el Decreto 18/2009, de 10 de febrero, del Gobierno de Aragon, por el que
se aprueba la estructura organica del Departamento de Educacion, Cultura y Deporte,
estd compuesta por una Direccidn de la Inspeccién de Educacion, que, dependiente de la
Secretaria General Técnica, elabora el Plan General de Actuacion y coordina el
funcionamiento de las tres Inspecciones Provinciales (para Huesca, Zaragoza y Teruel).

La Inspeccién Provincial de Huesca esta integrada, como unidad administrativa en el
Servicio Provincial del Departamento de Educacion en Huesca y esta compuesta por
once inspectores, de los cuales uno desempenfa la funcién de Inspector Jefe Provincial y
dos las de Inspectores Jefes de Distrito. Los distritos son territoriales y dividen la
provincia en dos: distrito oriental y distrito occidental, contando cada uno de ellos con
cinco inspectores (incluido el Jefe de Distrito).

La Inspeccion Provincial de Huesca cuenta con una Secretaria de Inspeccién en la que
desempefian su labor dos miembros de personal administrativo.

Cada centro docente tiene un Inspector de Referencia y cada uno de éstos lo es de
varios centros de Primaria y varios de Secundaria. Los Centros con Ensefianzas de
Régimen Especial se agrupan, con independencia de la localizacion territorial, en
Inspectores de Referencia que aportan cierta especializacion, ya sea por su perfil o por
su trayectoria profesional. El Plan Provincial de Actividades concreta, curso a curso, las
dedicaciones especificas de cada inspector, ademas de otras responsabilidades o areas
especificas de trabajo, de acuerdo con el Plan General de Actividades aprobado por el
Departamento de Educacién del Gobierno de Aragon.
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Fisicamente, la organizacion dispone de varios espacios en el Servicio Provincial de
Educacién de Huesca, en la segunda planta del edificio de Servicios Mdltiples en la Plaza
Cervantes de Huesca. La direccion, teléfono y correo electrénico son los siguientes:

Inspeccidén Provincial de Educacion

Servicio Provincial de Educacién, Cultura y Deporte del Gobierno de Aragén
Plaza de Cervantes, n° 2, 22 planta

22003 — Huesca

TIf: 974293270, Fax: 974293290

E-mail: sitethu@aragon.es

Los espacios comunes del Servicio Provincial son utilizados también por la Inspeccién
aunque, como espacios exclusivos, dispone de un despacho de Secretaria, compartido
por las dos personas del personal administrativo, un despacho ocupado por el Inspector
Jefe y cinco despachos, compartidos cada uno de ellos por dos inspectores.

Las instalaciones y los equipamientos de los que dispone la Inspeccién Provincial, son
responsabilidad del Servicio Provincial, no teniendo la Inspeccién margen de accién
sobre ellos en cuanto a gestion de los mismos.

El Servicio Provincial esta conectado a la RACI (Red Autonémica de Comunicacion
Institucional). Esto permite a la Inspeccion una eficaz conexion interna y externa, tanto
informatica como telefénica. El sustento informatico de la documentacion del SGC se
basa en la existencia y disponibilidad de esa red informatica interna.

1.2. CAMPO DE APLICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La Inspeccion Provincial de Educacion de Huesca, con la adopcion del SGC que describe
este Manual, pretende asegurar su capacidad para proporcionar regularmente sus
servicios de modo que cumplan con los requisitos de sus clientes y con los requisitos
legales y reglamentarios aplicables. Ademas, aspira a aumentar de modo continuado la
eficacia de su funcionamiento y garantiza la busqueda del incremento de la satisfaccion
de sus clientes.

El alcance del SGC que aplica la Inspeccion Provincial de Huesca se define en el
capitulo 4 de este Manual.
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Capitulo 2. NORMAS DE REFERENCIA

2.1. NORMAS ISO

Las Normas de la Organizacion Internacional de Normalizaciéon que se han tenido en
cuenta en el disefio del SGC de la Inspeccién Provincial de Educacion de Huesca y en la
elaboracion de este Manual, son:

- UNE-EN ISO 9000:2005. Sistemas de Gestion de la Calidad. Fundamentos y
Vocabulario

- UNE-EN ISO 9001:2008. Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos

También se han consultado, para la elaboracion del Manual y para el desarrollo de los
diferentes Procedimientos, los siguientes documentos:

- UNE-EN ISO 19011:2002. Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion
de la calidad y/o ambiental.

- UNE 66173:2003 IN. Los recursos humanos en un sistema de gestion de la
calidad. Gestién de las competencias.

- UNE 66175:2003 IN. Sistemas de gestion de la Calidad. Guia para la
implantacién de sistemas de indicadores.

- UNE 66176:2005 IN. Sistemas de gestion de la Calidad. Guia para la medicion,
seguimiento y analisis de la satisfaccion del cliente.

- UNE 66178:2004 IN. Sistemas de gestion de la Calidad. Guia para la gestion del
proceso de mejora continua.

- UNE 66178:2004 IN. Directrices para la documentacion de sistemas de gestion de
la calidad.

- UNE-EN ISO 9004:2000. Sistemas de gestion de calidad. Directrices para la
mejora del desempefio.

- UNE-EN ISO 9004:2009. Sistemas de gestion de calidad. Directrices para la
mejora del desempefio.

- UNE 66931:2005 IN. Sistemas de gestién de la calidad. Directrices para la
aplicacion de la Norma UNE-EN ISO 9001:2000 en el ambito de la educacion.
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2.2. NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

Son normas de obligado cumplimiento para la Inspeccién Provincial de Educacién todas
las leyes y reglamentos que afectan a su organizacion y al desarrollo de sus actividades,
tanto los dictados por el Departamento de Educacidn, Cultura y Deporte del Gobierno de
Aragon, como los propios que regulan la actividad de la Administracién en la Comunidad
Auténoma y los béasicos dictados por el Ministerio con competencias en educacion.

Como ya se ha sefialado en el capitulo 1 de este manual, las siguientes normas afectan
de modo fundamental a la actividad de la Inspeccion de Educacion:

- Decreto 211/2000, de 5 de diciembre, por el que se regula la organizacion y
funcionamiento de la Inspeccién de Educacion y establece el sistema de acceso y
la provision de puestos de trabajo en el Cuerpo de Inspectores de Educacion en
la Comunidad Autébnoma de Aragon. (BOA de 15-dic-2000)

- Decreto 18/2009, de 10 de febrero, del Gobierno de Aragén, por el que se
aprueba la estructura organica del Departamento de Educacion, Cultura y Deporte
(BOA de 23-feb-2009)

Ademds, han de ser tenidas en cuenta las instrucciones dictadas por la Direccion de la
Inspeccion de Educacién de Aragdén y las de funcionamiento interno del Servicio
Provincial de Educacion de Huesca.
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Capitulo 3. TERMINOS Y DEFINICIONES

De acuerdo con la norma UNE-EN ISO 9000:2005:

TERMINOS RELATIVOS A LA CALIDAD

Calidad

Grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos.

Requisito
Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

Cliente

Organizacién o persona que recibe un producto o servicio.

Satisfaccion del cliente

Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos.

TERMINOS RELATIVOS A LA GESTION

Sistema

Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interacttan.

Sistema de gestidn

Sistema para establecer la politica y los objetivos y para lograr dichos
objetivos.

Sistema de gestion de la calidad

Sistema de gestion para dirigir y controlar una organizacién con respecto a la
calidad.

Politica de calidad

Intenciones y direccion global de una organizacion relativas a la calidad tal y
como se expresan formalmente por la alta direccion.

Objetivo de la calidad
Algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la calidad.
Gestion de la calidad

Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion en lo relativo
a la calidad.

Planificacion de la calidad
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Parte de la gestion de la calidad enfocada al establecimiento de los objetivos
de la calidad y a la especificacion de los procesos operativos necesarios y de
los recursos relacionados para cumplir los objetivos de la calidad.

Control de la calidad

Parte de la gestion de la calidad enfocada a la satisfaccion de los requisitos de
la calidad.

Aseguramiento de la calidad

Parte de la gestidén de la calidad enfocada a proporcionar confianza en que se
cumplen los requisitos de la calidad.

Mejora de la calidad

Parte de la gestion de la calidad enfocada a aumentar la capacidad de cumplir
con los requisitos de la calidad.

Mejora continua
Accion recurrente que aumenta la capacidad para cumplir los requisitos.
Eficacia

Medida del grado de realizacion de las actividades planificadas y de obtencién
de los resultados planificados.

Eficiencia

Relacion entre los resultados alcanzados y los recursos utilizados.

TERMINOS RELATIVOS AL PROCESO Y AL PRODUCTO

Proceso

Conjunto de actividades repetitivas y sistematicas, mutuamente relacionadas o
que interacttan para transformar elementos de entrada en resultados.

Producto
Resultado de un proceso.

Disefio y desarrollo

Conjunto de procesos que transforma los requisitos en caracteristicas
especificas o en la especificacion de un producto, proceso o sistema.

Procedimiento

Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

TERMINOS RELATIVOS A LAS CARACTERISTICAS

Caracteristica

Rasgo diferenciador.
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Caracteristica de la calidad
Caracteristica inherente de un producto, proceso o sistema relacionada con un
requisito.

Trazabilidad

Capacidad para seguir la historia, aplicacién o localizacién de todo aquello que
esta bajo consideracion.

TERMINOS RELATIVOS A LA CONFORMIDAD

Conformidad
Cumplimiento de un requisito.

No Conformidad
Incumplimiento de un requisito.

Accion preventiva
Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra
situacion indeseable potencial.

Accibn correctiva
Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra
situacion indeseable.

Correccion
Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

TERMINOS RELATIVOS A LA DOCUMENTACION

Informacion
Datos que poseen significado.

Documento
Informacion y su medio de soporte.

Manual de Calidad
Documento que especifica el sistema de gestion de la calidad de una
organizacién

Registro

Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefiadas.
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Capitulo 4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD (SGC)

La Inspeccion Provincial de Educacion de Huesca ha establecido y mantiene un SGC,
fundamentado en este Manual de Calidad y soportado por los procedimientos asociados
al mismo, tanto los referidos a la Norma como los que aseguran la planificacion,
desarrollo y control de los procesos que se han identificado en la actividad de la
organizacion.

Estan incluidos en la documentacién del sistema, los Formatos y las Instrucciones
Técnicas que desarrollan lo planteado en los procedimientos y regulado por este manual.
Cada procedimiento establece cuales son los registros del sistema que permiten verificar
el correcto desarrollo de los mismos y proporcionar evidencias de la conformidad con los
requisitos.

Asimismo, también forman parte de la estructura documental todos aquellos documentos
normativos que afectan al desarrollo de las actividades de la Inspeccion, tanto los
dictados por el Departamento de Educacion del Gobierno de Aragdn, como los propios
que regulan la actividad de la Administracion en la Comunidad Autbnoma y los basicos
dictados por el Ministerio con competencias en educacion.

4.1. OBJETO

El objeto de este capitulo es asegurar el establecimiento de un SGC que permita generar
confianza, tanto en las partes interesadas como en la Direccion de la organizacion, en
gue se lograra la satisfaccion del cliente y se mejorara continuamente la eficacia del
sistema, a través de la adecuada gestién de los procesos implicados.

4.2. AMBITO DE APLICACION

Este capitulo es de aplicacién a:

Los requisitos establecidos en el SGC definido por la Inspeccion Provincial de
Educacién de Huesca.

La documentacién de referencia que sustenta el sistema, tanto interna como
externa.

Los registros establecidos en el sistema que permiten evidenciar el cumplimiento
de los requisitos.

Los procesos de la organizacion que afectan a la consecucion de la satisfaccion
del cliente.
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4.3. ALCANCE

El alcance del SGC que aplica la Inspeccién Provincial de Huesca es:

La planificacion, desarrollo, implantacion y gestion de las acciones relacionadas
con la supervision, el asesoramiento, la evaluacion y el control de los centros,
servicios, programas y actividades, tanto de titularidad publica como privada, que
integran los niveles no universitarios del sistema educativo en la provincia de
Huesca.

Esto implica que el SGC definido en este manual alcanza al conjunto de la estructura
organizativa, responsabilidades, procesos y procedimientos de actuacion que se
establecen en la Inspeccién Provincial de Educacién, asi como a los recursos con los que
cuenta.

De acuerdo con la naturaleza de la organizaciéon y de su producto, se consideran como
exclusiones del sistema los requisitos, marcados por la norma ISO 9001 (en su version
en vigor), referidos a compras y a disefio de producto.

4.4. DESARROLLO

4.4.1. Requisitos generales

El SGC de la Inspeccién Provincial de Educacién de Huesca esta constituido por
la estructura organizativa y documental asi como por los procesos y recursos que
se establecen en la organizacién para llevar a cabo la gestion de la calidad, de
acuerdo con los requisitos de la norma UNE-EN ISO 9001 (edicién en vigor), de
forma que se define el marco de operacién que facilita la eficacia en el trabajo y el
aumento continuado del ajuste del servicio prestado con los fines que debe
cumplir.

El SGC implantado en la organizacion tiene como objeto principal conseguir y
mejorar continuamente los resultados del sistema mediante la satisfaccién de sus
clientes. Este objetivo basico se concreta en acciones y procedimientos previstos
en el sistema dirigidos a:

- Laprevencion de errores y disfunciones.
- La deteccion de productos y servicios defectuosos.

- La evidencia del cumplimiento de los requisitos de la normativa y del
cliente.

- La mejora continuada de la calidad.
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4.4.2. Requisitos de la documentacion

La necesidad de definir y divulgar claramente la politica y los objetivos de la
calidad de la Inspeccion Provincial de Educacion de Huesca, asi como la de
asegurar la sistematizacion de las actuaciones desarrolladas por la misma vy
disponer de procedimientos de actuacion normalizados, hacen que el SGC deba
estar establecido documentalmente.

El SGC Calidad queda definido en los siguientes documentos:
- Manual de la Calidad
- Procedimientos
- Instrucciones Técnicas

- Formatos y Anexos que se definen en los documentos
anteriores

- Registros de la Calidad

El SGC incluye, ademas, la documentacion externa elaborada por entidades
ajenas a la Inspeccion Provincial, como el propio Departamento de Educacién del
Gobierno de Aragén, la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO), otros
departamentos e instituciones, etc. (p.ej.: legislacion aplicable, normas, etc.).

Los resultados y evidencias de la aplicacion del SGC quedan recogidos en los
registros de calidad.

La documentacién del SGC es, por naturaleza, cambiante, ya que debe
modificarse siempre que sea necesario para incluir en ella todas las correcciones
y mejoras que surjan como consecuencia de la aplicacion del Sistema. Estas
modificaciones se hardn de acuerdo con lo establecido en el procedimiento de
Documentacion y Registros (PR-00-01). Asimismo, las revisiones del Sistema
efectuadas por la Direccion, segun el Procedimiento de Planificacion y Revisiéon
del SGC (PR-06-02) pueden promover revisiones de la documentacion.

DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Manual de la Calidad

El Manual de la Calidad es el documento béasico del SGC en el que se establecen
la Politica de la Calidad de la Inspeccién Provincial de Educacion, las funciones
desarrolladas, los procesos necesarios para su consecucién y las
responsabilidades correspondientes.

La Politica de la Calidad se establece explicitamente en el Anexo Il de este
manual (MC-AX-02).
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Mapa de procesos

Caracteriza los procesos del sistema en cuanto a su denominacion y su
interaccion, supone el Anexo | del Manual de la Calidad (MC-AX-01)

Procedimientos

Los procedimientos son documentos complementarios al Manual de Calidad y al
Mapa de Procesos, en los que se describe, con el nivel de detalle necesario en
cada caso, la manera en la que debe llevarse a cabo un proceso o parte de un
proceso del SGC.

La mayoria de los procedimientos establecidos se encuentran incluidos en
procesos, sin embargo, algunos tienen un caracter mas transversal y no se
incluyen en ninguno. Tal es el caso del procedimiento de Documentacién y
Registros y del procedimiento de Relacion con el Servicio Provincial.

Instrucciones Técnicas

Las Instrucciones Técnicas son documentos o0 pautas de caracter técnico en las
que se describe, con un nivel de detalle mayor, la forma de realizar una o varias
tareas.

Formatos

Los Formatos son plantillas asociadas a documentos tales como Procedimientos
o Instrucciones, que tienen por finalidad servir de soporte para documentar la
informacion sobre los resultados de la ejecucion de las diferentes actividades
previstas en el SGC.

Registros

Los Registros constituyen el documento soporte en el que se recoge informacion
sobre la ejecucién de actividades, de forma que proporcionan evidencia objetiva
de la conformidad con los requisitos asi como de la implantacion y operacion
eficaz del SGC.

Documentacion Externa

Es el conjunto de documentos no elaborados por la Inspecciéon Provincial de
Educacion, que sirven de referencia o informacion para llevar a cabo diferentes
procesos de la organizacion o para garantizar el cumplimiento con los requisitos
legales de aplicacion a los servicios prestados (leyes, reglamentos, normativa,
circulares, instrucciones,...).
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CONTROL DE LOS DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD

El procedimiento de Documentacion y Registros (PR-00-01) regula el control de
los documentos v los registros del sistema. Este procedimiento asegura el control
de las tareas de elaboracion, aprobacion, divulgacion, custodia y revision de los
documentos del sistema.

El sistema garantiza que los documentos obsoletos no sean confundidos con sus
versiones en vigor, mediante la correcta identificacion y el acceso de todos los
miembros de la organizacién a la fuente de documentos originales.

Respecto a los registros, el sistema, segun lo dispuesto en el procedimiento de
Documentacion y Registros y, en particular, con lo establecido en cada uno de los
procedimientos, determina los responsables de recoger los resultados de las
diferentes actividades que se determina que requieren la existencia de registros,
asi como los responsables de la custodia, el lugar de archivo y el tiempo de
conservacion de los mismos.

Los registros de la calidad, para cumplir su cometido, deben ser legibles e
identificables con la actividad y/o proceso a que se refieren y con la persona que
realiza la misma. Los registros podran existir en soporte papel o en soporte
informatico. En este dltimo caso, esta garantizada su conservacion e integridad
mediante la gestion de copias de seguridad que llevan a cabo los responsables
de la gestion de la red informatica interna del Servicio Provincial (enmarcada en la
RACI del Gobierno de Aragon).

Los registros que superen el periodo de archivo fijado, se podran destruir
teniendo especial cuidado en los documentos que lleven datos de personas
fisicas o juridicas.
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Capitulo 5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1. OBJETO

El objeto de este capitulo es establecer las funciones y actividades que traducen el
compromiso de la Direccion de la Inspeccién Provincial de Educacion de Huesca con el
desarrollo, implementacion y mejora continua de la eficacia del SGC, asegurandose de
que los requisitos de los clientes y los requisitos legales y reglamentarios se identifican y
se cumplen, con el fin de aumentar la satisfaccion de sus clientes, para lo que procuraré
y gestionara los recursos necesarios.

La Direccion de la organizacion esta ejercida por el Inspector Jefe Provincial, que cuenta
con un equipo inmediato de apoyo constituido por los Inspectores Jefes de Distrito,
conformando la Jefatura de la Inspeccion. Es responsabilidad de la Jefatura de
Inspeccion asegurar que la politica de la calidad establecida es adecuada y se revisa
para garantizar su continua adecuacion. La politica incluye el compromiso de satisfacer
los requisitos y el compromiso de mejora continua, proporcionando un marco de
referencia para establecer y revisar los objetivos de la calidad.

La politica de la calidad de la Inspeccion Provincial de Educacion de Huesca es
comunicada y entendida por todo el personal de la misma.

5.2. AMBITO DE APLICACION

Este capitulo es de aplicacion a las actividades responsabilidad directa de la Jefatura de
la Inspeccion Provincial de Educacién en Huesca en el ambito del SGC implantado. La
Jefatura esta constituida por el Inspector Jefe Provincial y su equipo de apoyo inmediato,
formado por los Inspectores Jefes de Distrito.

5.3. DESARROLLO

5.3.1. Responsabilidad de la Direccidn

La Jefatura de la Inspeccion Provincial de Educacion de Huesca establece las
siguientes actuaciones, evidenciando su compromiso para asegurar el desarrollo y
mejora del SGC.:

La formulacion de la Politica y los Objetivos de la Calidad, segun se describe
en los apartados 5.3.3. y 5.3.4. de este manual.
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- La comunicacion a la organizacion de la importancia de satisfacer los
requisitos legales o reglamentarios aplicables a los servicios prestados, de
satisfacer los requisitos internos y los correspondientes a los clientes.

- La definicibn y comunicacion dentro de la Inspeccién Provincial de la
estructura organizativa ligada a la gestion de la calidad, asi como las
responsabilidades y personas implicadas en actividades relativas a la calidad.

- El'impulso del establecimiento del SGC descrito en este Manual y por tanto,
de la asignacion de los medios humanos y materiales necesarios para su
adecuada definicion documental e implantacion.

- El compromiso de procurar personal competente y formado para implantar y
mantener el SGC, garantizando la calidad del servicio prestado.

- La difusién a toda la organizacion de la necesidad de que cualquier persona
implicada en el SGC apoye, en la medida de sus posibilidades, las acciones
para iniciar, recomendar y/o proporcionar soluciones para prevenir la
aparicion o corregir no conformidades del SGC o realizar propuestas de
mejora.

- La realizacién de reuniones de seguimiento del SGC, segun lo descrito en el
apartado 5.3.6.

5.3.2. Enfoque al cliente

La Jefatura de la Inspeccion Provincial de Educacién se asegura de que se
satisfacen las necesidades y requisitos del cliente relacionados con el producto
mediante:

- Laidentificacion sistematica de tales requisitos.

- El andlisis de la capacidad para cumplir los requisitos anteriores. Incluye la
busqueda de los productos y servicios que mejor se adapten a sus
necesidades.

- La planificacion del SGC.
- El control de los procesos necesarios.

- La evaluacion de la satisfaccion del cliente con los servicios prestados.

5.3.3. Politica de la Calidad

La Politica de la Calidad de la Inspeccién Provincial de Educacion de Huesca es
establecida explicitamente y aprobada por la Jefatura y se incluye como Anexo a
este Manual de Calidad (Anexo II: MC-AX-02).

El compromiso de la Jefatura de Inspeccién con la Politica de la Calidad implica la
gestiéon de los medios necesarios para que la misma sea conocida, comprendida
e implantada en el conjunto de la organizacion.
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La Politica de la Calidad incluye el compromiso de la Jefatura de cumplir con los
requisitos y de mejorar continuamente la eficacia del SGC.

Para concretar y demostrar el cumplimiento de los compromisos adquiridos en la
Politica de la Calidad, y con ella como marco de referencia, la Jefatura
garantizara la definicion y despliegue de los objetivos de la calidad, de acuerdo
con lo establecido en el procedimiento de Planificacion y Revision del Sistema de
Gestion de la Calidad (PR-06-02)

La Politica de la Calidad se revisara periédicamente, al menos en la revision del
sistema por la Direccién, para garantizar su vigencia y continua adecuacion.
Adicionalmente, sera revisada ante cambios surgidos en el SGC.

5.3.4. Planificacion

La planificacion del SGC es responsabilidad de la Jefatura de la Inspeccién
Provincial y esta regulada por el procedimiento Planificacion y Revisién del SGC
(PR-06-02).

5.3.5. Responsabilidad, autoridad y comunicacién

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

La Jefatura es responsable de definir la estructura organizativa de la Inspeccién
Provincial ligada a la gestion de la calidad, asi como las responsabilidades y las
personas implicadas en actividades relativas a la calidad.

Se define una Comisién de Calidad, constituida por cuatro miembros: el Inspector
Jefe Provincial, los dos Inspectores Jefes de Distrito (oriental y occidental) y un
Inspector mas. Uno de estos miembros es el Responsable de Calidad de la
organizacion.

En el conjunto de la documentacion del sistema se especifica, cuando procede,
de forma detallada, las competencias y responsabilidades de la Comision de
Calidad, del Responsable de Calidad y de cualquier otro miembro de la
organizacién que sea responsable de realizar cada actividad, asi como los niveles
de autorizacién necesarios, con objeto de conseguir una gestiéon de la calidad
organizada y efectiva.

REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

Para la adecuada gestién del SGC, la Jefatura de la Inspeccién Provincial nombra
como su representante al Responsable de Calidad que, con independencia de
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otras responsabilidades, constituye el miembro de la Comisién de Calidad que
asume la responsabilidad y al que se le confiere la autoridad necesaria para:

- Asegurarse de que se establezcan, implementen y mantengan los
procesos necesarios para el funcionamiento del SGC.

- Informar a la Jefatura del funcionamiento del sistema y de las necesidades
de mejora detectadas.

- Asegurarse de que se promueve la toma de conciencia sobre los
requisitos de los clientes en el conjunto de la Inspeccion Provincial.

- Procurar la realizacion del seguimiento de las actividades de gestién de la
calidad que se establecen en los documentos del propio sistema.

COMUNICACION INTERNA

La Jefatura asegura la comunicacién interna sobre los temas relacionados con el
SGC entre los miembros de la Inspeccion Provincial, como en el caso de la
comunicacion a la organizacion de la Politica de la Calidad, de la importancia de
satisfacer los requisitos del cliente, legales y reglamentarios o de cambios en el
propio sistema.

Todo ello, en relacion con el interés de la Jefatura de la Inspeccion Provincial de
Educacion de Huesca en demostrar su compromiso con el SGC y su
sensibilizacion con la politica, objetivos y planificacién establecida en el marco del
SGC.

El propio SGC establece vias de comunicacion (entendida ésta como la solicitud
ylo el aporte de informacién) verticales tanto de la Jefatura hacia el resto del
personal, como en sentido. Estos canales podran ser los siguientes:

- Informes o Instrucciones.

- Red informaética interna

- Comunicaciones a través del correo electronico
- Reuniones y charlas.

Asimismo, estos canales también podran ser empleados para la comunicacion
horizontal entre diferentes funciones del mismo nivel organizativo. Los canales de
comunicaciones internas son coordinados por el Inspector Jefe Provincial.

5.3.6. Revisién por la Direccién

La Jefatura de la Inspeccion Provincial de Educacién de Huesca, como maxima
responsable del SGC, efectla una revisibn al menos anual del sistema, con
objeto de garantizar su conveniencia, adecuacion y eficacia continua para
alcanzar los objetivos de la calidad establecidos.

Esta revision incluye los siguientes aspectos:
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- Evaluacion de la implantacion del sistema a partir de los resultados del
funcionamiento del mismo: auditorias de la calidad, informacién de clientes
y acciones correctivas y preventivas.

- Evaluacién de la efectividad del sistema, analizando el desempefio de los
procesos, la conformidad del producto y el grado en que se han alcanzado
los objetivos de la calidad, asi como el seguimiento de acciones derivadas
de anteriores revisiones del sistema.

- Evaluacion de la vigencia del sistema, consideraciéon de la necesidad de
actualizar el sistema, en funciébn de los cambios en el entorno y
recomendaciones para la mejora detectadas. Incluye la revisién de la
Politica de la Calidad.

Para la revision del sistema, la Jefatura cuenta con la colaboracion del
Responsable de la Calidad, realizdndose la misma en el seno de la Comisién de
Calidad y segun lo establecido en el procedimiento de Planificacién y Revision del
SGC (PR-06-02).

Los resultados de las revisiones del sistema deben incluir conclusiones acerca de
las necesidades de mejora de la eficacia y eficiencia del SGC, sus procesos y
procedimientos, incluyendo necesidades de modificacion documental. También
deben detectarse necesidades de mejora del servicio prestado en relacion con los
requisitos de la Administracion Educativa, de los centros y servicios docentes y de
los miembros de la comunidad educativa. Y deben identificarse las necesidades
de recursos asociados al sistema.

Si de la revision del sistema se deduce la necesidad de establecer acciones para
la mejora, éstas seran definidas de acuerdo con lo indicado en el capitulo 8 de
este manual.
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Capitulo 6. GESTION DE LOS RECURSOS

6.1. OBJETO

Es objeto de este capitulo definir las acciones realizadas por la Inspeccion Provincial de
Educacion de Huesca para identificar y procurar los recursos adecuados para implantar,
mantener y mejorar el SGC, de tal modo que se puedan alcanzar los objetivos
propuestos y aumentar la satisfacciéon del cliente mediante el cumplimiento de sus
requisitos.

6.2. AMBITO DE APLICACION

Este capitulo aplica a las acciones que lleva a cabo la organizacion para la determinacién
y provisién de los recursos humanos, infraestructura y ambiente de trabajo necesarios
para alcanzar los objetivos previstos en el SGC.

6.3. DESARROLLO

Entre los procesos estratégicos identificados en el SGC, el proceso de Recursos
Humanos (PS-05) contempla las acciones correspondientes a la jornada de trabajo del
personal, a los desplazamientos de los inspectores, a la formacién y a la asignacion de
cargos y competencias. Dentro del proceso de Organizacion y funcionamiento (PS-04),
se regula la organizacion de los turnos de guardias para propiciar la atencion permanente
de incidencias de los clientes. El proceso de Ambiente de trabajo (PS-08) recoge las
actividades relacionadas con el mismo.

Los procedimientos documentados que soportan todas estas acciones son:
PR-04-04 Guardias

PR-05-01 Cargos, competencias y turnos
PR-05-02 Jornada y desplazamientos
PR-05-03 Formacion

PR-08-01 Material e infraestructuras

PR-08-02 Ambiente de trabajo




Cod. MC

L.P.E. MANUAL DE LA CALIDAD Fecha: T6.12010
Huesca Pagina 26 de 39

<otros datos>

6.3.1. Provisién de recursos

La Inspeccion Provincial de Educacion de Huesca ha de procurar los recursos
necesarios, tanto materiales como humanos, para la implantacion y el
mantenimiento del SGC de forma continua, asegurando la mejora permanente de
los procesos y el logro de la satisfaccion de sus clientes.

Mediante las actividades de planificacion de los procesos y a partir de las
necesidades detectadas para su gestion, la Inspeccidén provincial se asegura la
disposicion de:

- Personal propio con la formacion y competencia adecuada al trabajo a
realizar.

- Las instalaciones y equipos informaticos y de comunicaciones necesarios
para su realizacion.

Para ello realiza, de manera continua, las siguientes actividades:

- Identifica y, en su caso, proporciona las competencias necesarias al
personal propio que realiza trabajos que afectan a la calidad.

- Detecta las necesidades y las traslada a los correspondientes érganos de
gestion del Servicio Provincial, del Departamento de Educacién o de la
Administracion del Gobierno de Aragoén, procurando que se proporcione y
asegure el mantenimiento de las instalaciones, equipos informaticos y
sistemas de comunicaciones.

6.3.2. Recursos Humanos

El sistema de acceso y provision de puestos de trabajo a la Inspeccion de
Educacion esta establecido en el Decreto 211/2000, de 5 de diciembre, del
Gobierno de Aragén (BOA de 15 de diciembre de 2000). No obstante, en lo que la
Jefatura de Inspeccién Provincial pueda influir en la determinacién de puestos de
trabajo para la organizacion, lo hara teniendo en cuenta los requisitos del propio
SGC.

La Jefatura de la Inspeccion Provincial procurard que el personal con
responsabilidades definidas en el SGC que afectan a la calidad de los servicios
prestados, disponga de la formacion teérica y practica necesaria para desarrollar
sus actividades.

La Comisién de Calidad aprueba y organiza la realizacién de actividades de
formacion mediante la coordinacién de cursos, seminarios y adiestramientos
internos (impartidos por personal de la Inspeccion Provincial) o externos
(impartidos por personal ajeno a la propia organizacion), conservando los
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registros generados. El Inspector Jefe Provincial evalla la efectividad de la
formacion recibida por el personal.

La Comision de Calidad proveera los medios necesarios para hacer que el
personal sea consciente de su implicacion y de la importancia de sus actividades
en el &mbito del SGC; asi como de su contribucién al logro de los objetivos de la
calidad definidos, como via para conseguir su necesaria implicacién vy
cooperacion.

Asimismo, establecera las actividades de difusion del sistema necesarias para
que todos apoyen, en la medida de sus posibilidades, las acciones para iniciar,
recomendar y/o proporcionar soluciones para prevenir 0 corregir no
conformidades del SGC asi como el planteamiento de propuestas de mejora.

6.3.3. Infraestructura

El Gobierno de Aragon proporciona la infraestructura necesaria para el desarrollo
de las actividades de la Inspecciéon Provincial de Educacion de Huesca. Esta
infraestructura consiste en espacio, mobiliario, equipos informaticos y de
comunicaciones y servicios de limpieza y mantenimiento. De manera que se
asegura que cada puesto de trabajo dispone de teléfono y un ordenador con el
software necesario, conexion a Internet y a la red interna del Servicio Provincial.

Cualquier cambio o nueva necesidad en la infraestructura del servicio es atendida
por la Jefatura de la Inspeccién que la recoge y la tramita a través de los cauces
establecidos por el Servicio Provincial, por el Departamento de Educacion si
procede y, en Ultima instancia, por el Gobierno de Aragon.

En el caso concreto del mantenimiento de los equipos informaticos y del software
asociado, el Servicio Provincial dispone de una Seccion de Mecanizacion, que
cuenta con técnicos que contribuyen al servicio establecido por el Gobierno de
Aragon a través de AST (Aragonesa de Servicios Telematicos).

6.3.4. Ambiente de Trabajo

La Jefatura de la Inspeccion Provincial de Educacion mantendra el ambiente de
trabajo necesario que permita el quehacer diario del personal, de forma que se
consigan las condiciones minimas que garanticen la conformidad del servicio
prestado.

Particularmente, se tendr& como referente, para los puestos de trabajo
individuales, lo recogido en el Real Decreto 488/1997, de 14 de abril, sobre
disposiciones minimas de seguridad y salud relativas al trabajo con equipos que
incluyen pantallas de visualizacién (BOE de 23 de abril)
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Capitulo 7. REALIZACION DEL SERVICIO

7.1. OBJETO

El objeto de este capitulo es describir la sistematica empleada para la identificacion,
planificacién, ejecucion y control de los procesos necesarios para la realizacion del
servicio que lleva a cabo la Inspeccién Provincial de Educacion de Huesca, como medio
para garantizar que las actuaciones realizadas cumplen con los requisitos (implicitos y
explicitos) de los clientes y con los legales, previniendo la prestacion de servicios no
conformes.

Establece también los cauces mas adecuados para la comunicacién con el cliente acerca
de los servicios prestados o cualquier otra informacion que éste requiera o proporcione,
con el objetivo dltimo, en todos los casos, de lograr su satisfaccion.

7.2. AMBITO DE APLICACION

Este capitulo es de aplicacion a las actividades desarrolladas por la Inspeccién Provincial
de Educacién de Huesca para la realizacion de los servicios y a los responsables de
llevarlas a cabo.

7.3. DESARROLLO

Aunque toda la actividad de la Inspeccion esta encaminada a proveer el servicio que
presta la organizacion, los procedimientos documentados que mas directamente estan
relacionados con la prestacion del Servicio son los que forman parte de los siguientes
procesos clave:

- PS-01 Andlisis de Dotaciones de Centros
- PS-02 Supervision y Asesoramiento
- PS-03 Encomienda de Actuaciones

Los procesos estratégicos y los procesos soporte suponen acciones de gestion y
organizacién de la Inspeccidon encaminadas a permitir el correcto funcionamiento de
estos procesos clave
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7.3.1. Planificacion de la prestacion del servicio

La planificacion de la realizacion del servicio debe permitir establecer el conjunto
de actividades, recursos, documentos y responsabilidades necesarias para el
desarrollo de los procesos de prestacion de servicio, de tal forma que se consiga
el objetivo final de satisfaccién del cliente a través del cumplimiento de sus
requisitos. De modo préactico, en gran medida, esta planificacion se puede
identificar con el disefio y construccion del propio SGC y, como vamos a ver, con
Su continua revision y perfeccionamiento.

Asi, durante esta planificacién, se determinara:

- Los objetivos de la calidad. Se definen o actualizan en la planificacién
anual del sistema, segun el procedimiento Planificacion y Revision del SGC
(PR-06-02)

- Los requisitos para el producto. Deben ser tenidos en cuenta en cada
procedimiento, procurando que el producto de cada uno de ellos cumpla
fielmente con su cometido. Estos requisitos pueden incluir los esperados
por los clientes, los necesarios para el uso especificado o previsto, los
legales y reglamentarios y cualquier otro adicional que la organizacién
considere.

- Los procesos y recursos necesarios para su consecucion, incluyendo los
requisitos de formacién y experiencia del personal implicado.

- Las actividades de verificacidén, seguimiento y los criterios de aceptacion.

- Los documentos y registros necesarios que describan los procesos y
demuestren que los procesos de prestacion del servicio cumplen los
requisitos establecidos.

La planificacién es un proceso repetitivo que se activa cada vez que se realiza un
nuevo servicio, se modifican sustancialmente las especificaciones de los servicios
existentes (por requisito del cliente o cambios legales y normativos de aplicacion)
0 cambian las circunstancias internas o externas de la organizacion.

Como consecuencia, se revisardan y ampliaran o modificardn los procesos y
documentos del Sistema de Gestion de la Calidad para incluir los nuevos
requisitos, actividades, recursos, etc. resultado de la planificacion.
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7.3.2. Procesos relacionados con el cliente

7.3.2.1. Determinacion v revision de los requisitos relacionados con el producto

El paso previo a la realizacién del servicio es la definicion de sus requisitos. Estos
requisitos condicionaran los procesos y recursos que seran necesarios para lograr
satisfacerlos.

La sistematica para la definicidn, registro y revision de los requisitos relacionados
con cada servicio quedan establecida en la documentacién de los procedimientos
correspondientes. Para ello se tendra en cuenta:

- Los requisitos explicitos: aquellos que el cliente comunica a la
organizacion. Normalmente, estos requisitos son comunicados a la
Inspeccion Provincial a través de la toma de datos, aunque pueden
recibirse igualmente a través de otras vias de comunicaciéon con los
clientes.

- Los requisitos implicitos: aquellos que el cliente no comunica pero que la
organizacién sabe que son necesarios para el uso previsto. Se incluyen en
este grupo los requisitos legales y normativos de aplicacién, asi como los
requisitos adicionales voluntarios fijados por la propia Inspeccion
Provincial.

Asi, la Inspeccién Provincial garantiza que los requisitos estan clara e
inequivocamente definidos y que tiene capacidad para cumplir con los mismos.

En caso de producirse modificaciones en los requisitos iniciales identificados y
acordados, se revisara la capacidad para satisfacer las nuevas exigencias y, en
su caso, se documentaran las modificaciones introducidas, transmitiendo la
informacién necesaria a los responsables implicados en la prestacién del servicio.

7.3.2.2. Comunicacién con los clientes

La Inspeccién Provincial de Educacion de Huesca mantiene permanentemente
abiertos canales de comunicacion con sus clientes para:

- Aportar informacion y resolver cualquier duda sobre los servicios
realizados.

- Realizar cuantas actuaciones se consideren necesarias para asegurar un
correcto establecimiento de los requisitos de los clientes.

- Recibir y tratar sus reclamaciones en relacién con las caracteristicas y el
resultado del producto o de los servicios realizados.
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En general, estas vias de comunicacion consisten en servicios telefénicos de
atencioén al cliente, reuniones, correo electrénico, y sistematica de recepcion de
reclamaciones y sugerencias por parte del cliente.

En la documentacién del Sistema de Gestién de la Calidad se pueden establecer
otros cauces especificos para establecer comunicaciones con los clientes.

7.3.3. Disefio y desarrollo

Dadas las caracteristicas propias de la organizacion y de su actividad, la
Inspeccion Provincial de Educacion no interviene en el disefio y desarrollo del
servicio que presta, viniendo determinado éste por las funciones establecidas
para la Inspeccion de Educacion en la normativa vigente, por el Plan General de
Actuaciones de la Inspeccién que aprueba el Departamento de Educacién y por
las instrucciones concretas recibidas para cuestiones especificas.

Es por ello que los requisitos correspondientes al disefio y desarrollo del producto
suponen una exclusioén en el SGC.

7.3.4. Compras

Como ya se ha visto, la Inspeccion Provincial se configura como una unidad
administrativa dentro del Servicio Provincial del Departamento de Educacién,
dependiendo orgéanica y funcionalmente del Director del Servicio Provincial. Esta
situacion hace que todas las cuestiones correspondientes a infraestructuras y
equipamientos resulten ser competencia del propio Servicio Provincial, no
disponiendo de presupuesto propio ni de capacidad de gestibn de recursos
econdmicos.

Esta situacion hace que las compras supongan una exclusién en el alcance del
SGC.

7.3.5. Realizacion del servicio

7.3.5.1. Control de la realizacion del servicio

Todas las actividades criticas para la realizacion de servicios estan planificadas vy,
en su caso, documentadas, de manera que el personal implicado en su
realizacién dispone de la informacién necesaria de los procesos en los que
interviene.

Este personal es responsable de realizar las actividades conforme a la formacion
recibida y/o a lo descrito en la documentacion controlada del Sistema de Gestion
de la Calidad, asi como de identificar y comunicar cualquier no conformidad que
pudiera presentarse, para su tratamiento segun lo indicado en el capitulo 8 de
este manual.
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La Inspeccién Provincial de Educacion dispone de los recursos necesarios para
llevar a cabo los procesos de realizacion de servicios. Para garantizar su correcto
desarrollo, se realizara el control de los procesos a través de las variables de
control que se establezcan en cada caso, de acuerdo con lo establecido en el
capitulo 8 de este manual. Ello permitira identificar y corregir desviaciones para
permitir que se puedan alcanzar los objetivos de calidad previstos.

7.3.5.2. Validacion de los Procesos de la realizacion de servicio

Los procesos de realizacion de servicio seran validados por el propio cliente a
través de reclamaciones, encuestas de satisfaccion o bien por la propia
Inspeccion Provincial a partir del seguimiento de los indicadores de los procesos,
segun el procedimiento de Medicion del desempefio de Procesos (PR-06-03).

7.3.5.3. Identificacion y trazabilidad

Los servicios realizados por la Inspeccion Provincial de Educacion estan
identificados durante todo el proceso de realizaciébn de los mismos segun lo
definido en la documentacién de referencia de cada procedimiento.

7.3.5.4. Propiedad del cliente

En cuanto a la conservacién de la documentacién aportada por los clientes, la
Inspeccidn Provincial asegura su correcta conservacion; estando identificada y
archivada de forma adecuada para evitar su pérdida o deterioro.

Por otro lado y respecto a la confidencialidad de los datos personales aportados
por los clientes, en el seno del funcionamiento de la Administracioén del Gobierno
de Aragbn se garantiza el cumplimiento de la Ley Organica de Proteccién de
Datos.

7.3.5.5. Preservacion del producto

Todos los documentos del cliente que entran en la Inspeccion Provincial estan
sujetos al proceso de Gestibn Administrativa (PS-07) y, concretamente, a lo
establecido en los Procedimientos de Entradas y Salidas (PR-07-01) y de Archivo
(PR-07-02).

7.3.5.6 Control de los equipos de seguimiento y medicién

Por la propia naturaleza de la actividad de la Inspeccién, no se utilizan equipos de
medida en sus actividades. Si bien, si es habitual la utilizacidon, como instrumentos
de trabajo, de diferentes tipos de cuestionarios o listas de verificacion, que
suponen herramientas de medida, cuyo control corresponde a los procedimientos
gue regulan su aplicacion.
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Unicamente pueden considerarse, en determinados casos, como sistemas de
seguimiento y medicién, los equipos informéticos y los programas que en ellos se
utilizan para gestionar determinados datos. Respecto a esta cuestion, como ya se
indicaba en el apartado 6.3.3 de este manual, el Servicio Provincial dispone de
una Seccion de Mecanizacién, que cuenta con técnicos que contribuyen al
servicio establecido por el Gobierno de Aragon, a través de AST (Aragonesa de
Servicios Telematicos), para el mantenimiento de los equipos informaticos y del
software asociado.

No obstante, si durante el uso de un equipo se detecta un funcionamiento
incorrecto del mismo, al margen de las acciones correspondientes encaminadas a
su subsanacion, se revisaran las Ultimas operaciones realizadas con el equipo
para comprobar la validez de los resultados anteriores.
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Capitulo8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1. OBJETO

El objeto de este capitulo es establecer la sistematica empleada en la Inspeccién
Provincial de Educacién de Huesca para definir, planificar e implantar las actividades de
seguimiento, medicion, analisis y mejora necesarias para asegurar la conformidad con
los requisitos de los servicios prestados, asi como la conformidad del SGC y la mejora
continua de su eficacia.

8.2. AMBITO DE APLICACION

Este capitulo es de aplicacion a los servicios prestados por la Inspeccién Provincial de
Educacion de Huesca y a los procesos desarrollados que afecten a la calidad de esos
servicios.

8.3. DESARROLLO

El proceso estratégico de Medicion, Andlisis y Mejora (PS-06) esta identificado en el SGC
como el que recoge todas las actividades propias descritas en este capitulo.

Los Procedimientos documentados que regulan estas actividades son:
PR-06-01 Auditorias internas

PR-06-02 Planificacion y Revision del Sistema de Gestion de la Calidad
PR-06-03 Medicién del desempefio de Procesos

PR-06-04 Gestion de No Conformidades

PR-06-05 Gestion de Acciones para la Mejora

PR-06-06 Satisfaccion del Cliente

8.3.1. Generalidades

En la Inspeccion Provincial de Educacion de Huesca se realizan actividades de
seguimiento, medicion, andlisis y mejora de la calidad de los servicios y procesos
a través de:
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La evaluacién de los resultados de auditorias internas

La evaluacion de la satisfaccion del cliente.

La definicién, seguimiento y analisis de las caracteristicas del servicio e
indicadores de proceso.

El andlisis de reclamaciones.

El control de no conformidades y definicion de acciones correctivas,
preventivas y de mejora.

El uso de estas herramientas del SGC permite:

Evitar la generacion y prestacion de servicios no conformes.

Identificar y resolver problemas de calidad puntuales y repetitivos, asi
COMO Sus causas.

Establecer acciones que eliminen o minimicen las causas de las no
conformidades reales o potenciales.

Verificar que todas las actividades relacionadas con la calidad se
realizan de acuerdo con los requisitos establecidos.

8.3.2. Seguimiento y medicion

8.3.2.1. Satisfaccion del cliente

Dentro del SGC se contemplan métodos para conocer la percepcion de los
clientes sobre el cumplimiento de sus requisitos. Estos métodos incluyen la
realizacion de encuestas a los clientes, el tratamiento de las reclamaciones
formuladas por los mismos, reuniones/visitas de seguimiento, correos electrénicos
y cuantas aportaciones manifiestan los clientes sobre las diferentes actuaciones.
Las metodologias a emplear se definen en el procedimiento de Satisfaccion de los
Clientes (PR-06-06).

Los clientes principales que identifica la Inspeccion Provincial, tal y como se
sefiala en el apartado 0.2 de este manual, son los centros educativos, los
miembros de la comunidad educativa y la propia Administracion Educativa.

8.3.2.2. Auditoria Interna

La realizacion de auditorias internas de la calidad se emplea como una
herramienta de gestién a través de la que se verifica que el SGC cumple los
requisitos planificados, incluidos los de la norma UNE-EN ISO 9001, en su edicién
en vigor, y que todas las actividades relacionadas con la calidad se realizan de
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acuerdo con la documentacion preestablecida. Ademds, permite verificar el
mantenimiento y eficacia del sistema.

Las auditorias internas del SGC son planificadas y ejecutadas de acuerdo con lo
indicado en el procedimiento de Auditorias Internas (PR-06-01).

Los auditores internos seleccionados, ya sean pertenecientes a la propia
organizaciébn o externos a ella, habrdn sido previamente cualificados para
asegurar que cumplen con los requisitos correspondientes y no tendran
implicacion directa en la realizacion de las actividades a auditar, garantizando la
imparcialidad y objetividad del proceso.

Las auditorias internas incluyen aspectos practicos tales como:

- Revisién de los documentos del SGC utilizados.
- Examen de los registros y evidencias documentales que se generan.

- Supervision directa de las actividades.

8.3.2.3. Sequimiento y medicién de los procesos

La continua mejora de la gestién por procesos requiere un seguimiento continuo
de la conformidad de estos.

Los indicadores de procesos proporcionan una herramienta de medicion del
funcionamiento de los procesos.

El Cuadro de Mando es el documento fundamental en el seguimiento del
desempefio de los procesos y permite detectar aquellas disfunciones que se
pudieran producir, posibilitando la reaccion a las mismas para que el servicio o
producto final no se vea afectado.

La metodologia empleada para realizar la medicidbn y el seguimiento del
desempefio de los procesos esta definida en el procedimiento de Medicién del
desempeiio de los Procesos (PR-06-03).

8.3.3. Control de las No Conformidades

Las no conformidades que se presenten durante la realizacién de las actividades,
tanto las relacionadas con los servicios prestados como con los procesos y con el
SGC, pueden ser detectadas mediante diferentes herramientas de acuerdo con lo
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descrito en el procedimiento de Gestién de No Conformidades (PR-06-04) que
regula su analisis, seguimiento, cierre, archivo y asignacion de responsabilidades.

8.3.4. Andlisis de los datos

En la Inspeccion Provincial de Educacion de Huesca esta definida la metodologia
a seguir para recabar los datos necesarios y realizar su analisis con el objetivo de
demostrar la adecuacion y eficacia del SGC y detectar oportunidades de mejora
del sistema.

A final de curso, en el mes de julio, se revisa el funcionamiento y la eficacia del
SGC tomando como fuentes de datos:

- Las auditorias

- El analisis de datos (indicadores de procesos, satisfaccion del cliente y
ambiente de trabajo)

- El informe anual de acciones para la mejora y los expedientes de no
conformidades.

- Las necesidades de cambio del SGC por causas externas.
- La planificacién anual.

- Los informes de revisiones anteriores.

Las conclusiones de la revisidn se recogen en el Informe de Revision del SGC,
gue serd punto de partida de la Planificacion del curso siguiente, tal y como
determina el procedimiento de Planificacion y Revision del Sistema de Gestién de
la Calidad (PR-06-02)

8.3.5. Mejora

8.3.5.1. Mejora continua

La Direccion establece, en la Politica de la Calidad, su compromiso con la mejora
continua. Esta mejora se lleva a cabo a través de dos vias: el establecimiento de
acciones de mejora y el establecimiento de objetivos de la calidad y programas de
accion dirigidos a su consecucion.

El analisis de datos, los resultados de las auditorias, las acciones correctivas y
preventivas y la revision del sistema por la Direccibn son algunas de las
herramientas que permiten la deteccion de oportunidades de mejora en la
organizacion.
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8.3.5.2. Acciones correctivas y preventivas

Esas oportunidades de mejora sefialadas en el apartado anterior, se gestionan de

acuerdo con lo establecido en el procedimiento de Gestion de Acciones para la
Mejora (PR-06-05).




I.P.E.
Huesca

Cod. MC
Version: 0

MANUAL DE LA CALIDAD Fecha: 16-jul-2010

Péagina 39 de 39
<otros datos>

HISTORIAL DE CAMBIOS DEL MANUAL DE CALIDAD Y ANEXOS:

C6d. Documento. TITULO DOCUMENTO

Versién Fecha Descripcion de la modificacion
MC MANUAL DE CALIDAD
0 16-jul-2010 Elaboracién inicial

MC-AX-01 MAPA DE PROCESOS

0 27-feb-2010 Elaboracién inicial
0.1 12-mar-2010 |~ Cgmb_lo disefo ce}becera
- Historial de cambios
0.2 16-jul-2010 Historial de cambios en el Manual de la Calidad

MC-AX-02 POLITICA DE LA

CALIDAD

0 16-jul-2010

Elaboracion inicial

ELABORACION, REVISION Y APROBACION (ULTIMA VERSION MANUAL DE

CALIDAD):
Versién: 0
Elaborado: Revisado: Aprobado:
16-jul-2010 <Fecha> <Fecha>
<Responsable> <Responsable>
Javier Agudo Lanuza Inspector Jefe
(Licencia por Estudios)
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PROCESOS ESTRATEGICOS
PS-04 PS-05 PR-00-01 PS-06
Organizacion y Documentacion y Medicién, Andlisis y
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PS-01 PS-02 PS-03
Andlisis de Supervision y Encomienda de
Dotaciones de Centros Asesoramiento Actuaciones D
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= )
=
>
PROCESOS SOPORTE
P
PS-07 PR-00-02 [ Procesos
o PS-08 .,
Gestion Relacion con el

Administrativa
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NOTA PRELIMINAR: Esta Politica de la Calidad se redacta como borrador en el conjunto del SGC propuesto como
desarrollo de un proyecto de investigacion llevado a cabo por el inspector Javier Agudo, durante una licencia por estudios
durante el curso 2009-2010. Por ello, no supone que la institucion asuma lo que aqui se dice, pero bien pudiera servir de
punto de partida para reflexién en un posterior proceso de implantacion de un SGC similar al propuesto.

La Inspeccién Provincial de Educacién de Huesca entiende la Gestion de la Calidad
como una forma de trabajar de modo sistematico y organizado que permita llevar a cabo
de modo satisfactorio las actividades que tiene encomendadas y aplicar metddicamente
los principios de la mejora continua.

Las Jefatura de la Inspeccién Provincial se asegura de que los requisitos de los clientes y
los requisitos legales y reglamentarios se identifican y se cumplen, con el fin de brindar a
cada cual el servicio que requiere, de forma adecuada, eficaz, legal, reglamentaria y a
tiempo, procurando aumentar de modo continuado la satisfaccion tanto de clientes
internos como externos. Para ello, la jefatura procurard y gestionara los recursos
necesarios, organizando y ofreciendo formacién a su personal en sistemas de gestion de
la calidad y en calidad de la gestion.

La politica de la calidad de es comunicada y entendida por todo el personal de la
organizacién, que se compromete con la mejora continua en todas sus acciones.

Nos proponemaos ser una institucién dinamica, colaboradora, pendiente de los usuarios
ultimos de nuestras acciones, en la que reine un ambiente de trabajo agradable y
colaborativo, regido por la eficacia y por la ética profesional.

Huesca a --- de - de
EL INSPECTOR JEFE PROVINCIAL

Fdo.:
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Cuadro de Control de Registros generados en el Procedimiento:

Cod.

Procedimiento

PR-00-01

Documentacién y Registros

Fecha ultima actualizaciéon: 12-mar-2010

Los Registros se guardan, de acuerdo con las siguientes indicaciones

Cadigo Y . e .
Formato Descripcion Responsable Ubicacién Tiempo
A0 Propuesta de Documento para | Responsable de Red\SGC\Comision «
FO0011L | o) Sistema GC Calidad de Calidad 3 aflos
Planificacion Edicion de Responsable de Red\SGC\Comisién ~
F00-01-07 | pocumento Calidad de Calidad 3 afios
Acta de sesién Comision de Responsable de Red\SGC\Comision
F00-0108 | cjjigad Calidad de Calidad Permanente
. Red\SGC\PR-00-01
F-00-01.00 | LiStado Maestro de Responsable de Documentacion y Permanente
Documentos Calidad .
Registros
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CONTROL DE CAMBIOS

Cod. F-00-01-06
Version: 0.2
Fecha 08-jun-2010
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<otros datos>

HISTORIAL DE CAMBIOS DE DOCUMENTOS DEL PROCEDIMIENTO:

Instrucciones de consignacion segun IT-00-01-03

C6d. Documento. TITULO DOCUMENTO

Versién

Fecha

Descripcion de la modificacion

PR-XX-XX TITULO DE PRO

CEDIMIENTO

F-XX-XX-XX TITULO DE FORMATO

IT-XX-XX-XX TITULO DE IN

STRUCCION TECNICA

ELABORACION, REVISION Y APROBACION (ULTIMA VERSION PROCEDIMIENTO):

Version: 0.0
Elaborado: Revisado: Aprobado:
<Fecha> <Fecha> <Fecha>

<Responsable>
(<Cargo>)

<Responsable>

<Responsable>
Inspector Jefe
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PLANIFICACION

EDICION DE DOCUMENTOS

Cod. F-00-01-07
Versién: 0.2
Fecha: 08-jun-2010

Paginaldel
<otros datos>

Tipo de Documento:
Titulo:

Cddigo:

Version:
Modificacion:

Relaciones:

Comentarios:

Fecha comienzo Edicion

Tarea

Responsable

Fecha Fecha
prevista | Real

Observaciones

Elaboracién

Revisién

Aprobacién

Inspector Jefe




Cod. F-00-01-08

LP.E. ACTA DE SESION Focha: 0812010
Huesca COMISION DE CALIDAD Paga 1 de 1

<otros datos>

INSPECCION PROVINCIAL DE EDUCACION. HUESCA

FECHA

HORA

LUGAR Sala Juntas 22 planta
SESION Ordinaria

Asistentes

asiste
ausente
excusado

observaciones

(Insp.Jefe)
(J.Distrito OR)
(J.Distrito OCC)

‘ Desarrollo sesion / Horario / Incidencias

La reunién se desarrolla sin incidencias, comenzando a las y terminando a

‘ Contenido reunion

1. Aprobacion de las Actas de las reuniones anteriores:
2.
3.

4. Ruegosy Preguntas

Acta aprobada en sesion del dia
EL INSPECTOR JEFE PROVINCIAL

Fdo.:



I.P.E. LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS Cod ;?Slf:boi
Huesca Fecha: 08-jun-2010
Pagina 1 de 2
PROCESO PROCEDIMIENTO INSTRUCCION TECNICA FORMATO
Cddigo Titulo Codigo | Titulo Codigo | Titulo
PR-01-01  Utilizacién Dotaciones: Horarios individuales
PS-01. —
Analisis de PR-01-02  Dotaciones juridicas: Plantillas
Dotaciones de
Centros PR-01-03  Dotaciones funcionales: Cupos
PR-02-01  Supervision DOC, PGA, Memoria
PR-02-02  Supervisién de Itinerancias (ext) Acuerdo de Itinerancias 29-jun-06 (ext) Anexo | Organizacién de Itinerancias
(ext) Circular de Itinerancias 8-oct-07 (ext) Documento B Itinerancias
ext Itinerancias segun Circular inicio 2009-2010
PR-02-03  Elaboracion de Circulares F-02-03-01  Ficha de Propuestas para Circular
F-02-03-02  Formato de Circular
PR-02-04  Control de la Normativa
PR-02-05  Elaboracion de Informes F-02-05-00  Informe General
PR-02-06  Relacién con los Centros: Consultas
Ps-02. PR-02-07  Relacion con los Centros: Visitas|
Supervision y
Asesoramiento PR-02-08  Asesoramiento a Miembros de la Comunidad Educativa
PR-02-09  Quejas y Reclamaciones
PR-02-10  Reclamaciones sobre Evaluacién de Alumnos
PR-02-11  Sustitucién de Bajas y Permisos (ext) Circular de 2-feb-2009 F-Ext-02-11-01 Acta sustitucion Bajas
F-Ext-02-11-02 Acta sustitucién Permisos
(ext) Impreso | - Comunicacion Baja
(ext) Impreso Il - Maternidad
(ext) Impreso Il - Permisos
(ext) Impreso IV - Reduccién de Jornada
ext Impreso V - Excedencia
PR-02-12  Resultados Académicos de los Centros
PR-03-01  Planificacion de Actuaciones
PR-03-02  Actuaciones Prioritarias
PR-03-03  Seleccion de Directores
PS-03. PR-03-04  Escolarizacion
Actuaciones
Encomendadas
PR-03-05 Comisiones y Tribunales
PR-03-06 Expedientes disciplinarios a funcionarios
PR-03-07  Evaluaciones de Diagnéstico y Planes de Mejora
PR-04-01  Planificacion
PR-04-02  Reuniones
PS-04.
Orgar\lzaclon y PR-04-03  Comunicacion interior
Funcionamiento
PR-04-04  Guardias
PR-05-01  Cargos, competencias y turnos
PS-05. PR-05-02 Jornada y desplazamientos
Recursos
Humanos
PR-05-03  Formacién
PR-00-01 Documentacion y Registros IT-00-01-01 Codificacién Documentos SGC F-00-01-01  Encabezado IPE exterior Color
1T-00-01-02 Documentacion en Red F-00-01-02  Encabezado IPE exterior B-N
IT-00-01-03 Consignacién Cambios Documentos SGC F-00-01-03  Encabezado SGC horizontal
F-00-01-04  Encabezado SGC vertical
F-00-01-05  Plantilla Procedimiento
F-00-01-06  Plantilla Control de Cambios
F-00-01-07  Planificacién Edicion de Documentos
F-00-01-08  Acta sesion Comision de Calidad
F-00-01-09 Listado Maestro de Documentos
F-00-01-10  Cuadro Control de Registros
F-00-01-11  Propuesta de Documento para SGC
F-00-01-12 Encabezado SGC Excel
PR-06-01  Auditorias internas F-06-01-01  Programa anual de Auditorias
F-06-01-02  Lista de Auditores internos
F-06-01-03  Plan de Auditoria
F-06-01-04  Lista de comprobacion
F-06-01-05 _Informe de Auditoria
PR-06-02  Planificacién y Revision del SGC F-06-02-01  Planificacién anual SGC
F-06-02-02  Informe Revisién anual SGC
PS-06. PR-06-03  Medicion desempefio de Procesos F-06-03-01  Cuadro de Mando
Medicion,
Andlisis y Mejora
PR-06-04  Gestion de No Conformidades F-06-04-01  Sugerencia-Queja
F-06-04-02  Expediente de No Conformidad
PR-06-05  Gestion de Acciones para la Mejora F-06-05-01  Plan de Accion para la Mejora
F-06-05-02  Informe anual de Acciones para la Mejora
PR-06-06  Satisfaccion del Cliente F-06-06-01  Informe anual Satisfaccion del Cliente




I.P.E.

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

Cod. F-00-01-09

H Version 0.1
uesca Fecha: 08-jun-2010
Pagina 2 de 2
PROCESO PROCEDIMIENTO INSTRUCCION TECNICA FORMATO
Codigo | Titulo Codigo | Titulo Cédigo | Titulo
PR-07-01  Entradas y Salidas F-07-01-01  Sello de Entrada IPE
PS-07
Gestion -
[Administrativa AR AT
PR-08-01  Material e Infraestructuras
PS-08.
[Ambiente de PR-08-02 Ambiente de trabajo
trabajo
PR-00-02  Relacion con el Servicio Provincial
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CUADRO DE CONTROL DE REGISTROS

Cod. F-00-01-10
Version: 0.1
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Péagina 1 de 1
<otros datos>

Cuadro de Control de Registros generados en el Procedimiento:

Cod. Procedimiento

PR-xx-xx <Nombre del Procedimiento>

Fecha ultima actualizaciéon: dd-mes-aaaa

Los Registros se guardan, de acuerdo con las siguientes indicaciones

Cadigo
Formato

Descripcion Responsable Ubicacion

Tiempo

FO-XX-XX-XX




Cod. F-00-01-11
Version: 0.2
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<otros datos>

Fecha de la propuesta:

Inspector/a, PAS:

Propuesta:
[ ]Eliminacién Documento existente (identificacion del mismo)

D Modificacion Documento existente (identificacion del mismo)

[ ]Nuevo Documento
[_] Anexo Manual de Calidad
[ ] Procedimiento
[ ] Formato — Modelo Especifico de Informe
[ ] Otro Formato
[ ] Instruccion Técnica / Protocolo

[ ]Se facilita archivo con la modificacion o propuesta de nuevo documento
(Resefiar identificacién del mismo: nombre y localizacién)

[ ]No se facilita archivo con la modificacion o propuesta de nuevo documento

Argumentacion de la propuesta
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CODIFICACION Fecha: 8-un-2010

DOCUMENTOS S.G.C. Pagina 1 de 1

Version 0.2

La Codificacion de la Documentacion del Sistema de Gestién de Calidad se hace atendiendo a las
siguientes reglas ejemplificadas:

Manual de Calidad
MC
MC-AX-02

Procesos
PS-01

Procedimientos
PR-01-02

Formatos

F-01-02-03
F-02-00-02
F-00-02-01

Instrucciones Técnicas

IT-01-02-03
IT-02-00-03

IT-00-01-05

Documentacion externa

La numeracion de los distintos documentos es correlativa, no
respondiendo a ningun otro criterio. Comienza teniendo dos
digitos, pero si fuera preciso se afiadirian mas.

Manual de Calidad

Manual de Calidad, Anexo 2

Proceso 01

Procedimiento 02 del Proceso 01

Los Formatos que han de transformarse en determinados Registros o servir
de plantilla para otros Formatos son documentos vacios, preparados para
utilizacion. En los casos de registros singulares, no hay documento vacio,
siendo el propio formato el registro en uso (ejs.: Listado Maestro de
Documentos, Listado de Auditores internos, Cuadro de Mando...).

Formato 03 del Procedimiento 02 del Proceso 01
Formato 02 del Proceso 02 (no incluido en ningln Procedimiento)

Formato 01 del Procedimiento 02 (no incluido en ningin Proceso)

Instruccién Técnica 03 del Procedimiento 02 del Proceso 01

Instruccién Técnica 03 del Proceso 02 (no incluida en ningln
Procedimiento)

Instruccién Técnica 05 del Procedimiento 01 (no incluida en ningln
Proceso)

Para la Documentacién Externa solo se prevé la Codificacion si interesa. Si
no es asi, se identifica el documento con su titulo y se archiva
convenientemente.

F-Ext-01-02-03 Formato externo 01, afecta al Procedimiento 02 del Proceso 01

IT-Ext-02-01-03 Instruccién Técnica externa 03, afecta al Procedimiento 01 del Proceso 02

Ext-04

Otra Documentacion Externa, nimero correlativo 04
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<otros datos>

1. OBJETIVO

Definir la organizacion en la Red informéatica interna de Inspeccion de las carpetas que
albergan la documentacion del Sistema de Gestién de la Calidad.

2. ALCANCE

La documentacion del Sistema y los Registros generados que deban guardarse en
Red

3. Acceso ala Red Informatica

Desde cada puesto de trabajo de la IPE se puede acceder a la Carpeta de SGC,
segun la siguiente ruta:

H:\educahu\inspecc\SGC

Dentro de esa carpeta, la estructura de subcarpetas responde a la estructura
documental del sistema:

Archivo Histérico

Comision de Calidad

Registros

SGC Documentacion Exterior

SGC MC Manual de Calidad

SGC PR-00-01 Documentacion y Registros
SGC PR-00-02 Relacion con el Servicio Provincial
SGC PS-01 Andlisis de Dotaciones de Centros
SGC PS-02 Supervision y Asesoramiento
SGC PS-03 Actuaciones Encomendadas

SGC PS-04 Organizacion y Funcionamiento
SGC PS-05 Recursos Humanos

SGC PS-06 Medicién Analisis y Mejora

SGC PS-07 Secretaria de Inspeccion

SGC PS-08 Ambiente de trabajo

Todos los miembros de la Inspeccion Provincial (Inspectores y Personal de Secretaria)
tienen acceso a estas carpetas para ver y utlizar su contenido. Para hacer
modificaciones se restringe el permiso al Responsable de Calidad y al Inspector Jefe,
gue siempre las hardn de acuerdo con las indicaciones que marquen los
procedimientos e instrucciones del propio sistema.

Constituye una excepcionalidad la carpeta de Registros, a la que tienen acceso todos
para guardar los Registros que lo requieran, de acuerdo con los correspondientes
Cuadros de Control de Registros de cada Procedimiento.

Las carpetas que comienzan con las siglas SGC contienen la Documentacion vigente
del Sistema de Gestion de la Calidad: Manual de Calidad, Procedimientos,
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<otros datos>

Instrucciones Técnicas y Formatos. La carpeta de Archivo Histérico alberga los
documentos del sistema que han quedado obsoletos pero interesa guardar.

La carpeta de Comision de Calidad alberga toda la documentacion que se genera en
la misma, tanto de uso cotidiano como de archivo.

4. Nomenclatura de los archivos
Los archivos de los documentos del SGC comienzan por el Codigo que les asigna el

sistema (segun 1T-00-01-01 Codificacion Documentos SGC) al que sigue un extracto
del Titulo del Documento que describe su contenido.

Los archivos de Reqistros generados en los diferentes Procedimientos y que quedan
almacenados en la red, comienzan por seis numeros que constituyen la fecha del
Registro, del siguiente modo:

100312 donde las dos primeras cifras corresponden a las dos
ultimas del afio (2010)
las dos cifras centrales son el mes (03-marzo)
y las dos ultimas son el dia (12)

de esta forma, los archivos quedan identificados por fecha y se ordenan
por esa fecha al hacerlo por nombre del archivo

A continuacién, el nombre del archivo contiene un extracto de la descripcion que
identifica el contenido del registro y que esta detallada en los Cuadros de Control de
Registros de cada Procedimiento.

Por ejemplo, el archivo 100312 Acta Comisién Calidad, corresponde al
Acta de la Comision celebrada el 12 de marzo de 2010 y que, segun el
Cuadro de Control de Registros del Procedimiento PR-00-01
Documentacién y Registros, debe guardarse en la carpeta de Comisién de
Calidad de modo permanente

Dentro de la carpeta de Registros la estructura de subcarpetas responde a la
estructura de Procesos y Procedimientos del Sistema, debiendo ocupar cada Archivo
la carpeta que le corresponda.




Cod. IT-00-01-03
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Instrucciones para consignacion de cambios de Documentos:

Los cambios de todos los Documentos de un Procedimiento se recogen en el Cuadro
de Control de Cambios que forma parte del Documento que describe el Procedimiento
(PR-XX-XX)

Cuando un Documento sufre variaciones, da lugar a una nueva version del mismo, que
queda registrada en el Cuadro de Control de cambios con la fecha de entrada en vigor
y una somera descripcién de la modificacion sufrida.

Las versiones de cada Documentos del SGC estan numeradas con dos niveles de
relevancia separados por un punto (nivel 1 y nivel 2), siendo el nimero anterior al
punto el nivel de versidon con mayor rango (nivel 1).

Asi, a modo de ejemplo:

Para un Procedimiento, la version 1.2 se diferencia de la 1.3 (cambia
Unicamente el nivel 2 de versién) en una modificacién (de nivel 1) de
algun documento del Procedimiento.

Sin embargo, la version 1.3 se diferencia de la 2.1 (hay un cambio de
nivel 1 y comienza nueva numeracion del nivel 2) por una modificacion
del propio Procedimiento (que afectar4d, o no, también a otros
documentos del mismo).

En el caso de Formatos e Instrucciones Técnicas, la version 1.2 se
diferencia de la 1.3 (cambia Unicamente el nivel 2 de version) en una
modificaciéon de pequefa trascendencia que no condiciona un cambio
de version del Procedimiento. No obstante, se registra en el Cuadro de
Control de cambios.

Por otra parte, la version 1.3 se diferencia de la 2.1 por un cambio mas
profundo del documento que si afecta también a un cambio de version
del Procedimiento (aunque sélo en el nivel 2 si no afecta a la
organizacién del Procedimiento)

Los Responsables de elaboracion, revision y aprobacion del dltimo cambio de versién
de nivel 1 del Procedimiento se hacen constar en el correspondiente cuadro.

En los cambios de version de nivel 2 del Procedimiento se pueden hacer constar si las
circunstancias asi lo aconsejan.

Si en algun caso interesara identificar los responsables de alguna version de algin
otro documento, se hara en la casilla de Descripcion de la modificacion del propio
documento.
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e Nuevo

son identificados y comunicados, afectando al Listado
Maestro y Cuadros de Control de Registros, si procede.

— : REGISTROS | DOCUHENT. INFORMACION DIVERSA
Comision de Calidad I.P.E. 1J
T
Necesidad : | 1. Propuesta | 1. Modelo 1. Con origen interno (mediante F-00-01-11) o externo
Documento ! ! Documento | Propuesta (segiin PR-06-04), se puede detectar y proponer una
- ' ! para el SGC | Documento | npecesidad de Documento para el SGC. El Manual de
! | para el SGC | calidad define los Documentos del Sistema.
! ' 2. F-00-01-11 o ) .
i ' Planificacion | | 2- La Comision de Calidad, definida en el Manual de
i ! Edicién de 2 Modelo de (;alidad, analiza la propuesta, determina si procede y
' ! Documento Planificacion | fila [esponsables (elabora_ldor/es y revisor/es) y_,plazos,
Responsables y ! | Elaboracién . Edicién de segln _If—OO—Ol—O? que se incluye en Acta de sesion de la
plazos ! "| Modificacién | 2.Actasde | Documentos | Comision.
— ' sesibnde la | F-00-01-07 | 3. La Revision puede ser llevada a cabo por cualquier
Revision ! Comisién miembro de la IPE o por la propia Comisién de Calidad
! (3) ' 2.Modelode | 4 |5 |dentificacion supone: cédigo, titulo, fecha y
@ o No ! Acta de version. En el lugar adecuado: en cabecera en los casos
L 4 G (y—— Sées'o_”_, 4o | de F-00:01-03y F-00:01:04 y F-00-01-12, 0 en pie de
! robacién omisién de Ao . ;
e Identificacion, = 'If p Calidad pagina segun F-OO-’O_l-Ol y F_-'OO-01-02, pudiendo
e s - ! | ] conservar solamente codigo y version de Formato en los
e Codificacion < ; 1 F-00-01-08 Reqistros
e Control de cambios ! ' 9 ’
' e .
Cuadros de : ! 4. Man_ual de La Codificacion, segun I.T—OO—Ol—Ol
| control de ' ! la Calidad El Control de cambios de los documentos del
(GI) Registros ' ] Procedimiento forma parte del mismo (segun F-00-01-06
! ' 4.Norma ISO | y de acuerdo con IT-00-01-03).
(5) Listado ' | 9001:2008 5. El Responsable de Calidad mantiene actualizado un
» DMaestro ?e ' | 5 F-00-01-09 | 4.1T-00-01-01 Listado Maestro de Documentos del Sistema.
ocumentos ' -F-00-01- -IT-00-01-
' ! Listado 6. El Control de Registros se realiza en cada
- .v ! : Maestro de 4.1T-00-01-03 | Procedimiento, r_nediante su referencia y un Cuadro de
Distribuye y | (7) ! »{ Utilizacién : Documentos Control de los mismos, segin F-00-01-10
Comunica ' \ ' 6. Modelo de | 7. El Responsable de Calidad se asegura de que todos
A ! (8) : Cuadro de los usuarios conozcan la existencia de la nueva
o Identificacion, ! (9) h 4 ' Control de _docum’entacién (mediqnte e-mail) y la tengan accesible
s Control de cambios ! Registro ! Registros |nf0rmat_|camente (segun I'_I'—00—01—02_). También custodia
. ] F-00-01-10 una copia en papel, actualizada y legible.
1
| ' 7 8. Cuando se generan Registros a partir de Formatos, se
' ! dé gig:;:g'a archivan segun indica cada Procedimiento.
obsoleto ' /" Deteccion Archivo segln [t Documentac. | 9- Si Se detectan necesidades, se propone eliminacion,
necesidad ca_da_ ! en red modificaciéon o nuevos documentos, segun F-00-01-11.
e Modificacion PIEHEE IR ' IT-00-01-02 | 10. Los documentos obsoletos que interese conservar
|
)
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HISTORIAL DE CAMBIOS DE DOCUMENTOS DEL PROCEDIMIENTO:

Instrucciones de consignacion segun 1T-00-01-03

C6d. Documento. TITULO DOCUMENTO

Version Fecha Descripcion de la modificacion
PR-00-01 DOCUMENTACION Y REGISTROS
0 09-mar-2010 | Elaboracion inicial
0.1 11-mar-2010 | _ Eggﬁlzg i;:gggg%aa documento
0.2 08-jun-2010 | Nueva nomenclatura de Formatos y control de cambios de todos los documentos en el Procedimiento
0.3 08-jun-2010 | Nuevo documento: IT-00-01-03
F-00-01-01 ENCABEZADO IPE EXTERIOR COLOR
0 27-feb-2010 | Elaboracion inicial
0.1 11-mar-2010 | _ ﬁziisgt]l)nrizllzg i::gg:gz%ael documento
0.2 08-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos
F-00-01-02 ENCABEZADO IPE EXTERIOR B-N
0 27-feb-2010 | Elaboracion inicial
0.1 11-mar-2010 | _ ﬁ?sgtl)nrgllzg 2::2[332%2 documento
0.2 08-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos
F-00-01-03 ENCABEZADO SGC HORIZONTAL
0 26-feb-2010 | Elaboracion inicial
0.1 11-mar-2010 |~ Paginacion automatica

— Historial de cambios del documento
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Huesca Objetivo: Controlar y tener disponible la Documentacion y los | Alcance: Los Documentos que forman parte del PAai
- . L, . X agina3deb5
Registros del SGC, concretando los mecanismos de elaboracion, | Sistema, los Registros que se generan y la <otros datos>
modificacion y eliminacion de Documentos. documentacion externa que le afecta.
0.2 08-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio homenclatura Formatos
F-00-01-04 ENCABEZADO SGC VERTICAL
0 26-feb-2010 | Elaboracion inicial
— Paginacion automatica
0.1 11-mar-2010 | _ Historial de cambios del documento
0.2 08-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos
F-00-01-05 PLANTILLA PROCEDIMIENTO
0 26-feb-2010 | Elaboracion inicial
— Paginacion automatica
0.1 11-mar-2010 | Historial de cambios del documento
0.2 08-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos
F-00-01-06 PLANTILLA CONTROL DE CAMBIOS
0 26-feb-2010 | Elaboracion inicial
— Paginacion automatica
0.1 11-mar-2010 | Historial de cambios del documento
. Modificacién para contener todos los documentos de cada procedimiento y tener el Historial de cambios de todos en el
0.2 08-jun-2010 C :
Procedimiento. Cambio nomenclatura Formatos.
F-00-01-07 PLANIFICACION EDICION DE DOCUMENTOS
0 09-mar-2010 | Elaboracion inicial
— Paginacion automatica
0.1 11-mar-2010 | Historial de cambios del documento
0.2 08-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos
F-00-01-08 ACTA SESION COMISION DE CALIDAD
0 10-mar-2010 | Elaboracion inicial
— Paginacion automatica
0.1 11-mar-2010 | Historial de cambios del documento
0.2 08-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos
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F-00-01-09 LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

0 11-mar-2010 | Elaboracion inicial
0.1 08-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos
F-00-01-10 PLANTILLA CUADRO CONTROL DE REGISTROS
0 12-mar-2010 | Elaboracion inicial
0.1 08-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos
F-00-01-11 PROPUESTA DE DOCUMENTO PARA SGC
0 09-mar-2010 | Elaboracion inicial
0.1 11-mar-2010 |- Paginacién automatica
— Historial de cambios del documento
0.2 08-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos
F-00-01-12 ENCABEZADO SGC EXCEL
0 22-mar-2010 | Elaboracion inicial
0.1 08-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos

IT-00-01-01 CODIFICACION DOCUMENTOS SGC

0 09-mar-2010 | Elaboracion inicial
— Paginacion automatica
0.1 11-mar-2010 | _ Historial de cambios del documento
0.2 08-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio homenclatura Formatos

IT-00-01-02 DOCUMENTAC

ION EN RED

0

12-mar-2010

Elaboracion inicial

0.1

08-jun-2010

Historial de cambios en el Procedimiento

IT-00-01-03 CONSIGNACIO

N CAMBIOS DOCUMENTOS SGC

0

08-jun-2010

Elaboracién inicial
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ACUERDO DE 29 DE JUNIO DE 2006, DE LA MESA SECTORIAL DE EDUCACION,
POR EL QUE SE ESTABLECEN DETERMINADAS MEDIDAS EN RELACION CON EL PROFESORADO
SINGULAR ITINERANTE Y EL PROFESORADO QUE COMPARTE CENTRO, EN EL AMBITO DEL
PERSONAL DOCENTE NO UNIVERSITARIO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON.

PRIMERO.- Objeto

El presente Acuerdo tiene por objeto regular determinados aspectos de las
condiciones de trabajo del siguiente personal docente no universitario de la
Comunidad Autonoma de Aragon:

1.- Maestros singulares itinerantes

2.- Profesores de Ensefianza Secundaria y Profesores Técnicos de
Formacion Profesional que compartan Institutos, Secciones o Centros de
E.P.A. de una misma o distinta localidad.

3.- Personal laboral fijo con funcion docente que en su horario semanal
realice desplazamientos para impartir docencia directa con alumnos.

También ser& de aplicacion lo dispuesto en el apartado quinto de este Acuerdo
a los maestros que pertenezcan a los Equipos Directivos de C.R.A.s.

SEGUNDO.- Ambitos de itinerancia y puestos compartidos.

1.- La Administracion Educativa determinara en la plantilla publicada en el
B.O.A., las localidades que comprende el ambito de itinerancia de cada uno de los
puestos de trabajo singular itinerante.

Se daré cuenta a la Comision de Seguimiento de las variaciones en los ambitos
de itinerancias llevadas a cabo al inicio del curso escolar.

2.- La modificacion del &mbito de la itinerancia de un puesto singular itinerante
conllevara la posibilidad de renuncia al puesto por parte de quien se halle destinado en
el mismo. Se aplicaran en este caso las condiciones generales en cuanto a la
supresion de puestos y los interesados se atendran a lo que las mismas dispongan.

3.- En el caso de puestos que deban compartir su centro de destino, en el
momento que se anuncie su cobertura se indicara el centro donde tendra su sede, asi
como el centro con el que debe compartir su docencia.

TERCERO.- Itinerarios

1.- Conforme a las necesidades organizativas de los Centros y con el fin de
garantizar la debida atencion a todos los alumnos, anualmente se estableceran dentro
de las localidades que comprenda el &mbito de itinerancia de cada uno de los puestos
singulares, las localidades a atender y los itinerarios a realizar por el titular del mismo.

Se tenderd a que los desplazamientos se reduzcan lo maximo posible y la
atencion a las localidades situadas en una misma ruta se realice, empezando en la
localidad més lejana acercandose paulatinamente a la mas proxima a la sede del
profesor.
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2.- Por cada uno de los docentes itinerantes o compartidos se elaborara una
declaraciéon individual que recogerd los itinerarios a realizar semanalmente, los
kilbmetros acreditados y la matricula del vehiculo utilizado para los desplazamientos.
Este documento debera contar con la firma del Director del Centro y el visado de la
Inspeccion de Educacion, que deberd efectuarse antes del 1 de noviembre del curso
que corresponda.

En cada itinerario se indicara la localidad considerada como sede del profesor;
la/s localidades de inicio y finalizacion de la actividad docente, o en su caso el punto
de referencia establecido para el computo de kildbmetros; la/s localidades visitada/s; los
kilometros que conlleva el recorrido, y si fuera necesario, la indemnizacién por
manutencion.

El disefio de las rutas contemplard, siempre que lo permitan las necesidades
del servicio, los desplazamientos por sesiones completas de mafiana o tarde.

3.- En los supuestos en que, por causas de fuerza mayor, la ruta habitual
resulte intransitable, se contabilizaran los kildmetros recorridos en los itinerarios
alternativos.

4.- Ningun profesor realizara mas de 200 kms. semanales con caracter general.
En casos excepcionales podra ser sobrepasada esa distancia con acuerdo de la
Comisién de Seguimiento.

5.- El profesorado itinerante atenderd como maximo tres localidades diarias.
Excepcionalmente se podra aumentar esta cifra en una localidad previo acuerdo en la
Comision de Seguimiento.

6.- La determinacion de estos itinerarios garantizara el cumplimiento de los
tiempos lectivos asignados a cada area o actividad docente y se organizaré
procurando que los desplazamientos queden reducidos al minimo necesario para el
correcto desempenio de la funcion docente.

7.- En caso de que entre dos 0 més localidades haya itinerarios alternativos, y
uno de ellos implique menor riesgo para el itinerante, podra elegirse el de méas largo
recorrido en aras de una mayor seguridad.

8.- Transitoriamente, y por razones organizativas debidamente justificadas, un
puesto definido como singular itinerante podria comportar la permanencia en una sola
localidad durante un curso escolar, siendo esta localidad la referencia temporal del
puesto de trabajo, que tendrd la consideracion transitoria de ordinario. La situacion
indicada anteriormente no dard lugar a compensacion ni econdmica ni horaria,
pudiendo solicitar el interesado el desplazamiento de su puesto de trabajo.

9.- Cuando por causas sobrevenidas un profesor no pueda itinerar, podra
solicitar la iniciacion de un expediente administrativo, que en su caso, podra conducir
al reconocimiento de la situacion de desplazado, o en su caso la de suprimido.
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10.- El profesor itinerante que demuestre documentalmente su residencia en
cualquiera de las localidades del CRA, tendrd como origen y fin para el computo de
kms. dicha localidad de residencia.

Aquellos profesores itinerantes no pertenecientes a un C.R.A., que se
encuentren en la situacion anterior, tendran como referencia su Centro de destino.

CUARTO.- Horarios.

1.- Los principios que guiaran la confeccién de los horarios de este profesorado
seran, la adecuada atencion del alumnado, el méximo aprovechamiento de los
recursos, asi como otras necesidades de organizacién de los centros que puedan
surgir.

El cdmputo total de la jornada lectiva del profesorado itinerante vendra
determinado por:

- El horario destinado a la docencia directa en su especialidad y, en su
caso, aquellas otras que se le asignen.

- Los tiempos de reduccién horaria contemplados en el parrafo 2 de este
apartado.

- El tiempo destinado para la realizacion de aquellas otras funciones que
le fueran asignadas, en las mismas condiciones que el resto del
profesorado de su centro.

- El tiempo de recreo.

2.- Para la elaboracion del horario del profesorado itinerante o compartido se
realizara la compensacion horaria lectiva semanal teniendo en cuenta la siguiente
tabla:

PROFESORADO ITINERANTE O COMPARTIDO QUE SE DESPLACE DENTRO DE
UNA MISMA LOCALIDAD:

1 hora o periodos lectivos por cada uno de los centros distintos al de destino.

PROFESORADO COMPARTIDO QUE SE DESPLACE ENTRE DOS CENTROS DE
DISTINTA LOCALIDAD

1 periodo lectivo por dicho desplazamiento, salvo que la duracién real fuera
superior a un periodo lectivo, en cuyo caso se computard el tiempo real de
desplazamiento.

PROFESORADO SINGULAR ITINERANTE QUE SE DESPLACE ENTRE DISTINTAS
LOCALIDADES:

Hasta 70 km. semanales 1 Tarde 6 2 horas
Hasta 160 km. semanales 2 Tardes 6 4 horas
Hasta 210 km. semanales 3 Tardes 6 6 horas
Hasta 240 km. semanales 3 Tardes y 2 horas
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Por parte de la Comisién de seguimiento prevista en el apartado 6° se podra
realizar un analisis individualizado de determinados Centros que se considere
oportuno, al objeto de introducir los elementos correctores que correspondan.

Las reducciones horarias se aplicaran sobre las 25 horas del horario lectivo, al
principio o al final de la jornada, salvo excepciones y con visto bueno de la Comision
de Seguimiento.

En los periodos de reduccion horaria no se tendra obligacion de realizar ningan
tipo de actividad docente, salvo situaciones excepcionales.

3.- El profesorado itinerante que tenga la condicion de especialista podra
realizar otras tareas de apoyo en el Centro, en las mismas condiciones que el resto de
los docentes del Claustro, solo cuando la atencion al alumnado esté cubierta en su
especialidad.

Cuando este apoyo se realice efectuando sustituciones de caracter transitorio,
por un periodo maximo de 5 dias lectivos, la reduccion horaria se adaptard a las
necesidades del servicio, sin perjuicio de la reduccion horaria del profesor/a itinerante.
Las sustituciones que requieran desplazamientos serdn repartidas equitativamente
entre todo el profesorado itinerante del centro, siempre que las necesidades del
servicio lo permitan.

4.- Las horas complementarias de obligada permanencia en el Centro, deberan
realizarse por el profesorado itinerante con los mismos criterios que para el resto de
los docentes que integran el Claustro, adaptdndose a las peculiaridades de su puesto
de trabajo.

5.- Los desplazamientos por motivos de actividades complementarias o para
reuniones de coordinacion se contabilizaran dentro del horario complementario de
obligada permanencia en el Centro.

6.- Dada la diversidad de localidades que componen el &mbito de los Colegios
Rurales Agrupados y, por tanto, la existencia de diferentes dias no lectivos por ser
fiestas locales, el profesorado itinerante disfrutar4 de permiso cuando tenga lugar la
fiesta en la localidad que tenga determinada como sede o en la localidad donde ejerza
de tutor. En otro caso se pondra de acuerdo con el Equipo Directivo y de dicho
acuerdo se dara conocimiento al Servicio Provincial.

Igual criterio se aplicara a los profesores que compartan varios centros, con
referencia al centro de origen.

7.- Aquellos funcionarios con la condicién de itinerante que transitoriamente,
por razones médicas, tengan dificultades para el desempefio de su puesto de trabajo,
podran dejar de itinerar, pasando a ocupar otro puesto de trabajo en el Centro de
destino o en otro de la provincia. En este ultimo caso, el puesto adjudicado serd, al
menos, similar al puesto del que es titular, pudiendo optar el interesado entre los
disponibles en ese momento.

Asi mismo se le dara idéntico tratamiento a las funcionarias embarazadas a
partir del quinto mes de gestacion.

8.- Para el profesorado itinerante o compartido que atienda a mas de un centro
dentro de su misma u otra localidad de destino realizara jornadas completas en los
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centros, o excepcionalmente, sesiones de mafiana o de tarde completas. En ningln
caso se desplazara durante estas Ultimas.

Las horas complementarias de este profesorado se distribuiran de forma
equilibrada entre los diferentes Centros en que imparta docencia, coordinando la
participacion en las reuniones de Claustro o Departamento en su caso.

9.- Por razones de distancia o tiempo de desplazamiento, las areas impartidas
por profesores especialistas podran ser agrupadas en dos periodos lectivos que no
podran ser superiores a 90 minutos, siempre que existan circunstancias que asi lo
aconsejen y se garantice el cumplimiento horario del tiempo de ensefanza
establecido. Asimismo, se evitara programar sesiones de menor duracién que un
periodo lectivo ordinario.

10.- En los Colegios Rurales Agrupados, dada su peculiaridad y para facilitar la
coordinacién pedagogica entre los miembros del claustro de profesores, el horario
semanal de actividades lectivas se podra organizar en cinco periodos de mafana y
cuatro de tarde, que sumen en total veinticinco horas. La tarde disponible se dedicara
a reuniones de coordinacion. No se utilizard como tiempo de reduccién horaria del
profesorado itinerante aquel que el centro haya establecido para llevar a cabo sus
reuniones.

11.- De conformidad con lo establecido en la Orden de 22 de agosto de 2002,
los maestros itinerantes no desempefiaran tutorias cuando puedan ser adjudicadas al
resto del profesorado.

12.- En lo no regulado en este acuerdo respecto del personal docente itinerante
o compartido, se estard a lo dispuesto en las disposiciones que regulen la
organizacién y funcionamiento de los Centros Docentes Publicos y demas normativa
aplicable.

QUINTO.- Compensaciones econoémicas.

1.- Sin perjuicio de la aplicacion de las indemnizaciones previstas en el Real
Decreto 462/2002, de 24 de mayo, o la normativa que lo sustituya y otras que
legalmente les correspondan, el profesorado contemplado en este Acuerdo percibira
anualmente una compensacion econémica que vendra determinada por los siguientes
madulos:

Hasta 30 kms. semanales 93,00 €
Hasta 60 kms. “ 186,00 €
Hasta 90 kms. “ 278,00 €
Hasta 120 kms. “ 371,00 €
Hasta 150 kms. “ 464,00 €
Hasta 180 kms. “ 557,00 €
Hasta 210 kms. “ 650,00 €
Mas de 240 kms. “ 743,00 €
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Las compensaciones a que se refiere la presente tabla, asi como cuantos
condicionados quedan reflejados en el presente Acuerdo, estaran sujetos a la previa y
expresa aprobacion del Organo de Gobierno de la Comunidad Auténoma.

2.- Los importes reflejados en la tabla anterior, serdn incrementados
anualmente, en funcién del I.P.C. de la Comunidad Autbnoma de Aragon.

3.- El célculo de los kilbmetros para la compensacion econdémica
correspondiente se realizard desde la localidad donde el profesor inicie su actividad
docente directa o el punto de referencia_establecido para dicho céalculo, salvo que
acredite previamente su presencia en la localidad donde radique su sede. El calculo
finalizar4 en la localidad donde termine su actividad docente o el punto de referencia
establecido para dicho calculo, salvo que acredite que posteriormente se persona en la
localidad determinada como su sede. Se computara desde el primero hasta el ultimo
de los recorridos de la jornada, es decir, el total de los kilébmetros de ida y vuelta
acreditados.

4.- El Departamento de Educacién, Cultura y Deporte se compromete a
indemnizar al profesorado incluido en este Acuerdo, por los gastos extraordinarios
derivados de accidentes de trafico acaecidos en desplazamientos efectuados por
razén de servicio, hasta un importe de 15.000 euros.-

5.- Con el objeto de evitar desplazamientos innecesarios, cuando el
profesorado itinerante finalice la jornada de trabajo de la mafiana a una distancia
superior a 30 km. de la localidad de referencia o cuando el tiempo de regreso sea
superior a 25 minutos tendra derecho a la percepcion de media dieta. Asimismo,
cuando por dificultades sobrevenidas o causas de fuerza mayor impidan su regreso en
el tiempo establecido anteriormente.

SEXTO.- Comisién de seguimiento

Con el fin de asegurar la correcta aplicacion e interpretacion del presente
acuerdo se constituira una Comision de Seguimiento formada por representantes de la
Administracion y de las Organizaciones Sindicales firmantes del mismo. Esta Comision
se reunira una vez iniciado el curso escolar para aprobar las situaciones excepcionales
contempladas en este Acuerdo, asi como a la finalizacién de cada curso escolar para
analizar las incidencias producidas durante el mismo y tomar parte en la elaboraciéon
de las instrucciones de aplicacion del presente Acuerdo.

SEPTIMO.- Aplicacion del Acuerdo.

Las disposiciones del presente Acuerdo produciran efectos durante cinco
cursos escolares, contados a partir del curso 2006/2007, prorrogandose tacitamente
su vigencia al finalizar dicho periodo en tanto no medie denuncia expresa de las partes
firmantes.
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CIRCULAR SOBRE ITINERANCIAS

Con independencia del envio del Anexo | de itinerancias antes del 1/10/07, de acuerdo con lo
sefialado en el oficio de remision del DOC y otros documentos, y al objeto de aclarar, actualizar y
ampliar los datos sobre itinerancias de su centro, segun las instrucciones del Acuerdo de 3 de julio
de 2006, y la Resolucion de 2 de julio de 2004 se envian los siguientes documentos (A,B,C) que
también se enviaran por correo electronico.

Todos los documentos citados deberan remitirse debidamente cumplimentados antes del 20 de
octubre (A y B) o trimestralmente (C) en formato papel y por correo electrénico (a la secretaria de
inspeccion, sitthu@aragon.es)

DOCUMENTOA  “APROBACION EXTRAORDINARIA”

Este documento tiene como fin recoger las incidencias que caracterizan las itinerancias de su
centro, y aprobadas en su momento bien por Resolucion del Director del Servicio Provincial o por
la Comisiodn de Itinerancias, ya que dichas autorizaciones tienen caracter permanente, siempre que
no cambien las condiciones del centro. Por ello se le pide un resumen historico hasta junio de
2007, que consta de los siguientes apartados:

1.- Residencias autorizadas en localidades no pertenecientes a un CRA, pero inscritas en su ambito
geografico.

2.-Puntos extraordinarios de referencia, debidamente autorizados.

3.-Recorridos alternativos, autorizados.

4.- Autorizacion de subsedes.

DOCUMENTO B - “TABLA DE COMPENSACION ANUAL. SITUACION INICIAL”

Recoge los itinerantes del centro a principio de curso, con las caracteristicas de sus
itinerancias, de acuerdo con la declaracion individual (Anexo 1), méas las itinerancias del equipo
directivo con los kilometros que realizaran regularmente en funcién de su cargo, y que computaran
a efectos de compensacion anual.

Los datos de este documento tienen caracter de prevision de kilémetros e itinerancias.

DOCUMENTO C - “TABLA DE COMPENSACION ANUAL. TRIMESTRAL”

1.- A partir de este curso, y para este concepto, es decir para el CALCULO DE LA
COMPENSACION ECONOMICA ANUAL, se va a sustituir la certificacion anual que se venia
enviando al Servicio Provincial a final de cada curso, por el modelo de ficha que ahora adjuntamos,

Plaza Cervantes, 2 22 Planta - 22003 - Huesca - Tfn0:974293270, Fax: 974293290
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y que se envia por correo electrénico con estas mismas instrucciones. Esta tabla se debera remitir al
finalizar cada trimestre.

Los datos de este documento tienen caracter de concrecion de la prevision del Documento B.
Con su firma, el Director certifica la veracidad de los datos.

2.- Por tanto, en la nueva TABLA denominada de Compensacion Anual del profesorado
itinerante, cuya copia impresa adjuntamos, y que todos los centros con profesorado itinerante
deben remitir al finalizar cada trimestre, se relacionaran los profesores itinerantes y los Kilémetros
recorridos cada mes para la atencién directa a alumnos exclusivamente. También se incluiran
los miembros de los cargos directivos que tengan desplazamientos originados en razén de su cargo
en horario lectivo, sean itinerantes o no, efectuados con un sentido regular y semanal y motivados
por la gestion y direccién del CRA, excluyendo los desplazamientos a la sede del CRA para
realizar reuniones semanales de coordinacién, claustros y sesiones de evaluacién, que como en el
resto del profesorado no computan a los efectos de la compensacién econdmica anual. Tampoco se
incluira la asistencia a reuniones puntuales convocadas por instancias ajenas al propio centro,
convocatorias administrativas, actividades de formacion, etc.

3.- La cuantificacion de Kilémetros recorridos cada mes y trimestre de curso, debe estar basada en
las declaraciones y nominillas mensuales que presentan estos profesores, descontando aquellos
Kilémetros que no computen a efectos de la compensacion anual.

4.- En larelacién de profesores deberan incluir, Gnicamente, aquellos que tengan la condicion de
singular itinerante y los cargos directivos de CRAs en las condiciones mas arriba sefialadas, tanto
los que han ejercido todo el curso, como aquellos otros destinados temporalmente a cubrir una
baja.

5.- La ficha deberéan remitirla los centros al finalizar cada trimestre de curso en las fechas limite de
11.01.08, 28.03.08 y 24.06.06. Es importante respetar las fechas y no olvidar ningun profesor, para
que al final de curso, se pueda incluir esta compensacion anual a todo el profesorado declarado y
certificado por los directores de los centros.

Huesca, 8 de octubre de 2007
EL DIRECTOR DEL SERVICIO PROVINCIAL

Fdo. Guillermo lturbe Polo

SRES. DIRECTORES DE LOS CENTROS PUBLICOS DE EDUCACION INFANTIL,
PRIMARIA, Y EDUCACION DE ADULTOS CON PROFESORADO ITINERANTE DE
HUESCA Y PROVINCIA.

Plaza Cervantes, 2 22 Planta - 22003 - Huesca - Tfn0:974293270, Fax: 974293290
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CUADRO DE CONTROL DE REGISTROS

Cod. F-00-01-10
Version: 0.1
Fecha: 8-jun-2010

Péaginalde 1l
<otros datos>

Cuadro de Control de Registros generados en el Procedimiento:

Cod.

Procedimiento

PR-02-02

Supervisién de Itinerancias

Fecha ultima actualizaciéon: 19-mar-2010

Los Registros se guardan, de acuerdo con las siguientes indicaciones

Cadigo

Formato Descripcion Responsable Ubicacién Tiempo
Inspector/a
Anexo | Organizacion de ltinerancias coordinador/a de Secretaria IPE 5 afios
Itinerancias
Prevision de compensacion Inspector/a
Docum. B P mp : coordinador/a de Secretaria IPE 5 afios
econdmica de itinerancias : .
Itinerancias
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Departamento de Educacién,
Cultura y Deporte Documento B

Anexo IX

Servicio Provincial de Educacion,
Culturay Deporte

Pza Cervantes, 2 22 Planta

22003 - HUESCA

Tel.: 974293300 - Fax: 974293290

TABLA DE COMPENSACION ECONOMICA ANUAL.- PROFESORADO ITINERANTE.- CURSO 20xx/20xx (Jornada Completa)

CENTRO: Situacion inicial
0 ) ©
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CARGOS DIRECTIVOS QUE ITINEREN EN FUNCION DEL CARGO
(1) Sélo profesorado singular itinerante del centro y cargos directivos de CRAs, segun condiciones del Acuerdo de 3 de julio de 2006 sobre profesorado singular itinerante y compartido.
(2) Sefialar con "D", "JE" 0 "S" cuando se trate de Director, Jefe de Estudios o Secretario/a de un CRA.
,a de de 200

El Director del Centro

(Sello)

SERVICIO PROVINCIAL DE EDUCACION CULTURA Y DEPORTE.- INSPECCION DE EDUCACION.- HUESCA
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. Cod. PR-02-02
SUPERVISION DE ITINERANCIAS Version 0.2

I.P.E. Fecha: 09-jun-2010

Huesca Objetivo: Supervisar, para aprobacion, la organizacion de itinerancias | Alcance: Las itinerancias del profesorado. Pagina 1 de 2

nov). Cada IR supervisa la

jun-06 de la Mesa o i, . )
organizacion de las itinerancias y firma

del profesorado singular itinerante y del profesorado que comparte <otros datos>
centro.
FLUJOGRAMA D MENTACION |
REGISTROS OcuU clo INFORMACION DIVERSA
Centro Departamento I.P.E. DSP REFERENCIA
T | |
. 1
Necesidad " : | 1. Anexo | modelo de - _
itinerancia | ' ' Documento de 1. Inicio: A principio de curso, cuando en
(1) ' ' ' 1. Anexo I: Organizacién de la organizacion del centro determina la
1 | . . . i .
! ! ! Documento de [tinerancias necesidad de una itinerancia, el
Anexo | ! ' ' Organizaci6n de individuales afectado rellena el Documento de
»| Declaracion | i ' ' ltinerancias Organizacion de Itinerancias (Anexo 1)
individual | ' ' individuales. 3. Circular de 2. El Director del Centro aprueba el
\_/\/_ : ' ' ltinerancias de Documento con su firma en el mismo.
- | X ' 8-oct-07, Con los datos de todos las itinerancias
| ! ! Modificada por del centro, elabora el Documento B
Anexos | \ (3) ! Anexos | . Circular inicio curso gue supone una prevision de las
Aprobacién | > VoB® < : 2009-2010. compensaciones econémicas.
Director ' ' IR < ' )
| ! ! 3. Acuerdo de 3. El centro remite todos los Anexos |
(2) ! | ) “ltinerancias de 29- individuales a Inspeccion (antes del 1-
: | i linerancias
| ' [
' ' 1
| : |
: ! 1
| : |
i ' |
| ' |
1
1
1
1

Sectorial de .

Documento B Coordinacién | (4) Educacion el V°B®, si procede.
Prevision de »  provincial 4. El Inspector/a Coordinador/a de
compensacion Iltinerancias 2. Modelo de ltinerancias, si  detecta  alguna
- 2. Documento B de Documento B de situacion  excepcional, segin lo
i N prevision de_ prevision de_ previst'o en el Acuerdo_de Itineran'ci'a's,
Compensacion Compensacioén la remite para su estudio a la Comision
No e_conc’)miga por e_con(’)mif:a por Autonémica de_ SegL_Jimiento del
Comision _XCepcions Itinerancias Itinerancias Acuet:do, de Itlr(ljeranuas, que la

isi aprobara, si .
Autonémica de |« g - St prosece : L

vy (5 om| 5. El Centro, cuando recibe la aprobacion
seguimiento de las ltinerancias planteadas, las

Consignacién
en aplicacion
informatica

No
(6)
mensual

registra en la Aplicacion informatica de
Itinerancias.

6. Mensualmente, el centro actualiza los
datos registrados en la Aplicacion de
Itinerancias. Si hay alguna
modificacién, debe requerir la
aprobacion de la misma siguiendo el
mismo procedimiento que con el
planteamiento inicial

<

Si
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SUPERVISION DE ITINERANCIAS

Cod. PR-02-02
Version 0.2
Fecha: 09-jun-2010

Huesca

centro.

Objetivo: Supervisar, para aprobacion, la organizacién de itinerancias
del profesorado singular itinerante y del profesorado que comparte

Alcance: Las itinerancias del profesorado.

Péagina 2 de 2
<otros datos>

HISTORIAL DE CAMBIOS DE DOCUMENTOS DEL PROCEDIMIENTO:

Instrucciones de consignacion segin IT-00-01-03

C6d. Documento. TITULO DOCUMENTO

Version Fecha

Descripciéon de la modificacién

PR-02-02 SUPERVISION DE ITINERANCIAS

0 05-mar-2010 | Elaboracion inicial
— Paginacion automatica
0.1 11-mar-2010 | Historial de cambios del documento
0.2 09-jun-2010 | Control de cambios de todos los documentos en el Procedimiento

Todos los Formatos e Instrucciones de este Procedimiento son externos

ELABORACION, REVISION Y APROBACION (ULTIMA VERSION PROCEDIMIENTO):

Version: 0.2
Elaborado: Revisado: Aprobado:
09-jun-2010 <Fecha> <Fecha>

Javier Agudo Lanuza
(Licencia por Estudios)

<Responsable>

<Responsable>
Inspector Jefe
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CUADRO DE CONTROL DE REGISTROS

Cod. F-00-01-10
Version: 0.1
Fecha: 8-jun-2010

Péaginalde 1l
<otros datos>

Cuadro de Control de Registros generados en el Procedimiento:

Cod.

Procedimiento

PR-02-03

Elaboracién de Circulares

Fecha ultima actualizaciéon: 19-mar-2010

Los Registros se guardan, de acuerdo con las siguientes indicaciones

Cadigo Y . e .
Formato Descripcion Responsable Ubicacién Tiempo
F-02-03-01 F'.Cha de propuestas para Inspector Jefe Red\Jefatura 3 afios
Circular
F-02-03-02 | Circular Inspector Jefe Red\Cgrso 5 afios
xxxx\Circulares
Fax remision Circular Secretaria IPE Secretaria IPE 3 afios
e-mail remisién Circular Secretaria IPE lC;)oErreo-e Secretaria 3 afios




Cod. F-02-03-01

L.P.E. FICHA DE Fecha: b0 um 2010
Huesca PROPUESTAS PARA CIRCULAR Saoa o1

<otros datos>

Fecha de la propuesta:

Inspector/a:

Circular:
D Inicio de Curso

[_]Final de Curso
[]otra: [_]Ya prevista:

|:| Propuesta de una nueva (Concretar tema y motivacion en el
apartado de “Asunto a tratar”)

Asunto a tratar (Concrecién y motivacion):
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CIRCULAR DE CURSO -
PARA CENTROS DE PRIMARIA Y SECUNDARIA DE LA PROVINCIA DE HUESCA

INDICE
pag
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0. INTRODUCCION

Es por ello que se reitera a todos los centros que mantengan habitualmente en uso sus
direcciones de correo electrénico, las consulten cotidianamente vy, si hubiera algiin cambio en las
mismas, lo comuniquen a Secretaria de inspeccioén (sitthu@aragon.es).

Recordamos también el interés de utilizar habitualmente la pagina web del Departamento de
Educacion, Cultura y Deporte http://www.educaragon.org/ para informacién de novedades y
acceso a la mayoria de la normativa resefiada en esta circular.

Parrafo 1

Huesca a de de
EL DIRECTOR DEL SERVICIO PROVINCIAL
DE EDUCACION CULTURA Y DEPORTE DE HUESCA

Fdo.:

SRES./AS. DIRECTORES/AS DE CENTROS DE EDUCACION PRIMARIA Y SECUNDARIA DE
LA PROVINCIA DE HUESCA.

F-02-03-02/ ver-0.2/ 09-jun-2010
Péagina 1 de 1
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ELABORACION DE CIRCULARES

Cod. PR-02-03
Version 0.2
Fecha: 09-jun-2010

Objetivo: Elaboracién de
responsabilidad de la Inspeccién Provincial.

las Circulares a Centros que sean

Alcance: Las propuestas de Circular que tenga
gue hacer la IPE a DSP

Péagina 1 de 2
<otros datos>

FLUJOGRAMA

I.P.E.

DSP

REGISTROS

DOCUMENTACION
REFERENCIA

INFORMACION DIVERSA

Necesidad
incluir en
Circular (1)

A 4

Ficha recogida
propuestas para
Circular

@

Organizacién
indice y
calendario

Procede
incluir

®

Reparto tareas

A

A 4

Redaccion
apartados (4)

para redaccion

(6)

g
D

Procede
redaccion

Unificar formato
y redaccién

9)

Envio Circular
a Centros(10)
y Fax advirtiendo

PR-07-01
Entradas y
Salidas

CIRCULAR (8)

1. Fichas de
propuestas para
Circular

8. Circular

10. Fax remision
Circular

10. e-mail remision
Circular

1. Formato de
Fichas de
Propuestas para
Circular

(F-02-03-01)

4. Normativa de
Educacién

8. Formato de
Circular

(F-02-03-02)

1.

Inicio: En cualquier momento, cualquier
Inspector puede detectar la necesidad de
incluir alguna cuestion en la Circular de
principio o final de curso, o cualquier otra
gue sea precisa. Lo debe recoger en la
Ficha de propuestas para Circular.

. El Inspector Jefe recoge las Fichas con

propuestas para la Circular y valora la
procedencia de incluir ese tema y en qué
Circular. Si es preciso revisar la propuesta,
lo trata con quién lo proponga, o —si es de
interés- en reunion general.

IJ organiza, cuando sea el momento
oportuno, un indice para la Circular que
corresponda y un calendario para su
elaboracion.

Reparte las tareas de elaboracion de los
diferentes apartados entre los Inspectores y
recoge las propuestas de redacciéon que
éstos hagan para los apartados que se les
hayan asignado

El reparto de tareas y el calendario quedan
recogidos en Acta de reunion general.

5. Si procede, 1J analizar4 posibles cambios a

la redaccion de los apartados con cada
Inspector responsable o, si fuera de interés,
en reunién general.

. 13, o quién delegue para ello, unificara el

formato de los distintos apartados y ajustara
el indice de la Circular, dando forma al
documento final que se sometera a
aprobacién del Director del Servicio
Provincial.

7. Si DSP quisiera introducir modificaciones, 1J

9.

organizara la elaboracién de las mismas.

Desde Secretaria se remitira a los Centros,
segln PR-07-01 Entradas y Salidas.

10. Paralelamente se enviara Fax a los centros

advirtiendo del envio por e-mail.
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ELABORACION DE CIRCULARES

Cod. PR-02-03
Version 0.2
Fecha: 09-jun-2010

Huesca Objetivo:

responsabilidad de la Inspeccién Provincial.

Elaboracion de Alcance: Las propuestas de Circular que tenga

gue hacer la IPE a DSP

las Circulares a Centros que sean

Péagina 2 de 2
<otros datos>

HISTORIAL DE CAMBIOS DE DOCUMENTOS DEL PROCEDIMIENTO:

Instrucciones de consignacion segin IT-00-01-03

C6d. Documento. TITULO DOCUMENTO

Version Fecha

Descripciéon de la modificacién

PR-02-03 ELABORACION D

E CIRCULARES

0 27-feb-2010 | Elaboracion inicial
0.1 11-mar-2010 |- Paginacion automatica
— Historial de cambios del documento
0.2 09-jun-2010 | Nueva nomenclatura de Formatos y control de cambios de todos los documentos en el Procedimiento

F-02-03-01 FICHA PROPUESTAS PARA CIRCULAR

0 27-feb-2010 | Elaboracion inicial
0.1 11-mar-2010 |- Paginacién automatica
— Historial de cambios del documento
0.2 09-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio homenclatura Formatos

F-02-03-02 FORMATO DE CIRCULAR

0 27-feb-2010 | Elaboracion inicial
0.1 11-mar-2010 |- Paginacién automatica
— Historial de cambios del documento
0.2 09-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos

ELABORACION, REVISION Y APROBACION (ULTIMA VERSION PROCEDIMIENTO):

Version: 0.2
Elaborado: Revisado: Aprobado:
09-jun-2010 <Fecha> <Fecha>

Javier Agudo Lanuza
(Licencia por Estudios)

<Responsable>

<Responsable>
Inspector Jefe
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CUADRO DE CONTROL DE REGISTROS

Cod. F-00-01-10
Version: 0.1
Fecha: 8-jun-2010

Péaginalde 1l
<otros datos>

Cuadro de Control de Registros generados en el Procedimiento:

Cod.

Procedimiento

PR-02-05

Elaboracién de Informes

Fecha ultima actualizaciéon: 19-mar-2010

Los Registros se guardan, de acuerdo con las siguientes indicaciones

Cadigo Y . e .
Formato Descripcion Responsable Ubicacién Tiempo
Modelos de Informes Inspector Jefe Base de datos de Permanente
Informes
Informe Secretaria IPE Secretaria IPE Permanente
Resolucion DSP Secretaria IPE Secretaria IPE Permanente




L] Servicio Provincial de Huesca
o GOBIERNO

e Inspeccién de Educacion
==« DE ARAGON
Cuhnynmts ' Pza. Cervantes, 2 22 planta

22003 — Huesca
TIf: 974293270, Fax: 974293290
E-mail: sitethu@aragon.es

CENTRO:
LOCALIDAD:
ASUNTO:
FECHA:
INSPECTOR:

NORMATIVA DE REFERENCIA

HECHOS Y ACTUACIONES

ANALISIS DE ACUERDO CON LA NORMATIVA

PROPUESTA

Huesca a )
EL INSPECTOR DE EDUCACION

VOB° EL INSPECTOR JEFE

Fdo.:

Fdo.:

SR. DIRECTOR DEL SERVICIO PROVINCIAL DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE.
Huesca.-

F-02-05-00/ ver-0.2/ 09-jun-2010
Péagina 1 de 1




I.P.E.

Huesca

ELABORACION DE INFORMES

Cod. PR-02-05
Version 0.2
Fecha: 09-jun-2010

Objetivo: La elaboracion de Informes por parte de los Inspectores en
aquellos temas que lo requieran. Aprovechamiento de la Base de
Informes existente y modelizacion cuando proceda.

Alcance: Los Informes de Inspeccion.

Péagina 1 de 2
<otros datos>

FLUJOGRAMA

IRs 1J DSP

REGISTROS

DOCUM.
REFER.

INFORMACION DIVERSA

PR-07-01
Entradas y
Salidas

PR-02-04
Control de
Normativa

Documentacién de
asunto que requiere
Informe

»| Andlisis segun |

Incorporacion
del Nuevo
Modelo a la
Base de
Datos de
Informes

7'y
)

Normativa

3. Modelos
de Informes
en Base de
Datos

y

Informe seguin
Modelo especific

Andlisis
DSP

En todo

racn

No precisa
traslado a

Informe segln
Modelo
General

Propuesta 7. Informe

odelizaciép

A 4

PR-00-01
Documentacion
y Registros

Tramitacion
especifica
segln
Propuesta

Traslado al

solicitante 10.

Resolucién
DSP

A
(1)

y

Nuevo Modelo

A

PR-07-02
Archivo

A 4
PR-07-01
Entradas y
Salidas

especifico de
Informe

2.
Normativa
de
aplicacion

3. Base de
Datos de
Informes

3. Modelo
General de
Informe
F-02-05-00

Inicio: La documentacion del asunto que requiere
Informe de Inspeccion se le entrega al Inspector
correspondiente.

. El Inspector analiza la cuestiébn de acuerdo con la

Normativa de aplicacion y emite el Informe pertinente.

. Si existe un modelo de Informe especifico para el asunto,

se utiliza y si no, el Modelo General.

. Todos los Informes pasan a 1J, que da el V°B° o

devuelve al Inspector que lo ha elaborado, si procede
algun replanteamiento. Si fuera necesario, |J puede
emitir Informe complementario.

. Cuando el Informe no responde a un Modelo Especifico y

se aprecia el interés de elaborar un Modelo que trate el
asunto, o cuando surge alguna propuesta motivada para
ello, se propone nuevo Modelo de Informe segin PR-00-
01, con la particularidad de que el Elaborador del
Modelo queda como Responsable de mantenimiento del
mismo. Si el caso lo requiere, se trata en Reunion
General

Una vez aprobado el nuevo Modelo Especifico se
incorpora a la Base de Datos Informes, que provee los
Modelos Especificos al Inspector que los precise.

. Una vez que 1J da el V°B® a un Informe, lo traslada a

DSP que es el destinatario habitual de los Informes de
Inspeccién. Si el asunto es de tramite y no requiere que
DSP lo analice, el Informe contintia su camino.

. Si el asunto no requiere Resolucién de DSP, se tramita

el Informe oportunamente vy, si la requiere, se tramita la
misma.

. Si la demanda de Informe viene de alguna Seccién del

Servicio Provincial o de los Servicios Centrales, se
traslada el Informe al solicitante. Si el propio Informe
indica alguna particularidad en la tramitacion, se sigue.

11. De todos los Informes y su documentacion se archiva

copia. Si hay Resoluciéon de DSP se archiva copia de la
misma, junto al original del Informe.




I.P.E.
Huesca

ELABORACION DE INFORMES

Cod. PR-02-05
Version 0.2
Fecha: 09-jun-2010

Objetivo: La elaboracion de Informes por parte de los Inspectores en
aquellos temas que lo requieran. Aprovechamiento de la Base de
Informes existente y modelizacion cuando proceda.

Alcance: Los Informes de Inspeccion.

Péagina 2 de 2
<otros datos>

HISTORIAL DE CAMBIOS DE DOCUMENTOS DEL PROCEDIMIENTO:

Instrucciones de consignacion segin IT-00-01-03

C6d. Documento. TITULO DOCUMENTO

Versién Fecha Descripciéon de la modificacién
PR-02-05 ELABORACION DE INFORMES
0 27-feb-2010 | Elaboracion inicial
— Paginacion automatica
0.1 11-mar-2010 | Historial de cambios del documento
0.2 09-jun-2010 | Nueva nomenclatura de Formatos y control de cambios de todos los documentos en el Procedimiento
F-02-05-00 INFORME GENERAL
0 10-mar-2010 | Elaboracion inicial
— Paginacion automatica
0.1 11-mar-2010 | _ Historial de cambios del documento
0.2 09-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio homenclatura Formatos

ELABORACION, REVISION Y APROBACION (ULTIMA VERSION PROCEDIMIENTO):

Version: 0.2

Elaborado: Revisado: Aprobado:
09-jun-2010 <Fecha> <Fecha>

Javier Agudo Lanuza <Responsable> <Responsable>

(Licencia por Estudios)

Inspector Jefe




> GOBIERNO
==DE ARAGON

Departamento de Educacin,
Cultura y Deporte

Fecha: 2/02/09

Referencia: Personal Docente

Asunto: modelo a utilizar para la
tramitacion de bajas de enfermedad

Con el fin de facilitar y agilizar la tramitacion correspondiente a la situacion de
Incapacidad temporal y maternidad del personal docente, en lo sucesivo le comunico que debe
utilizar como oficio el “modelo de oficio que debe remitir el centro en caso de ..." que se adjunta y
que se le envia al correo electronico de ese centro para facilitar la gestion:

Le recuerdo que al tramitar el parte inicial de incapacidad temporal, tendra que
revisar que en el mismo conste el codigo del diagnostico y la prevision de la baja. Si urge su
sustitucion puede enviarlo por fax junto con la comunicacion del modelo “Parte inicial de baja”
(actualizado en enero 2009) o el de “maternidad” (actualizado en enero 2009), y en este caso para
evitar acumulacion de impresos repetidos solo tendra que enviar por correo el oficio, segin modelo
adjunto y el parte medico original.

Para tramitar el cese del interino y poder activarlo en bolsas, debe remitir el oficio,
segun modelo adjunto cumplimentado al fax 974 293422 lo més tarde el dia siguiente al alta médica
del titular.

Asimismo se remiten los 5 modelos de impresos que deberan utilizar en lo sucesivo
e igualmente se le envia al correo electrénico y son los siguientes:

Impreso | Comunicacion parte inicial de baja

Impreso Il Maternidad/Paternidad/Adopcion/Acumulacion Lactancia
Impreso Il Permisos y licencias personal

Impreso IV Reduccién Jornada

Impreso V Excedencia

Se recuerda que la oferta de vacantes se publica los lunes y jueves.

EL DIRECTOR DEL SERVICIO PROVINCIAL,

Fdo.: Guillermo lturbe Polo

SRES./SRAS DIRECTORES DE TODOS LOS CENTROS



(MODELO DE OFICIO QUE DEBE REMITIR EL CENTRO EN CASO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y MATERNIDAD DEL PERSONAL DOCENTE)

Se adjuntan los originales de los partes de incapacidad temporal y descanso maternal del
personal que se detalla:

PARTE INICIAL DE BAJA

Apellidos y Nombre Fecha Baja Cuerpo

PARTES DE CONTINUIDAD

Apellidos y Nombre

PARTE DE ALTA
Apellidos y Nombre Fecha del alta | Cuerpo | En caso de estar sustituido Apellidos
y Nombre del interino
En a de de
EL DIRECTOR DEL CENTRO,

SR. DIRECTOR DEL SERVICIO PROVINCIAL DE EDUCACION, CULTURA'Y DEPORTE
PLAZA CERVANTES, 2, 22 PLANTA
220071 HUESCA




I.P.E.
Huesca

CUADRO DE CONTROL DE REGISTROS

Cod. F-00-01-10
Version: 0.1
Fecha: 8-jun-2010

Péagina 1 de 1
<otros datos>

Cuadro de Control de Registros generados en el Procedimiento:

Cod.

Procedimiento

PR-02-11

Sustitucién de Bajas y Permisos

Fecha ultima actualizaciéon: 19-mar-2010

Los Registros se guardan, de acuerdo con las siguientes indicaciones

Cadigo Y . e .
Formato Descripcion Responsable Ubicacién Tiempo
F-Ext-02- T . ~
11-01 Acta Sustitucion de Bajas Inspector Jefe Despacho 3 afios
F-Ext-02- S . ~
11-02 Acta Sustitucion de Permisos Inspector Jefe Despacho 3 afios




=== GOBIERNO
== DE ARAGON

Depertemenio de Etucedon,
Gt ¥ Deporte.

IMPRESO |
COMUNICACION PARTE INICIAL DE BAJA

Personal docente

DATOS PETICIONARIO/A

Enfermedad: [] Accidente de trabajo: [ ]

D.N.I. | | | | | | | | Servicio Provincial Educacién, Cultura y Deporte de Huesca
Apellido 1° Centro docente

Apellido 2° Localidad

Nombre Cadigo de centro

Cuerpo Teléfono del centro

Teléf.contacto En CRAS, localidad

INFORME DEL DIRECTOR DEL CENTRO

DATOS DEL PROFESOR/A DE BAJA:

NUmero de horas lectivas de reduccién por cargo:  [......c..cevveeeeennnn, ] horas
(O7=] 1 1o Especialidad:...........ccocoovviiiiiiiii
Ordinario [] Itinerante []

lJornada completa[ "]  Jornada parcial (] de ..........coeevveevinnnnns horas.

Materias que imparte:

Existe profesorado del mismo Cuerpo y Especialidad a tiempo parcial:

Si:[ 1 No:[ 1
En caso afirmativo, acepta la ampliacion de jornada derivada de esta baja:
Si:[ 1 No:[ ]

Por tanto, se propone ampliacién de jornada a:

IOBSERVACIONES:
Fecha y firma Director/a

INFORME DEL PROGRAMA DE ASESORAMIENTO MEDICO

[] Conceder [ .........ccccuvvnn... ] dias de licencia.
Duracion previsible del proceso [ ....................... ] dias.
Causa / CODIGO CIE-9-MC;[ ]

[C] Este proceso es continuidad de otro anterior

[] Este proceso no es continuidad de otro anterior

OBSERVACIONES:

Fecha y firma Inspeccién Médica

INFORME DE LA INSPECCION EDUCATIVA

ESTUDIADA LA PLANTILLA TOTAL DEL CENTRO SE PROPONE:

[] SU SUSTITUCION DADA LA IMPOSIBILIDAD DE QUE EL ALUMNADO
RECIBA SUS CLASES POR MEDIO DE OTRO PROFESORADO

] NO SE PRECISA SUSTITUCION AL SER POSIBLE LA ATENCION
DEL ALUMNADO POR MEDIO DE OTRO PROFESORADO

N° de horas lectivas que deben sustituirse: [ ] horas
Jornada completa [] Jornada parcial []
CUBIPO: v e Especialidad:.........cccoovviiiiiiiiiic

OBSERVACIONES:

Fecha y firma del Inspector/a del Centro

RESOLUCION DEL DIRECTOR DEL SERVICIO PROVINCIAL

Vistos los informes que anteceden, se ordena
[ Proceder a su sustitucion

] No proceder a su sustitucion

Huesca,
El Director del Servicio Provincial

0. et e
DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
PARTE DE BAJA (OBLIGATORIO)
O INFORME DIRECCION DEL CENTRO (ANEXO ESTABLECIDO PARA ACCIDENTE DE TRABAJO O SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL)

O OTROS

Actualizacion: enero 2009

(DY - VPO PP PP UPPP




== GOBIERNO

===DE ARAGON INPRESO 11
Dopancro o Bidin SOLICITUD PERMISO POR

MATERN IDAD/PATERN IDAD/ADOPCION/ACUMULACION LACTANCIA

Personal Docente
DATOS PETICIONARIO/A

DAL ol [ T T [ 1 |

Apellido 1° Puesto

Apellido 2° Centro docente

Nombre Localidad

Cuerpo Provincia HUESCA

Calle/pza.

DATOS DOMICILIO PARTICULAR | Localidad

C.postal
Teléfono
FECHA INICIACION DEL PERMISO Dia Mes Afio
JORNADA A REALIZAR [ COMPLETA [ ] [ ATIEMPOPARCIAL [ [ Tipo de porcentaje [ ]
SUPUESTO PARTO ADOPCION ACOGIMIENTO NUMERO

(nacidos/adoptados..)

A LOS EFECTOS DE LO PREVISTO EN LA LEGISLACION VIGENTE, DECLARA QUE SE OPTA POR QUE EL PADRE/MADRE DISFRUTE DE FORMA ININTERRUMPIDA
DE SEMANAS POSTERIORES A LA FECHA DEL PARTO, APODCION...

SENALESE EN_EL CASO DE SOLICITAR LA ACUMULACION DEL PERMISO DE LACTANCIA POR UNA LICENCIA RETRIBUIDA DE CUATRO SEMANAS DE
DURACION

SE ADJUNTA CERTIFICADO DE LA EMPRESA DE LA MADRE EXPRESANDO EL PERIODO DEL PERMISO QUE TIENE AUTORIZADO Y DECLARACION JURADA DE
LA MADRE CEDIENDO EL PERMISO.

(fecha y firma solicitante)

Informe del Director del centro

DATOS DEL PROFESOR/A DE BAJA Existe profesorado del mismo Cuerpo y Especialidad a tiempo parcial:
NUmero de horas lectivas a la semana con alumnos horas Si: [ 1 No:[ ]

En caso afirmativo, acepta la ampliacion de jornada derivada de esta baja
Cargo o funcion que desemPefia ..........vvveeveiiit it Si:[ INo:[ ]

Por tanto, se propone ampliacion de jornada a D./Dfia.
Numero de horas lectivas de reduccion por cargo: [ ] horas

CUBIPO e Especialidad: ............coviiiiiiii OBSERVACIONES:
Ordinario [ ] Itinerante [ ]

Jornada completa [ ] Jornada parcial [ ]de ..... horas Fecha y firma Directora/a

Materias que imparte:

Fdo.-

Informe de inspeccién Educativa
ESTUDIADA LA PLANTILLA TOTAL DEL CENTRO SE PROPONE

[ 1 SUSUSTITUCION DADA LA IMPOSIBILIDAD DE QUE EL ALUMNADO RECIBA SUS ~ [0BSERVACIONES:
CLAES POR MEDIO DE OTRO PROFESORADO

Ne de horas lectivas que deben sustituirse: [ ] horas

Jornada completa [ ] Jornada parcial [ ]

CUEIPO .. eeeiiee Especialidad: .......ccooiviiiiniiii
Fecha y firma del Inspector del Centro

Ordinario [ ] Itinerante [ ]

Perfil/ODSEIVACIONES ... ... ... et ettt e e et et e e

L0 o

[ 1 NO SEPRECISA SUSTITUCION AL SER POSIBLE LA ATENCION DEL ALUMNADO

POR MEDIO DE OTRO PROFESORADO
RESOLUCION DEL DIRECTOR DEL SERVICIO PROVINCIAL

Vistos los informes que anteceden, se ordena [ 1- Iniciar el tramite para su sustitucion
[ 1- CONCEDER EL PERMISO SOLICITADO [ 1- Noiniciar el trdmite para su sustitucion

” . . Huesca

[ 1- NO CONCEDER la reduccion de jornada solicitada El Director del Servicio Provincial

Fdo. :

Actualizacion: enero 2009)



= GOBIERNO
=—<DE ARAGON

IMPRESO 111

Depavric ki PERMISOS Y LICENCIAS DE PERSONAL

A) DATOS PETICIONARIO/A

Personal docente
(modelo para resolucién del Servicio Provincial)

D.N.I. 0 | | | | | | | | | Fun. de carrera
Apellido 1° Fun. interino/a
Apellido 2° Departamento Educacion, Cultura y Deporte
Nombre Centro docente
Cuerpo Localidad
Puesto de trabajo Provincia Huesca
Calle/pza.
DATOS DOMICILIO PARTICULAR Localidad
C.postal
Teléfono
B) DATOS PERMISO / LICENCIA
CAUSA Desde Hasta
Matrimonio

Permiso sin retribucién (art. 5 Orden 10 de julio 2006)

Permiso por situaciones criticas (art. 10 Orden 10 de julio de 2006

art. 49 c) Ley 7/2007 de 12 de abiril)

Permiso por nacimiento, adopcion o acogimiento de hijo (art. 2 d) Orden de 10 de julio de 2006 0

C) Causa/motivo de la solicitud (necesario en permisos sin retribucién, situaciones criticas)

Fecha

Informe del Director del centro

DATOS DEL PROFESOR/A DE BAJA

Numero de horas lectivas a la semana con alumnos[___ ] horas
Cargo o funcion que desempPefia ... ... .vuvvveveiiit it
Numero de horas lectivas de reduccion por cargo: [ ] horas

Cuerpo
Ordinario [ ] Itinerante [ ]

Jornada completa [ ] Jornada parcial [ ]de ..... horas

Materias que imparte:

....................... Especialidad: ............c.oeviiiiiii

Existe profesorado del mismo Cuerpo y Especialidad a tiempo parcial:

Si: [ 1 No:[ ]

En caso afirmativo, acepta la ampliacion de jornada derivada de esta baja
Si:[ INo:[ ]

Por tanto, se propone ampliacion de jornada a D./Dfia.

............. OBSERVACIONES:

Fecha y firma Directora/a

Fdo.-

Informe de inspeccién Educativa

ESTUDIADA LA PLANTILLA TOTAL DEL CENTRO SE PROPONE

CLAES POR MEDIO DE OTRO PROFESORADO
Ne de horas lectivas que deben sustituirse: [ ] horas

Jornada completa [ ] Jornada parcial [ ]

Ordinario [ ] Itinerante [ ]

Perfil/observaciones

POR MEDIO DE OTRO PROFESORADO

CUEIPO .. eeeiiee Especialidad: ..........oouviiriiiiii

[ 1 NO SEPRECISA SUSTITUCION AL SER POSIBLE LA ATENCION DEL ALUMNADO

[ 1 SUSUSTITUCION DADA LA IMPOSIBILIDAD DE QUE EL ALUMNADO RECIBA SUS ~ [0BSERVACIONES:

Fecha y firma del Inspector del Centro

RESOLUCION DEL DIRECTOR DEL SERVICIO PROVINCIAL

Vistos los informes que anteceden, se ordena

[ 1- CONCEDER EL PERMISO SOLICITADO

[ 1- NO CONCEDER la reduccion de jornada solicitada

[ 1- Iniciar el trdmite para su sustitucion

[ 1- Noiniciar el trAmite para su sustitucion

Huesca
El Director del Servicio Provincial

Fdo. :

Actualizacion: enero 2009)




=== GOBIERNO
== DE ARAGON IMPRESO

v

Dxptmens < Eduncn. REDUCCION DE JORNADA
Personal docente

Deporie

DATOS PETICIONARIO/A

D.N.L 0 | | | | | | | | | Fun. carrera

Apellido 1° Interino/a

Apellido 2° Departamento

Nombre Centro docente

Cuerpo Localidad

Puesto de trabajo Provincia

Educacion, Cultura y Deporte

Huesca

Solicita reduccién de su jornada de trabajo en (maximo % de la jornada)

Para el/los siguiente(s) periodo(s)
De acuerdo con el calendario escolar del curso

Periodo Curso
1 de septiembre hasta el Gltimo dia de las vacaciones de navidad

Desde el dia siguiente a las vacaciones de navidad hasta el Gltimo dia de
las vacaciones de semana santa

Desde el dia siguiente a las vacaciones de semana santa hasta el 31 de
agosto

Causa: Fecha:
[ 1 Guarda legal de un menor de 12 afios

[ 1 Anciano que requiera especial dedicacion

[ 1 Disminuido fisico, psiquico que no desempefie actividad retribuida Fdo.-

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION

Avd./Calle/Plaza:

Localidad: Cadigo postal

Teléfono

Informe del Director del centro

NUmero de horas lectivas a la semana con alumnos

Puesto, especialidad o funcién [

Materias que imparte [

Localidad de servicio (para CRA) [

FECHA:

precisa su sustitucion
[ 1 Afectaa las necesidades del servicio por lo que se propone su
sustitucion ya que el centro no dispone de personal de apoyo
para atender sus funciones docentes Fdo.-

[ 1 No afecta a las necesidades del servicio por lo que no se El/La directora/a

Informe de inspeccion Educativa

ESTUDIADA LA PLANTILLA TOTAL DEL CENTRO SE PROPONE

[ 1 SUSUSTITUCION DADA LA IMPOSIBILIDAD DE QUE EL ALUMNADO
RECIBA SUS CLAES POR MEDIO DE OTRO PROFESORADO

Ne° de horas lectivas que deben sustituirse: [ ] horas
CUBIPO v v Especialidad .........................
Ordinario Itinerante

Perfil/observaciones

[ 1 NOSEPRECISA SUSTITUCION AL SER POSIBLE LA ATENCION DEL

OBSERVACIONES:

Fecha y firma del Inspector del Centro

FAO. - oo

ALUMNADO POR MEDIO DE OTRO PROFESORADO
RESOLUCION DEL DIRECTOR DEL SERVICIO PROVINCIAL

Vistos los informes que anteceden, se ordena

Huest_:a o
[1- CONCEDER lareduccion de jornada solicitada ... [ 1- Iniciar el tramite para su sustitucion El Director del Servicio
............ [ ]- No iniciar el tramite para su sustitucisn | rovincial

[ 1- NO CONCEDER la reduccion de jornada solicitada Fdo. -

Actualizacion: enero 2009)




e GOBIERNO
=< DE ARAGON
_——
Depertamrtio da Educedén.
Cultura ¥ Depore

A) DATOS PETICIONARIO/A

Departamento de Educacién, Cultura y Deporte

PERSONAL DOCENTE

IMPRESO V SOLICITUD EXCEDENCIA

D.N.L 0 | | | | | | | | Puesto de trabajo
Apellido 1° N° R.P.T.
Apellido 2° Centro docente
Nombre Localidad
Cuerpo
Categoria Provincia Huesca
Solicita EXCEDENCIA (marcar el tipo con X)
Tipo Desde Hasta
Dia Mes Afio Dia Mes Afio
Voluntaria por interés particular fokeilol Moleieiololaiololel ol
Por cuidado de hijo menor de tres afios
Por cuidado de familiar a cargo
Por agrupacion familiar foeilol Maleleioiolaiololsl ol
Por razon de violencia de genero
Fecha:
) ) Fdo.-
D) DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION
Avd./Calle/Plaza:
Localidad: Cadigo postal Teléfono:

Informe del Director del centro

DATOS DEL PROFESOR/A DE BAJA

NUmero de horas lectivas a la semana con alumnos horas

Cargo o funcién que desempefia

Jornada completa [ ] Jornada parcial [ ]de ..... horas

Materias que imparte:

NUmero de horas lectivas de reduccion por cargo: [ ] horas
CUuerpo ......oevvvvieiniee Especialidad: ............ocooiiiiiii
Ordinario [ ] Itinerante [ ]

Si: [ 1No:[ ]
Si:[ INo:[ 1]

Por tanto, se propone ampliacion de jornada a D./Dfia.

OBSERVACIONES:

Fecha y firma Directora/a

Fdo.-

Existe profesorado del mismo Cuerpo y Especialidad a tiempo parcial:

En caso afirmativo, acepta la ampliacion de jornada derivada de esta baja

Informe de inspeccion Educativa

ESTUDIADA LA PLANTILLA TOTAL DEL CENTRO SE PROPONE

CLAES POR MEDIO DE OTRO PROFESORADO
N° de horas lectivas que deben sustituirse: [ 1 horas
Jornada completa [ ] Jornada parcial [ ]
Ordinario [ ] Itinerante [ ]

Perfil/observaciones

POR MEDIO DE OTRO PROFESORADO

[ 1 SUSUSTITUCION DADA LA IMPOSIBILIDAD DE QUE EL ALUMNADO RECIBA SUS

CUBrpO ..o Especialidad: ...........ccooeiiiiii

[ 1 NOSEPRECISA SUSTITUCION AL SER POSIBLE LA ATENCION DEL ALUMNADO Fdo.:

OBSERVACIONES:

Fecha y firma del Inspector del Centro

RESOLUCION DEL DIRECTOR DEL SERVICIO PROVINCIAL

Vistos los informes que anteceden, se ordena
[1- CONCEDER EL PERMISO SOLICITADO

[ 1- NO CONCEDER la reduccion de jornada solicitada

[ 1- Iniciar el trdmite para su sustitucion

[ 1-Noiniciar el trdmite para su sustitucion

Huesca
El Director del Servicio Provincial

Fdo. :

Actualizacion: enero 2009)




SUSTITUCION DE BAJAS Y PERMISOS

Cod. PR-02-11
Version 0.4

I.P.E. Fecha: 09-jun-2010
Huesca Objetivo: Determinar la procedencia de sustitucion de bajas médicas y | Alcance: Bajas y permisos de profesorado que Pagina 1 de 2
permisos (sin retribucién, por situaciones criticas, por nacimiento, | son susceptibles de sustitucion. <ot%os datos>
adopcion 0 acogimiento y por matrimonio) de profesorado.
FLUJOGRAMA DOCUM. !
Cont S 5 PE Comisid DSP REGISTROS REFEREN INFORMACION DIVERSA
entros erv.Prov. ‘ omision ’
T T
1 ! ! ! ! ) 1. Inicio: El interesado aporta la Baja o la solicitud de
; ' (5) ! ' ' 1. Circular de ; ;
Permiso ! ! ! ! Pt Permiso en su Centro. Si es urgente puede aportarla
Baja i Impreso | 1 l | 2-feb-09 directamente al Serv. Prov, incluso, en mano; el centro
H : N N sf que debera elaborar el correspondiente Impreso.
' Informe : ' ' 5 Imoreso | i deberé elab I diente |
@ , Inspector Médicg | | | AMPrese 2. En el modelo de Impreso que corresponde (Impresos | a
Impresos 1 a V| i | v | | 7.Impreso I V, segln anexos de la Circular de 2-feb-2009) el Director
Informe ' ' ' ' Impreso Il del Centro emite su Informe con los datos que afectan al
Director ! [ Irlmereso ' [ ! Impreso IV puesto que queda vacante.
nforme impreso v . -
(3 In rRef. | 1 ' Impreso V 3. El Centro remite al Serv.Prov. el original del Impreso
spector Re ! . .
! A 4 ! ! correspondiente con oficio de traslado; si es urgente, es
Remisiéon a SP | Registro M ! ! posible la remisién del Impreso por Fax y posteriormente
Fax y/o Correo || General | | | | el oficio por correo ordinario.
E Permiso Registro | R Implrﬁfsoorfn!a v i i 4. Si llega el Impreso por Fax, se tramita directamente; si lo
Y% L ; ]
: General ! Inspector Ref | ! : hace po'r corref) F)rdlnarlo, patc,a por Reglstro primero.
! ' — ! ! 5. Las Bajas médica las analiza e informa el Inspector
! @ 1 ™ ] ! Médico en el propio Impreso, que las traslada después
' (4 ©) ' v ' ' al correspondiente Inspector de Referencia del Centro.
: : % : 6. Los Permisos llegan al Inspector, directamente desde
X . ' ' Registro o tras pasar por la Seccién de Gestion de
' ' 1| Comisién de |} Personal, segun de qué permiso se trate.
X \ 1| Sustituciones |1 9. Normativa |7 En los correspondientes Impresos, el Inspector de
' ! ' ' sobre Referencia informa acerca de la necesidad de
! ! ! v ! Permisos sustitucion, analizando la situacién de dotacion del
] ' 1| Propuesta | centro y poniéndose en contacto con el mismo, si es
S : ! |Autorizacion yr 11. Modelo preciso.
1 1 . .. 1 ACTA de
""""""" 1| Sustitucion | 11. ACTA traslado de 8. 1J recoge todos los casos y acude con ellos a la
| | de traslado | sustituc. de Comisién de sustituciones, que se redne los lunes y
Traslado via Seccion ACTAS de ' ' (10) de sustituc. | Bajas jueves a primera hora.
aplicacion web Gestién de |« traslado de | | v de Bajas F-Ext-02-11- | 9. La Comisién propone a DSP la autorizacién o no de
(12) Personal ~ 4 Sustituciones. |11 ' | laV 01 Permisos y la sustituciéon o no de Bajas y Permisos
' /[Impresos | a 11. ACTA : ) o
l l DSP: : 10. En los mismos Impresos, DSP firma la autorizacién y
¢ 1y |l ¢ 5 de traslado | 11. Modelo sustitucion de Permisos y la sustitucion de Bajas.
v : oncesion de sustituc. | ACTA de - . .
) » ) ] 1|  permisoy de traslado de 11. Las decisiones de la Comision quedan recogidas en
Dir.Gral Gestion de Comunl_c,a ' /| Autorizacion Permisos sustituc. de Actas (una de Bajas y otra de Permisos), que
Personal: Publica Resolucion ' I| sustitucion Permisos acompafian a toda la documentacion que se traslada a
vacantes en web Permiso al ! ! F-Ext-02-11- la Seccién de Gestion de Personal. Copia de esas Actas
educaragon interesado ! ! 02 se facilitan a IJ y al Insp.Médico.
) ) ==
1 1

12. La Seccién de Gestion de Personal tramita y gestiona

las oportunas Resoluciones y comunicaciones.




I.P.E.
Huesca

SUSTITUCION DE BAJAS Y PERMISOS

Cod. PR-02-11
Version 0.4
Fecha: 09-jun-2010

Objetivo: Determinar la procedencia de sustitucién de bajas médicas y
permisos (sin retribucidn, por situaciones criticas, por nacimiento,
adopcion 0 acogimiento y por matrimonio) de profesorado.

Alcance: Bajas y permisos de profesorado que
son susceptibles de sustitucion.

Péagina 2 de 2
<otros datos>

HISTORIAL DE CAMBIOS DE DOCUMENTOS DEL PROCEDIMIENTO:

Instrucciones de consignacion segin IT-00-01-03

C6d. Documento. TITULO DOCUMENTO

Versién Fecha Descripciéon de la modificacién
PR-XX-XX TITULO DE PROCEDIMIENTO
0 01-mar-2010 | Elaboracion inicial
0.1 11-mar-2010 |- Paginacién automatica
— Historial de cambios del documento
0.2 11-mar-2010 | Incorporando sugerencias de Oscar Lafuente (Inspector Médico), segiin documento aparte (Aportaciones Oscar)
0.3 19-mar-2010 | Eliminacion Impresos | a V como Registros del SGC, son externos y corresponden a la Seccion de Gestion de Personal.
0.4 08-jun-2010 | Nueva nomenclatura de Formatos y control de cambios de todos los documentos en el Procedimiento

Todos los Formatos e Instrucciones de este Procedimiento son externos

ELABORACION, REVISION Y APROBACION (ULTIMA VERSION PROCEDIMIENTO):

Version: 0.4
Elaborado: Revisado: Aprobado:
09-jun-2010 <Fecha> <Fecha>

Javier Agudo Lanuza
(Licencia por Estudios)

<Responsable>

<Responsable>
Inspector Jefe




|.P.E.
Huesca

CUADRO DE CONTROL DE REGISTROS

Cod. F-00-01-10
Version: 0.1
Fecha: 8-jun-2010

Péaginalde 1l
<otros datos>

Cuadro de Control de Registros generados en el Procedimiento:

Cod.

Procedimiento

PR-06-01

Auditorias internas

Fecha ultima actualizaciéon: 19-mar-2010

Los Registros se guardan, de acuerdo con las siguientes indicaciones

Cadigo Y . e .
Formato Descripcion Responsable Ubicacion Tiempo
T Responsable de Red\SGC\Comision ~
F-06-01-01 | Programa anual de Auditorias Calidad de Calidad 3 afios
Red\SGC\PS-06
PO . . . Responsable de Medicion, Andlisis y
F-06-01-02 | Lista de Auditores internos Calidad Mejora\PR-06-01 Permanente
Auditorias internas
- Responsable de Red\SGC\Comision ~
F-06-01-03 | Plan de Auditoria Calidad de Calidad 3 afios
N Responsable de Red\SGC\Comision ~
F-06-01-05 | Informe de Auditoria Calidad de Calidad 3 afios




I.P.E.
Huesca

PROGRAMA ANUAL
DE AUDITORIAS INTERNAS

Cod. F-06-01-01
Version: 0.1
Fecha: 09-jun-2010

Péagina 1 de 1
<otros datos>

Curso: aaaa-aaaa

Alcance
(Objeto de la auditoria)

Criterios Auditor Jefe
(referencia de conformidad)

Ambito/actividad/area/funcion

Proceso/Procedimiento Aptdo ISO 9001

Calendario

S | O N D E F M | Ab

My [Jn | J | Ag

Elaborado
por la Comisién de Calidad

en sesion de: <dd-mes-aaaa>

Aprobado por Inspector Jefe
<dd-mes-aaaa>

Fdo:




I.P.E.
Huesca

LISTA DE
AUDITORES INTERNOS

Cod. F-06-01-02
Version: 0.1
Fecha: 09-jun-2010

Paginaldel
<otros datos>

Apellidos y Nombre

Observador auditoria

Cualificacion
Auditor Interno

Tipo Formacion recibida (e
personal
(Interno/Ext) | Curso Horas | Fecha Interna Externa

(Fecha sesién
Comis. Calidad)




Cod. F-06-01-03

Version: 0.1
I.P.E. PLA'\N Fecha: 09-jun-2010
Huesca DE AUDITORIA INTERNA Pagina 1 de 2

<otros datos>

COD AUDlTORiA AU-XXXX-Y XXXX:, dos Ultimas cifras de cada afio del curso (ej.: 2009-2010 > 0910)

Y: nimero correlativo de auditoria dentro del curso académico

1.- OBJETIVO

Determinar si el sistema se aplica de modo eficaz y es conforme con la norma UNE-EN ISO 9001:2008 y con
los requisitos que el propio SGC establece.

2.- ALCANCE
Proceso, Procedimiento, Actividad, Documento SGC, Registro... afectado/s por la auditoria

3.- CRITERIOS (Referentes con respecto a los que se comprueba la conformidad)
- Norma UNE-EN ISO 9001:2008

- PR-00-01 Procedimiento de control de Documentos y Registros
- <Cadigo vy titulo del Proceso/s y/o Procedimientos referentes en la auditoria>

4.- PERSONAS QUE INTERVIENEN

Auditor Jefe: <Apellidos y Nombre> Auditados
Auditor 1: <Apellidos y Nombre> <Apellidos y Nombre> - <Cargo/Responsabilidad>
Auditor 2: <Apellidos y Nombre> <Apellidos y Nombre> - <Cargo/Responsabilidad>

<Apellidos y Nombre> - <Cargo/Responsabilidad>

5.- Fecha Hora
DD-MES-AAAA HH:MM

6.- ACTIVIDADES DE LA AUDITORIA

Huesca, a dd de mes de aaaa
EL AUDITOR JEFE

Fdo:

Se debe facilitar copia de este documento a las personas afectadas por la auditoria con suficiente antelacion, como minimo
el viernes anterior a la fecha de auditoria, para poder considerarlo en la Planificacion Semanal.



Cod. F-06-01-03

Version: 0.1
I.P.E. PLA'\N Fecha: 09-jun-2010
Huesca DE AUDITORIA INTERNA Pagina 2 de 2

<otros datos>

Se debe facilitar copia de este documento a las personas afectadas por la auditoria con suficiente antelacion, como minimo
el viernes anterior a la fecha de auditoria, para poder considerarlo en la Planificacién Semanal.




Cod. F-06-01-04
. Versién: 0.1
I.P.E. LISTA DE COMPROBACION Fecha: 09-jun-2010
Huesca Pagina 1 de 1
<otros datos>
ASUNTO

ITEM: cualquier aspecto a comprobar

(texto norma, texto procedimiento, registro, pregunta a realizar, etc...)

C:Conforme NC-No Conforme

ITEM

C

NC

OBSERVACIONES




Cod. F-06-01-05

Version: 0.1
I.P.E. |NFORME Fecha: 09-jun-2010
Huesca DE AUDITORIA INTERNA Pagina 1 de 1

<otros datos>

2 i XXXX:, dos Ultimas cifras de cada afio del curso (ej.: 2009-2010 > 0910)
COD. AUDITORIA  AU-XXXX-Y Y: nimero correlativo de auditoria dentro del curso académico

1.- OBJETIVO

Idem del Plan de Auditoria correspondiente

2.- ALCANCE

Idem del Plan de Auditoria correspondiente

3.- CRITERIOS (Referentes con respecto a los que se comprueba la conformidad)
Idem del Plan de Auditoria correspondiente

4.- PERSONAS AUDITADAS
Idem del Plan de Auditoria correspondiente con los ajustes que sean precisos

5.- NO CONFORMIDADES DETECTADAS Apartado

Norma

6.- OPORTUNIDADES DE MEJORA

7.- CONCLUSIONES/OBSERVACIONES

Huesca, a dd de mes de aaaa
EL AUDITOR JEFE LOS AUDITORES

Fdo.: Fdo.: Fdo.:




I.P.E.

AUDITORIAS INTERNAS

Cod. PR-06-01
Version 0.1
Fecha: 09-jun-2010

Huesca

Objetivo: Organizar las auditorias internas para determinar si el
sistema se aplica de modo eficaz y es conforme con la norma ISO

Alcance:

Las auditorias
actividades, funciones, documentos y registros del

internas  sobre

Pagina 1 de 3
<otros datos>

9001 y con los requisitos gue el propio SGC establece. SGC.
FLUJOGRAMA o
REGISTROS | DOSUMENTACION INFORMACION DIVERSA
Comisién Calidad ‘ Equipo Auditor ILP.E. REFERENCIA
: : 1.1SO 9001 1. Inicio: La Comision de Calidad, en la
X ' 1.1S0O 19011 Planificaciéon anual del SGC, elabora el
0 Revision ! ! Programa anual de Auditorias internas, que
(1) ' ' 1. Modelo de aprueba 1J. Tras la aprobacién, cualquier
| ' 1. Programa Programa anual de modificacion se considera nueva edicion.
No ' ) ' anual de Auditorias Internas | 2. El Programa de Auditorias asigna auditores
' .| Inicio ' | Contacto con Auditorias (F-06-01-01) j:f%_para cada auditoria, a partir de la Lista de
! "1 Auditoria ] auditado uditores internos.
| : 3. Pueden estar en la Lista de auditores:

Programa ' ' - Personal externo de entidades que

anual de ! Revision ! _ der_nuestr_en experiencia y formac@én

Auditorias ! Documentacion [ T 2. Formato de Lista (asistencia a 5 auditorias y 40 horas formacion

] 1 . e
) | de Auditores especifica)
\‘/r(z)' ' * ' internos - Personal de la organizacién que tenga
' Preparacion ! 2. Li‘sta de (F-06-01-02) conocimiento general de la misma, de su SGC
Lista ] Apd't , 1 Auditores y de la norma ISO 9001; que haya recibido

Auditores _:_I_> uartoria X internos formacion especifica en un curso de auditores

internos ' (%) ' y que haya asistido, por lo menos, a 2
\_/r’ ! ! auditorias de la calidad. No podra auditar

) - 1 actividades sobre las que tenga
©) | Listas de J Plan de : ©) responsabilidad.
Cualificacién 1 | comprobacion Auditoria ! ; 4. Cuando se acerca la fecha de una auditoria, el
de Auditores ' 5. Modelo de Plan auditor  responsable inicia la misma
! Reunion inicial de la Auditoria 5. Plan de de Auditoria contactando con el auditado, reclamando
' Auditoria (F-06-01-03) aquella documentacion que requiera Yy
' ! * acordando los detalles de desarrollo.

PR-06-02 ! Recopilacion rificacion d 5. Modelo de Lista |5. El auditor jefe revisa la documentacion,
Planificacion y | > pilacion y veriticacion de de comprobacion prepara el Plan de auditoria y, si procede, las
Revision SGC ' informacién (F-06-01-04) listas de comprobacion que puedan servirle. Si

'y X . v precisa mas auditores, los solicita a la
! Informe de P o o Comision de Calidad.
i Auditoria  [< Reunion final de la Auditoria 6. La auditoria tiene lugar segun el Plan
|  _— T establecido, procurando comenzar con una
v ' ®) ' @) reuniéon inicial que sirve para organizar el
Andlisis del Informe tiempo y concretar el Plan, sobre todo si va a
de Auditoria: afectar a mas de un auditado.

|dentificacion de G;%%No o Gesti%iones 8. Modelo de 7. Antes de_la redaccic’_)n d_eI Inform_e Final, en la
No Conformidades y Conformidades g ara la Meiora 8. Informe de Informe de reunion final, el auditor jefe explica y comenta

Oportunidades de p ] Auditoria Auditoria con los auditados las conclusiones.
Mejora (F-06-01-05) 8. El Informe de Auditoria queda disponible para

todos los miembros de la IPE.




Cod. PR-06-01

AUDITORIAS INTERNAS Version 0.1
I.P.E. Fecha: 09-jun-2010
Huesca Objetivo: Organizar las auditorias internas para determinar si el | Alcance: Las auditorias internas  sobre Pagina 2 de 3

sistema se aplica de modo eficaz y es conforme con la norma ISO
9001 y con los requisitos gue el propio SGC establece.

actividades, funciones, documentos y registros del
SGC.

<otros datos>

HISTORIAL DE CAMBIOS DE DOCUMENTOS DEL PROCEDIMIENTO:

Instrucciones de consignacion segun IT-00-01-03

C6d. Documento. TITULO DOCUMENTO

Versién

Fecha

Descripcion de la modificacion

PR-06-01 AUDITORIAS INTERNAS

0 15-mar-2010 | Elaboracion inicial
0.1 09-jun-2010 | Nueva nomenclatura de Formatos y control de cambios de todos los documentos en el Procedimiento
F-06-01-01 PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS
0 15-mar-2010 | Elaboracion inicial
0.1 09-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos
F-06-01-02 LISTA AUDITORES INTERNOS
0 15-mar-2010 | Elaboracion inicial
0.1 09-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos
F-06-01-03 PLAN DE AUDITORIA
0 15-mar-2010 | Elaboracién inicial
0.1 09-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos
F-06-01-04 LISTA DE COMPROBACION
0 15-mar-2010 | Elaboracion inicial
0.1 09-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos
F-06-01-05 INFORME DE AUDITORIA
0 15-mar-2010 | Elaboracion inicial
0.1 09-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos




I.P.E.

AUDITORIAS INTERNAS

Cod. PR-06-01
Version 0.1
Fecha: 09-jun-2010

Huesca Objetivo: Organizar las auditorias internas para determinar si el | Alcance:

sistema se aplica de modo eficaz y es conforme con la norma ISO
9001 y con los requisitos gue el propio SGC establece. SGC.

actividades, funciones, documentos y registros del

Pagina 3 de 3
<otros datos>

ELABORACION, REVISION Y APROBACION (ULTIMA VERSION PROCEDIMIENTO):

Version: 0.1
Elaborado: Revisado: Aprobado:
09-jun-2010 <Fecha> <Fecha>

Javier Agudo Lanuza
(Licencia por Estudios)

<Responsable>

<Responsable>
Inspector Jefe




|.P.E.
Huesca

CUADRO DE CONTROL DE REGISTROS

Cod. F-00-01-10
Version: 0.1
Fecha: 8-jun-2010

Péaginalde 1l
<otros datos>

Cuadro de Control de Registros generados en el Procedimiento:

Cod.

Procedimiento

PR-06-02

Planificacion y Revision del SGC

Fecha ultima actualizaciéon: 26-mar-2010

Los Registros se guardan, de acuerdo con las siguientes indicaciones

Cadigo Y . e .
Formato Descripcion Responsable Ubicacion Tiempo
F-06-02-01 | Planificacion Anual del SGC Inspector Jefe CR:Sﬁc\iggmlsmn de 3 afios
Informe de Revision Anual del Red\Comisién de ~
F-06-02-02 SGC Inspector Jefe Calidad 3 afos




Cod. F-06-02-02

LP.E. INFORME DE REVISION ANUAL Fecha 05 un 2010
Huesca | DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | pagnataes

<otros datos>

Curso: aaaa-aaaa
Fecha: dd-mes-aaaa

Reunida la Comision de Calidad en la fecha indicada, con los datos disponibles de las

fuentes

de entrada que se sefialan, analiza el funcionamiento del Sistema de Gestion de

la Calidad (SGC) para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia continuas.

Asimismo, evalla las oportunidades de mejora, la necesidad de efectuar cambios en el

sistema

y revisa la Politica de Calidad.

Por ultimo, toma decisiones y formula propuestas relacionadas con:

La mejora de la eficacia y eficiencia del SGC y sus procesos y procedimientos.

La mejora del servicio que presta en relacién con la Administracion Educativa,
los Centros y Servicios docentes y los miembros de la Comunidad Educativa.

Las necesidades de recursos.

Las consideraciones de analisis que aqui se recogen y las decisiones tomadas, junto con
las propuestas de acciones a tomar, suponen el punto de partida de la Planificacién
Anual del curso préximo.

1. ENTRADA DE DATOS

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

1.5.

1.6.
1.7.

1.8.
1.9.
1.10

1.11

Informes de Auditorias, tanto internas como externas.
Resultados de la medicion del desempefio de procesos (indicadores)
Expedientes de No Conformidades

Informe anual de Acciones para la Mejora y los correspondientes Planes de
Accion, si procede.

Retroalimentaciéon de los clientes, mediante las medidas de satisfaccion
recogidas en el Informe Anual de Satisfaccion del Cliente.

Datos acerca del ambiente de trabajo y la satisfacciéon de los miembros de la IPE

Planificacién Anual y situacion de consecucion de los objetivos planteados y de
las acciones emprendidas.

Informe de Revisién anterior
Oportunidades de mejora, detectadas por cualquier via.

. Necesidad de cambios en el SGC impuestos por cambios legales,
reglamentarios, de organizacion de la Administracién Educativa, de la norma
ISO o cualquier otro factor que condicione su funcionamiento.

. Otras: sefalar

2. ANALISIS

De acuerdo con la finalidad que persigue este informe, se recogen las consideraciones
de analisis siguientes, en relacion con las fuentes de entrada de datos que se sefialan:




Cod. F-06-02-02

LP.E. INFORME DE REVISION ANUAL Fecha 05 un 2010
Huesca | DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | pagnazaes

<otros datos>

(eliminar los apartados que no interesen, manteniendo la numeracion coherente con las fuentes del aptdo 1)

2.1. Informes de Auditorias

2.2. Resultados de la mediciéon del desempeio de procesos (indicadores)

2.3. Expedientes de No Conformidades

2.4. Acciones para la Mejora.

2.5. Satisfacciéon de los clientes.

2.6. Ambiente de trabajo y satisfaccion de los miembros de la IPE

2.7. Planificacion Anual y situacidon de consecucion de los objetivos planteados y de
las acciones emprendidas.

2.8. Informe de Revisidn anterior

2.9. Oportunidades de mejora

2.10. Necesidad de cambios en el SGC.

2.12. Otras: sefialar

3. RESULTADOS

3.1. Necesidades de mejora de la eficacia y eficiencia del SGC, sus procesos y
procedimientos. Incluyendo necesidades de modificacion documental

3.2. Necesidades de mejora del servicio prestado en relacién con los requisitos de
la Administracion Educativa, de los Centros y Servicios docentes y de los
miembros de la Comunidad Educativa.




I.P.E.
Huesca

INFORME DE REVISION ANUAL
DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cod. F-06-02-02
Version: 0.1
Fecha: 09-jun-2010

Péagina 3 de 3
<otros datos>

3.3. Necesidades de recursos.

Huesca a dd de mes de aaaa
EL INSPECTOR JEFE PROVINCIAL

Fdo.:

(Una copia de este informe pasa a formar parte de la Memoria Anual de la IPE)




I.P.E.
Huesca

PLANIFICACION Y REVISION DEL SGC

Cod. Pr-06-02
Version 0.1
Fecha: 09-jun-2010

Objetivo: Establecimiento de la actualizacion periddica del Sistema de
Gestion de la Calidad para asegurar su continta eficacia y posibilitar el

incremento de su eficiencia.

Alcance: Todos los Procesos y Procedimientos del
Sistema de Gestion de la Calidad de la IPE

Péagina 1 de 2
<otros datos>

PR-06-01
Auditorias
Internas

— (4

Informe de

Revisién

PR-06-03
Medicién del
desempefio de
Procesos

Anual
del SGC

PR-06-04
Gestién de No

N

de Objetivos

v

Planificacion de

Acciones para conseguir

los Objetivos

v

Seguimiento

(2)

A 4
Planificacién
Anual
del SGC

Conformidades Necesidades
de mejora Necesidades
de eficacia y de mejora
PR-06-05 eficiencia del Servicio
Gestion de | del SGC
Accnongs para la 'y 'y
Mejora
Necesidades
PR-06-06 de recursos
Satisfaccion del — A
Cliente
(3)
PR-08-02 — —
trabajo u

2.
Planificacion
Anual del
SGC

4. Informe de
Revision
Anual del
SGC

de Educacion.
1. Instrucciones
de la Direccion
autonémica de
la Inspeccion de
Educacion (DIE)

2. Modelo de
Planificacién
Anual del SGC
(F-06-02-01)

4. Modelo de
Revision Anual
del SGC
(F-06-02-02)

FLUJOGRAMA .
REGISTROS | DOCUMENTAC. INFORMACION DIVERSA
Inspector Jefe y Comision de Calidad REFERENCIA
1.1S0 9001 1. Inicio: La organizacion, impulsada por la Jefatura,
Necesidad Definicion de Procesos Definicion de Objetivos 1.150 9004 define los procesos y establece un Sistema de
SGC Establecimiento SGC de la Calidad y 1. UNE 66175 Gestion de la Calidad (SGC) para cumplir eficaz y
valores para los 1 ., eficientemente con los requisitos de la norma 'y del
¢ Indicadores de procesos gg(él;mentacmn servicio desempefiado.

Necesidad de Reunién de Planificacién 1. Lineas Esa definicion y el funcionamiento del SGC se
ac_tuallzgqon anual del SGC A estratégicas del actualiza _ sistematicamente mediante la

sistematica 7y Definicién de Indicadores Departamento Planificacion Anual, cada mes de septiembre.

. El Documento de la Planificacién anual del SGC,

recoge la definicion o actualizacién de Objetivos
de la Calidad y actualiza los Indicadores de
Procesos o los valores a conseguir en los mismos
(Indicadores de Procesos).

Se definen, si procede, Indicadores de Objetivos
gue permitan medir la consecuciéon de los mismos.
Se planifican acciones para conseguir los
objetivos y se plantea y registra el seguimiento de
las mismas.

Una copia de la Planificacion Anual del SGC pasa
a formar parte del Plan Provincial de Actividades
de la Inspeccion.

3. A final de curso, en el mes de julio, se revisa el

funcionamiento y la eficacia del SGC tomando
como fuentes de datos:

- Las auditorias

- El andlisis de datos (indicadores de Procesos,
satisfaccion del cliente y ambiente de trabajo)

- El informe anual de acciones para la mejora y los
Expedientes de No Conformidades.

- Las necesidades de cambio del SGC por causas
externas.

- La Planificacion Anual.
- Los Informes de Revision anteriores.

. Las conclusiones de la revision se recogen en el

Informe de Revisiéon del SGC, que sera punto de
partida de la Planificacion del curso siguiente.

Una copia del Informe de Revisién del SGC pasa
a formar parte de la Memoria Anual de la IPE.




I.P.E.

Huesca

PLANIFICACION Y REVISION DEL SGC

Cod. Pr-06-02
Version 0.1
Fecha: 09-jun-2010

Objetivo: Establecimiento de la actualizacion periddica del Sistema de
Gestion de la Calidad para asegurar su continta eficacia y posibilitar el
incremento de su eficiencia.

Alcance: Todos los Procesos y Procedimientos del
Sistema de Gestion de la Calidad de la IPE

Péagina 2 de 2
<otros datos>

HISTORIAL DE CAMBIOS DE DOCUMENTOS DEL PROCEDIMIENTO:

Instrucciones de consignacion segun 1T-00-01-03

C6d. Documento. TITULO DOCUMENTO

Version

Fecha

Descripcion de la modificacion

PR-06-02 PLANIFICACION Y REVISION DEL SGC

0

26-mar-2010

Elaboracion inicial

0.1

09-jun-2010

Nueva nomenclatura de Formatos y control de cambios de todos los documentos en el Procedimiento

F-06-02-01 PLANIFICACION ANUAL SGC

0 26-mar-2010 | Elaboracion inicial
0.1 30-mar-2010 | Afadir Hoja de Satisfaccion del Cliente
0.2 09-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos

F-06-02-02 INFORME REVISION ANUAL SGC

0

26-mar-2010

Elaboracion inicial

0.1

09-jun-2010

Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos

ELABORACION, REVISION Y APROBACION (ULTIMA VERSION PROCEDIMIENTO):

Version: 0.1
Elaborado: Revisado: Aprobado:
09-jun-2010 <Fecha> <Fecha>

Javier Agudo

Lanuza

(Licencia por Estudios)

<Responsable> <Responsable>

Inspector Jefe




|.P.E.
Huesca

CUADRO DE CONTROL DE REGISTROS

Cod. F-00-01-10
Version: 0.1
Fecha: 8-jun-2010

Péaginalde 1l
<otros datos>

Cuadro de Control de Registros generados en el Procedimiento:

Cod.

Procedimiento

PR-06-03

Medicion del desempefio de Procesos

Fecha ultima actualizaciéon: 31-mar-2010

Los Registros se guardan, de acuerdo con las siguientes indicaciones

ggﬂ:]ga‘:o Descripcion Responsable Ubicacion Tiempo
Red\SGC\Comision de
Revisién anual de Calidad
F-06-02-01 | Indicadoresy sus Responsable de Calidad | (Forma parte de la 3 afios
valores de referencia Planificacion Anual del
SGC)
Red\SGC\PR-06-03
F-06-03-01 | Cuadro de Mando Responsable de Calidad g/ledlcmn 9el Permanente
esempefio de
Procesos
Copia identificada del .
F-06-03-01 | Cuadro de Mando de Responsable de Calidad (Rzgﬁc\jig-C\Comlsmn de 3 afios
cada curso




I.P.E. CUADRO DE MANDO Cod. F-06-03-01

Version 0.1
Huesca Indicadores Fecha: 09-jun-2010

Indicadores

Definicién de Indicadores de medicidén del desempefio de procesos

Fecha de actualizaciéon: dd-mes-aaaa




I.P.E.

MEDICION DEL DESEMPENO DE PROCESOS

Cod. PR-06-03
Version 0.1
Fecha: 09-jun-2010

Huesca

Objetivo: Proporcionar una sistematica para realizar la medicion y

seguimiento del desempefio de los procesos del SGC.

Alcance: Todos los procesos del Sistema de
Gestion de la Calidad de la IPE

P&gina 1 de 2
<otros datos>

FLUJOGRAMA

D MENTAC. <
- _ REGISTROS | DoCUMERTAS INFORMACION DIVERSA
Comision de Calidad
(1) 1.1S0 9001 Inicio: La continua mejora de la gestiéon por
) 1. UNE 66175 procesos requiere un seguimiento continuo de la
Necesidad de é aci conformidad de estos.
icio ocumentacion
I’chledICIOI’l Eiel del SGC Los indicadores de procesos proporcionan una
desempeno herramienta de medicién del funcionamiento de
€ procesos los procesos.
. La Comision de Calidad realiza una seleccion de
Revision anual | (2) —— ) ) indicadores, que es actualizada en la Planificacion
de Indicadores -~ E?ﬁz?clgggrgs | implantacion 2. |2 Modelode Anual del Sistema.
y sus valores " de Procesos " Indicador nuevo Planificacion | Planificacion . La Comisién define cada uno de los indicadores en
anual de Anual del SGC — la Hoja correspondiente del Cuadro de Mando.
Indicadores y | Hoja de o )
sus valores Indicadores de . Cada nuevo indicador debe ser implantado, para
(8 v 5 de referencia | Procesos ello hay que informar y sensibilizar sobre los
S CUADRO v (forma parte | (F-06-02-01) objetivos qu.e.per5|gue y so?re.su funcionamiento.
P,my P DE P Seguimiento | de la . Enlla_d_eﬂmuén de cada_t |nd|cad_or se sefiala la
Revision del sGc| | MANDO N trimestral Planificacion periodicidad de seguimiento; siempre que se
Anual del pueda, se procurard trimestral.
SGC) El seguimiento se realiza en la tabla
v correspondiente del Cuadro de Mando
Analisis 3,5,7y8. . Si algur |nd(|icadorf se de_swa afl_(_J I;jalrgoldelé:ursp'c}e
de datos Cuadro de Mando su valor de referencia prefijado, la Comision
3,5,7y8. con sus analizara las causas y emprendera las acciones
Cuadro de diferentes Hojas oa_orttlJr&as para que no se produzcan desviaciones
(7 Mando (F-06-03-01) annalde curso.
. (F-06-03-01) . Anualmente, el Responsable de Calidad actualiza,
> E_egls_tro elcump(Ije en el Cuadro de Mando, el registro histérico de los
IS Or'?o vfores e valores de todos los indicadores, generando
anua grengia graficas de evolucién de los mismos.
No (6) . La informacién que proporciona el Cuadro de
Mando permite evidenciar la necesidad de tomar
0A. ) acciones para hacer que los procesos sean
eguimients % PR-06-04 8. Copia conformes con lo pretendido y sigan una dinamica
trimestral A >estion ae | < Gestion de No identificada de mejora continua. Es una de las fuentes de
pendiente celones para fa Conformidades del Cuadro informacién para la Revision y Planificacion del
Mejora de Mando de Sistema.
cada curso

El Responsable de Calidad guarda una copia
identificada del Cuadro de Mando de cada curso, y
lo activa para el curso siguiente.




I.P.E.
Huesca

MEDICION DEL DESEMPENO DE PROCESOS

Cod. PR-06-03
Version 0.1
Fecha: 09-jun-2010

Objetivo: Proporcionar una sistematica para realizar la medicion y | Alcance: Todos los procesos del Sistema de
seguimiento del desempefio de los procesos del SGC.

Gestion de la Calidad de la IPE

Péagina 2 de 2
<otros datos>

HISTORIAL DE CAMBIOS DE DOCUMENTOS DEL PROCEDIMIENTO:

Instrucciones de consignacion segin IT-00-01-03

C6d. Documento. TITULO DOCUMENTO

Versién Fecha Descripciéon de la modificacién
PR-06-03 MEDICION DESEMPENO DE PROCESOS
0 29-mar-2010 | Elaboracion inicial
0.1 09-jun-2010 | Nueva nomenclatura de Formatos y control de cambios de todos los documentos en el Procedimiento
F-06-03-01 CUADRO DE MANDO
0 29-mar-2010 | Elaboracion inicial
0.1 09-jun-2010 | Historial de cambios en el Procedimiento y cambio homenclatura Formatos

ELABORACION, REVISION Y APROBACION (ULTIMA VERSION PROCEDIMIENTO):

Version: 0.1
Elaborado: Revisado: Aprobado:
09-jun-2010 <Fecha> <Fecha>

Javier Agudo Lanuza
(Licencia por Estudios)

<Responsable>

<Responsable>
Inspector Jefe




I.P.E.
Huesca

CUADRO DE CONTROL DE REGISTROS

Cod. F-00-01-10
Version: 0.1
Fecha: 8-jun-2010

Péagina 1 de 1
<otros datos>

Cuadro de Control de Registros generados en el Procedimiento:

Cod.

Procedimiento

PR-06-04

Gestion de No Conformidades

Fecha ultima actualizaciéon: 19-mar-2010

Los Registros se guardan, de acuerdo con las siguientes indicaciones

ggﬂ:]ga‘:o Descripcion Responsable Ubicacion Tiempo
. . Responsable de Red\SGC\Comision ~
F-06-04-01 | Sugerencia / Queja Calidad de Calidad 3 afios
R4 Expediente de No Responsable de Red\SGC\Comisién ~
F-06-0402 1 conformidad Calidad de Calidad 3 anos




Cod. F-06-04-01
Versién: 0.1
I.P.E. SUGERENCIA / QUEJA Fecha: 09-jun-2010
Huesca Pagina 1 de 1
<otros datos>

La Inspeccién Provincial de Educacion de Huesca, con el fin de mejorar la calidad del servicio que presta, pone a
su disposicion un sistema para recoger y canalizar las sugerencias o quejas.

Origen de la Sugerencia / Queja:

L] Alumno Centro: ] Servicio Provincial

[1 Padre/Madre/Tutor [ Servicios Centrales
L] Inspeccién

L] Profesor
] Equipo Directivo L] otros:

Nombre y Apellidos

Datos de contacto
(e-mail, direccion, tlf...)

Descripcion de la Sugerencia / Queja
[] Sugerencia [] Queja

Se adjunta la siguiente documentacion:
(en caso de ser necesario)

Huescaa __ de de 2

(Firma)

Sr. Inspector Jefe Provincial de Educacion, Huesca.



Cod. F-06-04-02

Version: 0.1
I.P.E. EXPEDIENTE DE Fecha: 09-jun-2010
Huesca NO CONFORMIDAD Pagina 1 de 1

<otros datos>

COD. NC-XXXX-Y XXXX:, dos ultimas cifras de cada afio del curso (ej.: 2009-2010 - 0910)
No Conformidad - - Y: nimero correlativo de No Conformidad dentro del curso académico
APERTURA (Responsable de Calidad) Fecha: DD-MES-AAAA

Origen:

1 Informe de Auditoria, Cod: AU-XXXX-Y [1 Reclamacién (adjuntar)

[l Informe de Revision del Sistema, Fecha: DD-MES-AAAA [ Sugerencia-Queja (adjuntar)

[] Analisis de datos, Fecha: DD-MES-AAAA [ 1 NC XXXX-Y (anterior, no eficaz)

Descripcion de la No Conformidad:

Breve descripcion, sefialando con qué requisito legal o reglamentario, de la norma 1ISO 9001 o del
SGC se produce la No Conformidad

Documentacién adjunta:

Si se entrega en papel, mencionar; si es en archivo informatico, hipervincular o sefalar
localizacion

Medidas inmediatas tomadas (si procede)

En caso de que sea necesario para evitar que se repita la deficiencia mientras la Comision de
Calidad actua.

ANALISIS (Comisién de Calidad) Fecha: DD-MES-AAAA

Solucién adoptada:

Se analizan las causas y se adopta una solucién que conllevara una o varias Acciones
Correctivas/Preventivas, simultaneas o sucesivas

Se abre: ACCION CORRECTIVA/PREVENTIVA Cadigo: AC/AP-XXXX-Y

(borrar lo que no proceda; si hubiera mas de una, afiadir)

Plazo previsto para cierre del Expediente de No Conformidad: dd-mes-aaaa

Ajuste de las medidas inmediatas tomadas (si procede)

En caso de que sea necesario modificar las medidas tomadas por el Responsable de Calidad,
para evitar que se repita la deficiencia mientras se lleva a cabo la accién acordada.

CIERRE (Comisién de Calidad) Fecha: DD-MES-AAAA

La solucién adoptada ha sido eficaz: []No. Se analizan las causas de la ineficacia y
se abre nueva No Conformidad, Céd: NC-XXXX-Y

O si

Medidas provisionales tomadas

(si no ha sido eficaz, para minimizar riesgos mientras se soluciona con una nueva NC)

En caso de que sea necesario para evitar que se repita la deficiencia mientras se lleva a cabo la
accion acordada.




I.P.E.

GESTION DE NO CONFORMIDADES

Cod. PR-06-04
Version 0.1
Fecha: 09-jun-2010

Huesca

Objetivo: Asegurar la deteccion, registro, analisis y tratamiento de las
No Conformidades que se produzcan en el SGC.

Alcance:

Los

incumplimientos de los
requerimientos del sistema detectados.

P&gina 1 de 2
<otros datos>

no conforme no conforme

confusiones.
3. El RC analiza si la deficiencia supone una
No Conformidad (NC), en funcién de si se

FLUJOGRAMA 5 .
R _ REGISTROS | POHMENTACON INFORMACION DIVERSA
Comision Calidad Responsable de Calidad ‘ I.P.E.
i 1.1SO 9001 1. Inicic_): L_a deteccion de una deficiencia de
. ., cualquier tipo puede proceder de:
[ Deteccién 1. Documentaciony | _ ayditorfas
| deficiencia Registros del SGC | _ reyision del Sistema
' 1. Evidencia docum | - Andlisis de datos (Indicadores y satisfaccion)
' de la deficiencia. - Reclamaciones (formales registradas)
No _ No ! 1. Reclamacion - Sugeren_cias/Quejas‘ (gxternas 0 internas)
4—< Registro > ——=< Documental > ! 1. Ficha de 2. Tanto si es una deficiencia en el SGC como
. . : . . en el servicio prestado, o una propuesta de
TS' (2) (2) \‘V/S' i Sugerencia/Queja | mejora, el RC valora si hay alguna
Identificacion Identificacion ! 1. Ficha de F-06-04-01) documentacién o registro deficiente que
registro documento : Sugerencia/queja convenga identificar para evitar errores o
|
)
1
1
1
1
]

I I N S

No 4 A~ . !
R o) i S E—
1
N 1
(5) © !
Fin !
»| Expediente '
NC !
Andlisis NC: '
- Causas '
- Solucién !
- Acciones a !
realizar L A 4
PR-06-05
» Gestion de Acciones
para la Mejora
j
o — > :
——< Eficaz >«

Cierre
Expediente
NC

r----

PR-06-02
Planificacion y
Revision del SGC

5. Expediente de
No Conformidad

5. Expediente de
No Conformidad

(E-06-04-02)

vulnera algun requisito legal, reglamentario, de
la norma ISO 9001 o del propio SGC.

4. Si no se trata de una NC, el propio RC, o la
Comisién de Calidad si procede, valora si
existe Oportunidad de Mejora (OM) y tramita la
correspondiente Acci6on para la Mejora. Si
procede, se responde al interesado.

5. Si se trata de una NC, el RC procede a la
apertura de un Expediente de No Conformidad
y lo traslada a la Comision de Calidad,
tomando las medidas urgentes que sean
precisas para evitar que se repita la
deficiencia mientras actta la Comision.

6. La Comisién analiza las causas de la NC,
decidea la solucién a adoptar, determina la/s
Accién/es Correctiva/s necesarials y las
responsabilidades para llevarlas a cabo,
segun PR-06-05. Una vez cerradas las
acciones fijadas, si han resultado eficaces,
procede al cierre del Expediente de No
Conformidad. Si no ha sido eficaz, se abre una
nueva NC.

7. Se cierra el Expediente de No Conformidad.
Si procede, se responde al interesado.

8. Los Expedientes de NC son una fuente de
informacion para la Revision del Sistema.




I.P.E.

Huesca

GESTION DE NO CONFORMIDADES

Cod. PR-06-04
Version 0.1
Fecha: 09-jun-2010

Objetivo: Asegurar la deteccion, registro, analisis y tratamiento de las
No Conformidades que se produzcan en el SGC.

Alcance: Los incumplimientos de los
requerimientos del sistema detectados.

Pagina 2 de 2
<otros datos>

HISTORIAL DE CAMBIOS DE DOCUMENTOS DEL PROCEDIMIENTO:

Instrucciones de consignacion segin IT-00-01-03

C6d. Documento. TITULO DOCUMENTO

Version

Fecha

Descripciéon de la modificacién

PR-06-04 GESTION DE NO

CONFORMIDADES

0

18-mar-2010

Elaboracion inicial

0.1

09-jun-2010

Nueva nomenclatura de Formatos y control de cambios de todos los documentos en el Procedimiento

F-06-04-01 SUGERENCIA-QUEJA

0

19-mar-2010

Elaboracion inicial

0.1

09-jun-2010

Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos

F-06-04-02 EXPEDIENTE NO CONFORMIDAD

0

19-mar-2010

Elaboracion inicial

0.1

09-jun-2010

Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos

ELABORACION, REVISION Y APROBACION (ULTIMA VERSION PROCEDIMIENTO):

Versién: 0.1

Elaborado: Revisado: Aprobado:
09-jun-2010 <Fecha> <Fecha>

Javier Agudo Lanuza <Responsable> <Responsable>

(Licencia por

Estudios)

Inspector Jefe




I.P.E.
Huesca

CUADRO DE CONTROL DE REGISTROS

Cod. F-00-01-10
Version: 0.1
Fecha: 8-jun-2010

Péagina 1 de 1
<otros datos>

Cuadro de Control de Registros generados en el Procedimiento:

Cod.

Procedimiento

PR-06-05

Gestion de Acciones para la Mejora

Fecha ultima actualizaciéon: 22-mar-2010

Los Registros se guardan, de acuerdo con las siguientes indicaciones

ggﬂ:]ga‘:o Descripcion Responsable Ubicacion Tiempo
Red\SGC\Comisién
. . Responsable de de Calidad =
F-06-05-01 | Plan de Accion para la Mejora Calidad Archivo Comision 3 afios
de Calidad
Red\SGC\Comisién
Informe anual de Acciones Responsable de de Calidad ~
F-06-05-02 para la Mejora Calidad Archivo Comision 3 afios
de Calidad




Cod. F-06-05-01

- Versién: 0.1
I.P.E. PLAN DE ACCION Fecha: 09-jun-2010
Huesca PARA LA MEJORA Pagina 1 de 1

<otros datos>

. AA= AC (Accion Correctiva), AP (A. Preventiva), AM (Acci6n de Mejora)
COD. Accidn AA-XXXX-Y XXXX:, dos ultimas cifras de cada afio del curso (ej.: 2009-2010 - 0910)
Y: numero correlativo del tipo de Accion dentro del curso académico

APERTURA (Responsable de Calidad) Fecha: DD-MES-AAAA

Origen: [] Reclamacion (adjuntar)

[ Informe de Auditoria, Cod: AU-XXXX-Y [ Sugerencia-Queja (adjuntar)

[] Informe de Revisién del Sistema, Fecha; DD-MES-AAAA L] NC XXXX-Y

L] Analisis de datos, Fecha: DD-MES-AAAA L] AA-XXXX-Y (accién anterior no eficaz)

Descripcion del Origen (si procede de NC, no es necesario)
Breve descripcién del origen desencadenante de la accion.

Documentacién adjunta (si procede de NC, puede no ser necesario)

Si se entrega en papel, mencionar; si es en archivo informatico, hipervincular o sefalar
localizacion

ANALISIS (Comisién de Calidad) Fecha: DD-MES-AAAA

Accién adoptada
Todas las consideraciones que sean precisas acerca de la accion adoptada y, si es necesario,
desglose de calendario previsto.

Plazo previsto para cierre del Plan de Accion: dd-mes-aaaa

Responsable de implantacion: Nombre y apellidos. Cargo
Responsable de verificacién: Nombre y apellidos. Cargo (si procede, puede coincidir)

IMPLANTACION (Responsable de Implantacién) Fecha fin real: DD-MES-AAAA

Todas las consideraciones que sean precisas acerca de la implantacion, las tareas desplegadas y
responsables, si procede.

VERIFICACION (Responsable de Verificacion) Fecha fin real: DD-MES-AAAA

Todas las consideraciones que sean precisas acerca de las comprobaciones realizadas

Propuesta de cierre

Valoracion de la eficacia de la accién para lo que perseguia / necesidad de nueva accion / posible
deteccién de nuevas necesidades ...

CIERRE (Comisién de Calidad) Fecha fin real: DD-MES-AAAA

La accion adoptada ha sido eficaz:  []No. Se analizan las causas de la ineficacia y
se abre nueva Accidn, Cod: AA-XXXX-Y.

(si el origen era una NC, sera necesario abrir una nueva NC)

O si




GESTION DE ACCIONES PARA LA MEJORA

Cod. PR-06-05
Version 0.1

I.P.E. Fecha: 09-jun-2010
Huesca Objetivo: Eliminar las causas de No Conformidades reales o | Alcance: Todas las Acciones para la mejora del pagina 1 de 2
potenciales e introducir mejoras en el SGC. sistema, detectadas desde la propia organizacion <ot%os datos>
0 externamente.
FLUJOGRAMA s .
REGISTROS | DOCUMENTACION INFORMACION DIVERSA
Comisién de Calidad Responsable de Calidad .P.E. REFERENCIA
: ' . 1. Inicio: La necesidad de establecer una Accion
PR-06-04 (1) Necesidad ! leeglstros Y. para la Mejora del Sistema proviene a través del
> Gestion de Accion para la : %i‘égg:ttgﬂgln PR-06-04, que detecta las No Conformidades
No Conformidades ! grocedimiento de (NC)y las Oportumdades. de Mejora. .
: = Gestontanto |2 F Respoiie e Caas (20 geernina
1 1 H
' ' (Cpog_fggr_%li?des correspondiente Plan:
| | - AC, Accion Correctiva: Corrige la causa de una
| | No Conformidad para evitar que vuelva a
X AM ' suceder.
| v v : - AP, Accion Preventiva: Corrige la posible
' - . . ' causa de una NC potencial
\ Accidn Accion Accion de | | B ) .
| Correctiva Preventiva Mejora ! - AM, Accion de Mejora: Implanta una mejora en
X ' el Sistema.
| | 3. El RC abre un Plan de Accién describiendo el
| y ' origen que ha dado lugar a la misma.
1 1 .. . .
| Apertura i 4. La Comision de Calidad analiza las causas que
: »| Plan de Accion | (3) | 3. Modelo de Plan hacen necesaria la apertura del Plan, propone la
. ! "l AC/AP/AM ! 3. Plan de de Accion para la solucién y la accion a llevar a cabo, asigna
Andlisis: (g | - Accién para | Mejora responsables y establece un calendario.
- Causas ' ! la Mejora (F-06-05-01) . L .
- Accién a realizar | \_/r' . 5. El responsable de implantacion determina las
- Responsables [ 1 ' tareas a desarrollar. Si es preciso, solicita
- Plazos ! ' (5) colaboraciones y/o ajuste de plazos a la
, ) Comision.
: : » Implantacién 6. El responsable de verificaciéon comprueba que la
| : L — accion prevista se ha llevado a cabo y esta
: ' v implantada.
g\(ﬂ P | | © e 7. Una vez comprobada la eficacia de la accion, la
icaz >« X : Verificacion Comisién cierra el Plan. Si la accién fuera
' ! preventiva o de mejora, pudiera no ser posible
! comprobar su eficacia hasta mas largo plazo, en
' (9) ese caso, se cierra el Plan al comprobar su
' implantacion.
Cierre | Informe anual PR-06-02 9. Informe ?r;fg/:'(r)r?:g)nﬂzu de |8 Sino ha sido eficaz, sera necesario abrir otra
Plan de Accion : de Acciones —> Planificacion y anual de Acciones para la accion. Si el origen era una NC, sera necesario
C/PIM ! para la Mejora Revision del SGC Acciones Mejora P abrir una nueva NC, segiin PR-06-04.
| — para la (F-06-05-02) 9. Una vez cerrada la Accion, el RC la registra en el
' Mejora. Informe anual, y supone una fuente de datos
para la Revisién del sistema.




I.P.E.

Huesca

GESTION DE ACCIONES PARA LA MEJORA

Cod. PR-06-05
Version 0.1
Fecha: 09-jun-2010

Objetivo:

potenciales e introducir mejoras en el SGC.

Eliminar las causas de No Conformidades reales o | Alcance: Todas las Acciones para la mejora del
sistema, detectadas desde la propia organizaciéon

0 externamente.

Péagina 2 de 2
<otros datos>

HISTORIAL DE CAMBIOS DE DOCUMENTOS DEL PROCEDIMIENTO:

Instrucciones de consignacion segun 1T-00-01-03

C6d. Documento. TITULO DOCUMENTO

Version

Fecha

Descripcion de la modificacion

PR-06-05 GESTION DE ACCIONES PARA LA MEJORA

0

22-mar-2010

Elaboracioén inicial

0.1

09-jun-2010

Nueva nomenclatura de Formatos y control de cambios de todos los documentos en el Procedimiento

F-06-05-01 PLAN DE ACCION PARA LA MEJORA

0

22-mar-2010

Elaboracion inicial

0.1

09-jun-2010

Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos

F-06-05-02 INFORME ANUAL DE ACCIONES PARA LA MEJORA

0

22-mar-2010

Elaboracion inicial

0.1

09-jun-2010

Historial de cambios en el Procedimiento y cambio nomenclatura Formatos

ELABORACION, REVISION Y APROBACION (ULTIMA VERSION PROCEDIMIENTO):

Version: 0.1

Elaborado: Revisado: Aprobado:
09-jun-2010 <Fecha> <Fecha>

Javier Agudo Lanuza <Responsable> <Responsable>

(Licencia por Estudios)

Inspector Jefe




I.P.E.
Huesca

CUADRO DE CONTROL DE REGISTROS

Cod. F-00-01-10
Version: 0.1
Fecha: 8-jun-2010

Péagina 1 de 1
<otros datos>

Cuadro de Control de Registros generados en el Procedimiento:

Cod.

Procedimiento

PR-06-06

Satisfaccion del cliente

Fecha udltima actualizacion: 30-jun-2010

Los Registros se guardan, de acuerdo con las siguientes indicaciones

ggﬂ:]ga‘:o Descripcion Responsable Ubicacion Tiempo
Red\SGC\Comisién
Planificacion anual de la Responsable de de Calidad
F-06-02-01 medida de Satisfaccién del Cali (Forma parte de la 3 afios
- alidad e
cliente Planificacién Anual
del SGC)
Red\SGC\Comisién
Responsable de de Calidad ~
F-06-06-XX | Encuestas Caligad Archivo Comisién 3 afios
de Calidad
Red\SGC\Comisién
. Responsable de de Calidad ~
F-06-06-YY | Entrevistas CalicFi)a d Archivo Comision 3 afios
de Calidad
Informe anual de Satisfaccion Responsable de Red\SGC\Comision ~
F06-06-01 | 4ol cliente Calidad de Calidad 3 afios




I.P.E.

SATISFACCION DEL CLIENTE

Cod. PR-06-06
Version 0.1
Fecha: 09-jun-2010

Huesca

la Inspeccién Provincial de Educacion.

Objetivo: Definir la metodologia empleada para llevar a cabo la
valoracién de la satisfaccion del cliente con el servicio que desempefia

Alcance: Clientes del servicio que presta la |.P.E.

Péagina 1 de 2
<otros datos>

FLUJOGRAMA .
REGISTROS DOCUMENTAC. INFORMACION DIVERSA
Comisién de Calidad REFERENCIA
(1 i ILJSI\?EQS&L?G 1. Inicio: Como una de las medidas del desempefio
L Necesidad de L : del Sistema de Gestion de la Calidad, es
Medicién indirecta ® Medicién directa 1. - necesario realizar el seguimiento de la
satisfaccion Documentacion percepcién del cliente con respecto al
W ¢ del SGC cumplimiento de sus requisitos.
Planificacién anual La medida de esa satisfaccion puede ser de
de la medida de la modo directo, desde la vision del propio cliente,
»|  Satisfaccion del o de modo indirecto mediante determinados
Cliente indicadores del desempefio de procesos.
(2) 2. Modelo de La Comision de Calidad realiza una
v 2. Planificacién | Planificacion segmentacion de los clientes en funcién de los
] anual de la Anual del SGC — servicios ofrecidos y las expectativas de interés
M% | le Segmentacion < medida de la Hoja de de cada uno de los grupos.
deseerf‘;oer%oze > Rev?sr;:;:?jglogéc de Clientes Satisfaccion del | Satisfaccion del Se identifican los atributos o caracteristicas del
Cliente (forma | Cliente. servicio que inciden de modo més directo en la
Procesos te de la (E-06-02-01) ; & ;
'y —— Elaa:nificacién satisfaccion del cliente.
dlseiart]rtilz)lﬁ?c():sloge < Anual del SGC) Se define la metodologia a utilizar para la
(5) calidad obtenciébn de los datos de satisfaccion;
PR-06-05 Informe anual basicamente seran entrevistas y encuestas.
Gestion de | de Satisfaccion Todo ello se revisa, actualiza y programa, para
Acciones para la v del Cliente Metodologia cada curso, en la Planificacién Anual del SGC.
N EE obtencion de 3. Teniendo en cuenta lo sefialado, mas la politica y
A datos 3. Encuestas | 3. Modelos de estrategias de la organizacion, se disefian las
encuestas herramientas de toma de datos, que se aplican
. (F-06-06-XX) conforme a lo indicado en la Planificacion anual.
3. Entrevistas 3. Modelos de L o
PR-06-04 Disefio entrevistas 4. En el anal|5|§ de los datos, tras Ia_apllc_a_cmn de
Gestion de No »  encuestas/ (F-06-06-YY) las herramlentas, se puede |de_rjt|f|car la
Conformidades entrevistas nec_e5|dad de establecer alguna accion para la
mejora, al detectar alguna falta de conformidad
(3) 5. Modelo de con los requisitos del servicio, del sistema o del
5. Informe Informe anual de cliente.
A anual de Satisfaccion del . El Informe anual de Satisfaccion del Cliente
Satisfaccion del | Cliente unifica todos los datos de satisfaccién recogidos
Anélisis P ngrlés?;?ass{ Cliente (E-06-06-01) por las herramientas y las mejoras que se hayan
de datos q |ntro_dl_JC|do en e_I sistema como conclusion del
_ae . analisis de los mismos.
Satisfaccion Supone una fuente de informacién en la

Revisién y Planificacién del SGC.




I.P.E.
Huesca

SATISFACCION DEL CLIENTE

Cod. PR-06-06
Version 0.1
Fecha: 09-jun-2010

Objetivo: Definir la metodologia empleada para llevar a cabo la
valoracién de la satisfaccion del cliente con el servicio que desempefia
la Inspeccién Provincial de Educacion.

Alcance: Clientes del servicio que presta la |.P.E.

Péagina 2 de 2
<otros datos>

HISTORIAL DE CAMBIOS DE DOCUMENTOS DEL PROCEDIMIENTO:

Instrucciones de consignacion segun 1T-00-01-03

C6d. Documento. TITULO DOCUMENTO

Version

Fecha Descripcion de la modificacion

PR-06-06 SATISFACCION DEL CLIENTE

0 30-mar-2010 | Elaboracion inicial

0.1 09-jun-2010

Nueva nomenclatura de Formatos y control de cambios de todos los documentos en el Procedimiento

F-06-06-01 INFORME ANUAL DE SATISFACCION DEL CLIENTE

0 30-jun-2010 | Elaboracién inicial

IT-XX-XX-XX TITULO DE INSTRUCCION TECNICA

ELABORACION, REVISION Y APROBACION (ULTIMA VERSION PROCEDIMIENTO):

Version: 0.1

Elaborado: Revisado: Aprobado:
9-jun-2010 <Fecha> <Fecha>

Javier Agudo Lanuza <Responsable> <Responsable>
(Licencia por Estudios) Inspector Jefe




I.P.E.
Huesca

CUADRO DE CONTROL DE REGISTROS

Cod. F-00-01-10
Version: 0.1
Fecha: 8-jun-2010

Péagina 1 de 1
<otros datos>

Cuadro de Control de Registros generados en el Procedimiento:

Cod.

Procedimiento

PR-07-01

Entradas y Salidas

Fecha ultima actualizaciéon: 19-mar-2010

Los Registros se guardan, de acuerdo con las siguientes indicaciones

Cadigo Y . e .
Formato Descripcion Responsable Ubicacién Tiempo
Cop!a asientos Entragas en Secretaria IPE Secretaria IPE 5 afios
Registro General
Asignacion documento de Secretaria IPE, con
F-07-01-01 Entrada, en espacio del sello Secretaria IPE la documentacion 5 afios
de entrada en IPE de Entrada
Me_nsajes de Entrada por e- Secretaria IPE Secretaria IPE, 5 afios
mail ordenador receptor
Mensajes de Salida por e-mail | Secretaria IPE Secretaria IPE.’ 5 afios
ordenador emisor




I.P.E.

ENTRADAS Y SALIDAS

Cod. PR-07-01
Version 0.3
Fecha: 10-jun-2010

Huesca

Objetivo: Recibir y distribuir toda la documentacion que entra en la
Inspeccion Provincial y dar salida a la documentacion que se emite o
distribuye desde la misma.

Alcance: Los documentos de entrada y salida de
la Inspeccion Provincial.

Péagina 1 de 2
<otros datos>

FL RAMA -
bI0% REGISTROS | Poaiien e oo INFORMACION DIVERSA
I.P.E.
Registro Archivo 1. Asient 1.1S0 9001 1. Inicio: La docume’ntaciqn puede entrar a la IPE
General @) - Aslento en por las cuatro vias, si llega en papel, en
) Registro Secretarfa se le pone el sello de Entrada.
o Sello - Copia y/o General 1. Sello de . .

Documento ”| Entrada IPE i Distribucion Entrada 2. Si llega por correo electrénico, lo hace a la

Interno SP O 1. Asignacién en| I.P.E. direccion sitehu@aragon.es
Destinatario Sello de entrada (F-07-01-01) | 3. En Secretaria se distribuye al correspondiente
IR IPE Inspector si es el destinatario, al 1J la

@

Entrada e-mail

Si

A

®)

IR: Estudio y
tratamiento

Documento

PR-02-05
Elaboracién
Informes

v

Estudio

Asignacién

1J: Estudio y
tratamiento

A

para Salida

Oficio
1J/DSP

M
Registro General

G

> Copia y/o
Remision

Documento

exterior @

E-mail

Fax
Salida e-mail ©

Digitalizacion y
oficio. si procede

exterior

Interno

(=]

Copia

(6)

A 4

PR-07-02
Archivo

10
Interno SP (10) Traslado, con o sin Nota Interior |«

Documento
archivado

2.Copia mensajes
de entrada en
ordenador de
Secretaria que
lo ha recibido.

6. Copia en archivo
de las Salidas
con el asiento
en Registro
General
reflejado en
copia del Oficio

8. Caratula
remision Fax y
Acuse de envio

9. Copia mensajes
de salida en
ordenador de
Secretaria que
lo ha enviado.

5. Normativa de
aplicacion

7. Modelo de
Oficio de
Remision

8. Modelo
Carétula de
remisién de
Fax.

analizada
procede, simplemente se

documentacion que ha de ser
previamente o, Si
archiva.

4. 1J revisa la documentacion recibida y en el
espacio correspondiente del sello de Entrada en
IPE, indica si ha de archivarse, copiarse para
todos o entregarse a un IR concreto. Desde
Secretaria se distribuye convenientemente.

Si el tema lo requiere, puede tramitarlo el propio
13, con o sin informe, segun proceda.

4. Al IR que le llega la documentacion emitira
informe si es procedente o tratard el asunto
como corresponda, generando documentacion
de salida, que entregara en Secretaria para su
tramitacion.

6. De todas las salidas se archiva copia.

7. La documentacioén que, fisicamente, debe salir
del SP, lleva oficio de remision y pasa por el
Registro General.

8. Si se envia por fax, se guarda el acuse de
envio que emite el Fax.

9. Las salidas por correo electronico (desde
sitehu@aragon.es) no llevan registro, quedando
almacenado el mensaje de salida en el
ordenador de Secretaria que los ha enviado,
donde constara el destinatario y el contenido y
documentacion anexada.

10. El traslado de documentacién dentro del
Servicio Provincial no requiere registro, si que
se guarda copia.



mailto:sitehu@aragon.es
mailto:sitehu@aragon.es

I.P.E.
Huesca

ENTRADAS Y SALIDAS

Cod. PR-07-01
Version 0.3
Fecha: 10-jun-2010

Objetivo: Recibir y distribuir toda la documentacion que entra en la
Inspeccion Provincial y dar salida a la documentacion que se emite o
distribuye desde la misma.

Alcance: Los documentos de entrada y salida de
la Inspecciéon Provincial.

Péagina 2 de 2
<otros datos>

HISTORIAL DE CAMBIOS DE DOCUMENTOS DEL PROCEDIMIENTO:

Instrucciones de consignacion segin IT-00-01-03

C6d. Documento. TITULO DOCUMENTO

Version

Fecha

Descripciéon de la modificacién

PR-07-01 ENTRADAS Y SALIDAS

0 27-feb-2010 | Elaboracion inicial
0.1 11-mar-2010 | _ ﬁ?sgtl)nrgllzg 2::2[332%2 documento
0.2 19-mar-2010 | Ajuste de los Registros del SGC
0.3 10-jun-2010 | Nueva nomenclatura de Formatos y control de cambios de todos los documentos en el Procedimiento
F-07-01-01 SELLO DE ENTRADA I.P.E.
0 30-jun-2010 Modelo pre-existente en tampén. Se aporta copia estampada en papel.

IT-XX-XX-XX TITULO DE IN

STRUCCION TECNICA

ELABORACION, REVISION Y APROBACION (ULTIMA VERSION PROCEDIMIENTO):

Version: 0.3
Elaborado: Revisado: Aprobado:
10-jun-2010 <Fecha> <Fecha>

Javier Agudo Lanuza
(Licencia por Estudios)

<Responsable>

<Responsable>
Inspector Jefe




I.P.E.
Huesca

CUADRO DE CONTROL DE REGISTROS

Cod. F-00-01-10
Version: 0.1
Fecha: 8-jun-2010

Péagina 1 de 1
<otros datos>

Cuadro de Control de Registros generados en el Procedimiento:

Cod.

Procedimiento

PR-07-02

Archivo

Fecha ultima actualizaciéon: 19-mar-2010

Los Registros se guardan, de acuerdo con las siguientes indicaciones

ngr:]ga‘:o Descripcion Responsable Ubicacion Tiempo

F-07-02-01 Listado de temas de archivo Secretaria IPE Red\Secretaria Permanente
por curso

F-07-02-02 Registro etiquetas archivo Secretaria IPE Red\Secretaria Permanente
definitivo Centros
Registro etiquetas archivo

F-07-02-03 definitivo temas habituales Secretaria IPE Red\Secretaria Permanente
curso
Registro etiquetas archivo

F-07-02-04 definitivo temas incidentales Secretaria IPE Red\Secretaria Permanente
curso




I.P.E.

ARCHIVO

Cod. PR-07-02
Version 0.2
Fecha: 08-jun-2010

Huesca

Objetivo:
documentacion que lo requiere.

Guardar

en archivo,

temporal

(¢}

permanente,

la | Alcance: Toda la documentacidon que requiere
mantenerse durante algun tiempo en la IPE

Péagina 1 de 2
<otros datos>

FLUJOGRAMA .
REGISTROS DOC. REF. INFORMACION DIVERSA
Secretaria IPE
Fase 1: Archivo temporal Fase 1: Archivo temporal:
1) @ 1. Inicio: La documentacion para archivar llega a Se_zcr_etarl'a
) No procedente de alguno de los Procedimientos
Documentacién Archivo establecidos.
para Archivo 2. Si el asunto debe guardarse en la Carpeta del centro
correspondiente se  hace en los  archivos
correspondientes
3. Para cada Centro, existen dos carpetas: la sefialada con
**¥, gue contiene asuntos secundarios que no requeriran
archivo permanente; y la sefialada con *, que alberga
Secundario Importante Listado los asuntos que si requeriran archivo definitivo
habitual permanente.
5. Modelo de | 4. Cuando el asunto no se guarda por Centro sino por
® v : T d d Tema habi
Listado de ema, puede corresponder a un Tema habitual que se
Modificaciéon temas de da curso a curso o0 ser una cuestion incidental no
listado archivo habitual.
Carpeta *%* Carpeta * 5. Listado de (F-07-02-01) | 5. Existe un Listado de temas habituales que se dan curso
de Centro de Centro temas de a curso, recogido en el documento F-07-02-01. Si es
archivo por preciso, se actualiza el listado cuando se prevé que un
v curso 7. Modelo de nuevo tema se repetira cada curso.
Carpeta Carpeta etiquetas . : T
Tema/Curso [€ Tema archivo def. Fase 2: Archivo definitivo:
centros 6. La documentacion de las Carpetas ** de cada centro, se
7,8y0. (F-07-02-02) destruye cuando su acumulacién lo aconseja.
------ “"Fase2: <~ TTTTTooTTTTTTTpTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTATTTTTT _Regist(o_ 7. La documentacion de las Carpetas * de cada centro, se
Archivo @ @® © informatico | 8. Modelo de archiva de modo definitivo cuando su acumulacién lo
®) definitivo de Etiquetas | etiquetas aconseja, identificando las cajas de archivo con las
de archivo archivo def. etiquetas, segan formato F-07-02-02, que se guarda en
definitivo temas registro informatico, donde consta la ubicacion.
con habituales 8. Cada curso, durante los meses de enero y febrero, se
JV Archivo Ar(_:h_n_/o Ar(_:h_l\_/o ubicacion (F-07-02-03) archivan de modo definitivo los Temas habituales del
Destruir definitivo dEf'r."t'Vo _deflnltlvo curso anterior junto con el listado de los mismos, segun
habitual incidental 9. Modelo de I ; :
Curso/Centro etiquetas F-07-02-01. Se identifican Ias_ cajas con las etiguetas del
Curso/Tema Tema archivo def formato F-07-02-03 que tienen su correspondiente
temas ' registro informatico.
incidentales | 9. lgualmente que en (8), con los temas incidentales
(F-07-02-04) utilizando las etiquetas F-07-02-04

En rojo, formatos pendientes de disefio




I.P.E.
Huesca

ARCHIVO

Cod. PR-07-02
Version 0.2
Fecha: 08-jun-2010

Objetivo:

Guardar en

archivo,
documentacion que lo requiere.

temporal

0 permanente, la

Alcance: Toda la documentacién que requiere
mantenerse durante algun tiempo en la IPE

Péagina 2 de 2
<otros datos>

HISTORIAL DE CAMBIOS DE DOCUMENTOS DEL PROCEDIMIENTO:

Instrucciones de consignacion segun IT-00-01-03

C6d. Documento. TITULO DOCUMENTO

Versién Fecha Descripcion de la modificacion
PR-XX-XX TITULO DE PROCEDIMIENTO
0 26-feb-2010 | Elaboracion inicial
0.1 11-mar-2010 |- Paginacién automatica
— Historial de cambios del documento
0.2 08-jun-2010 | Nuevo formato de control de cambios con control de modificaciones de los formatos en el procedimiento
F-XX-XX-XX TITULO DE FORMATO

IT-XX-XX-XX TITULO DE IN

STRUCCION TECNICA

ELABORACION, REVISION Y APROBACION (ULTIMA VERSION PROCEDIMIENTO):

Version: 0.2
Elaborado: Revisado: Aprobado:
8-jun-2010 <Fecha> <Fecha>

Javier Agudo Lanuza
(Licencia por estudios)

<Responsable>

<Responsable>
Inspector Jefe
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