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OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

El objeto del presente manual es definir las directrices generales en las que se basa el
Sistema Integrado de Gestion (desde ahora SIG) de OPTIMA CULTURA SL segun las
normas 1SO 9001:2015, ISO 14001:2015 e ISO 45001:2018. El SIG tiene como finalidad:

e Mejorar el desempefio ambiental, de calidad y seguridad y salud en el trabajo.

e El cumplimiento de los requisitos legales y otros requisitos.

e Ellogro de los objetivos de calidad, medio ambiente y SST.

e Satisfaccion de los clientes/usuarios.

2.

REFERENCIAS NORMATIVAS
Norma UNE-EN ISO 14001:2015, Sistema de Gestiéon Ambiental.
Norma UNE-EN ISO 9001:2015, Sistema de Gestion de la Calidad.

Norma UNE-EN ISO 4001:2018, Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

2.1. EXCLUSIONES

7.1.5 Equipos de seguimiento y medicidn: no es objeto de la organizacion.

3.

TERMINOS Y DEFINICIONES
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Los términos y definiciones estdn disponibles en la norma UNE-EN ISO 14001:2015 ,
UNE-EN ISO 9001:2015 y UNE-EN ISO 45001:2018.

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1. Comprension de la organizacion y su contexto
mprensidn de la organizacion
OPTIMA CULTURA SL es una empresa localizada en Granada.

Comprension del contexto de la organizacidn

La organizacién debe determinar las cuestiones externas e internas que son

pertinentes para su propdsito y que afectan a su capacidad para lograr los resultados
previstos en su SIG. Estas cuestiones incluyen las condiciones ambientales, de calidad y
seguridad capaces de afectar o verse afectadas por la organizacion.

Por ejemplo:

a) El contexto cultural, social, politico, legal, reglamentario, financiero,
tecnoldgico, econdmico, natural y competitivo externo, ya sea internacional
nacional, regional o local.

b) Las caracteristicas o condiciones internas de la organizacién, tales como sus
actividades, servicios, direccién estratégica, cultural y capacidades (es decir,
personas, conocimiento, procesos, sistemas).

La metodologia empleada para la determinacion de las cuestiones externas e internas
es un analisis DAFO.

El andlisis DAFO, es una metodologia de estudio de la situacion de una empresa
analizando sus caracteristicas internas (Debilidades y Fortalezas) y su situacion externa
(Amenazas y Oportunidades), entendiendo como tal lo siguiente:

« Debilidades: Puntos Débiles. Son aquellos aspectos de la empresa que
constituyen obstdculos internos para el desarrollo de la idea de negocio o
gue limitan o reducen la capacidad de crecimiento de la empresa.
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« Amenazas: Nos referimos a las fuerzas del entorno de la empresa que o
bien podrian afectar negativamente las posibilidades de implantar una
estrategia empresarial y de conseguir los objetivos empresariales, o bien
incrementan sus riesgos empresariales.

e Fortalezas: Puntos Fuertes de la organizacion. Son ventajas competitivas de
la empresa o proyecto, es decir las caracteristicas propias que facilitan o
favorecen el logro de los objetivos empresariales y que le permiten
aprovechar las oportunidades del mercado.

« Oportunidades: Son aquellas situaciones que se encuentran en el entorno
de la empresa y que podrian favorecer el logro de sus objetivos o bien
representar una posibilidad de mejorar su rentabilidad o de aumentar su
cifra de negocio.

Las OPORTUNIDADES y las AMENAZAS son elementos externos a la empresa que
afectan por igual a todas las empresas del sector de actividad y cuya identificacion
proviene del analisis externo realizado. Por el contrario, las FORTALEZAS y las
DEBILIDADES, son elementos especificos de la empresa cuya identificacién proviene del
analisis interno realizado.

Por lo tanto, el primer paso que debemos dar es describir la situacion actual de la
empresa, realizando un analisis interno y externo.

Se cuenta con el documento externo al Manual: “DAFO_Partes
Interesadas_Objetivos_Procesos” .

4.2. Compresion de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas

La organizacién debe determinar:
a) las partes interesadas que son pertinentes al SIG.

b) las necesidades y expectativas pertinentes (es decir, requisitos) de estas partes
interesadas.

c) cuadles de estas necesidades y expectativas se convierten en requisitos legales y
otros requisitos.
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La organizacién ha determinado, por tanto, las partes interesadas que son pertinentes
al sistema de gestion, asi como los requisitos pertinentes de estas partes interesadas
para el sistema integrado de gestion.

Las partes interesadas internas y externas son las siguientes:

CONTEXTO INTERNO CONTEXTO EXTERNO
PROVEEDORES
CEO CLIENTES/ USUARIOS
PERSONAS TRABAJADORAS ADMINISTRACION PUBLICA

SERVICIO DE PREVENCION AJENO
ENTIDADES COLABORADORAS
COMPETENCIA

Por lo tanto, a partir de la identificacién de las cuestiones internas y externas y de las
necesidades y expectativas de las partes interesadas, se determinaran las acciones que
marcaran el rumbo que la organizacién debera asumir hacia el futuro deseable.

Se cuenta con documentacidon externa al Manual, en el Excel “DAFO_Partes
Interesadas_Objetivos_Procesos” contamos con las partes interesadas y sus
expectativas y necesidades.

4.3. Determinacion del alcance del sistema

El Alcance del SIG engloba:

“Servicios de acompaiiamiento y gestidn integral de espacios culturales y turisticos.
Musealizacion, soluciones audiovisuales y tecnolégicas aplicadas a la visita cultural.”

Con el emplazamiento fisico en: Calle PAGO DE CAMBEA, N2 14-NAVE 7, 18015
Granada

4.4. Sistema Integrado de Gestion
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La empresa OPTIMA CULTURA SL ha establecido, implantado, mantenido y mejorado
un SIG que esta desarrollado en este manual.

Los procesos principales del sistema se definen en el mapa de procesos.

5. LIDERAZGO

5.1. Liderazgoy compromiso

La direccién estd comprometida con el SIG. Sus funciones aparecen en el documento
Control RRHH.

5.2. Politica del sistema

La politica viene definida en el documento Politica del sistema y ha sido difundida a
todas sus partes interesadas a través de:
- Portal web de la empresa

5.3. Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

Las Responsabilidades y autoridades vienen definidas en el Organigrama y Fichas de
puestos en el Excel de Control RRHH.

5.4. Consultay participacion de los trabajadores

La entidad emite un certificado de participacién y consulta a cumplimentar por los
trabajadores proporcionado por el SPA para que tengan constancia de que tienen a su
disposicion cualquier documentacién relativa a la prevencion de riesgos laborales de la
empresa.

También cualquier comunicacion serd enviada a través del grupo de WhatsApp de la
empresa.
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Para consultas urgentes, todos los empleados cuentan con el teléfono de la direccion y
el/la responsable del sistema.

Para medir el nivel de satisfaccién de los trabajadores/as con respecto al Sistema de
Gestion de la Seguridad de la Informacién se ha disefiado una encuesta que se enviara
a estos anualmente. Ver formato Encuesta Consulta y Participacion Personas
Trabajadores.

6. PLANIFICACION

6.1. Acciones para abordar riesgos y responsabilidades

Al planificar el SIG, la organizacion debe considerar:

a) las cuestiones derivadas del andlisis del contexto de la organizacién.

b) Los requisitos de las necesidades y expectativas de las partes interesadas.
c) Elalcance del sistema de gestion.

Segun lo definido en la herramienta DAFO (apartado 4) se identifican los riesgos vy
oportunidades. Posteriormente, los riesgos y oportunidades son evaluados para
determinar aquellos que son necesarios abordar con el fin de asegurar que el SIG
pueda lograr sus resultados previstos, prevenir o reducir los efectos no deseados y
lograr asi la mejora.

6.2. Aspectos ambientales

Para la identificacion y evaluaciéon de los aspectos ambientales la organizacion ha
desarrollado un documento Excel en el que se identifican todos los aspectos
ambientales de aplicacion en las siguientes categorias:

- Consumos
- Residuos.
- Emisiones

- Emergencias ambientales.
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Una vez identificados se procede a evaluar el Ciclo de Vida, la Peligrosidad y la
Magnitud:

- Ciclo de vida: son las distintas etapas consecutivas e interrelacionadas
de un producto, desde que se adquieren las materias primas o la
generacion a partir de recursos naturales para la eliminacidn final.

- Peligrosidad: se refiere a la probabilidad de ocurrencia de una situacién
peligrosa.

- Magnitud: se refiere a la cantidad o volumen del aspecto generado; a la
frecuencia; y/o a la extension.

La evaluacién se realiza en base a unos criterios que sean definidos teniendo en cuenta
el impacto ambiental general y los consumos normales de la empresa.

Al final de la evaluacién, los aspectos ambientales deben ser catalogados como
“significativos” y “no significativos”. Para todos los aspectos ambientales significativos
se definird un plan de accién.

Ver documento Excel Formulario general control ambiental.
6.3. Requisitos legales y otros requisitos

La empresa dispone de un sistema de actualizacion legislativa para el acceso,
identificacion y actualizaciéon de la legislacion en materias de medio ambiente vy
seguridad laboral que abarca el dmbito europeo, nacional, autondmico y local que le
sea aplicable. Dicho sistema de actualizacion legislativa se realiza a través de Internet,
mediante busqueda bibliografica.

Para la identificacidn de otros requisitos ambientales y PRL que la empresa suscriba y
de aplicacion al Sistema, quien la reciba lo comunicara al responsable del Sistema para
su identificacién en el Listado de Identificacion y Evaluacion de Legislacion Ambiental,
de su archivo, y de su comunicacidn a quién le afecte en la empresa para mantenerlo
informado y para que proceda a modificar la documentacidon del Sistema que se
pudiera ver afectada.
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Al menos anualmente, el responsable del sistema, junto con cada uno de los
responsables de aplicacién de cada requisito legal evalia su cumplimento por parte de
la empresa.

En el caso de que detecte algun incumplimiento, el responsable del sistema abre en el
Registro de NC una no conformidad, accidn preventiva o accién correctiva procediendo
segun lo descrito en el Anexo IV de “Tratamiento de No Conformidades”. El
responsable del sistema presenta en la Revision por la Direcciéon las novedades
legislativas y otros requisitos de materia ambiental y de seguridad laboral identificados
durante ese periodo analizado, asi como la conclusion sobre su estado de
cumplimiento, y si procede, las acciones que se tienen previstas.

6.4. Objetivos y planificacion para lograrlos

El/La responsable del sistema, teniendo en cuenta los riesgos y oportunidades
analizados en los procesos, establece los objetivos.

Los objetivos, el plan de accién, fecha de ejecucién, responsable e indicador vienen
detallados en el Excel “DAFO_Partes Interesadas_Objetivos_Procesos” .

7. APOYO
7.1. Recursos

7.1.1. Generalidades

La direccion se encarga de dotar de todos los recursos necesarios para el
establecimiento, implantacién, mantenimiento y mejora del SIG.

7.1.2. Personas

Debido a que la actividad de la empresa se enfoca principalmente en ofrecer un
servicio/producto de calidad, de bajo impacto ambiental y seguro, es muy importante
para la organizacion disponer de personal con la cualificacion apropiada, para
conseguir que cada individuo pueda desempenfar las tareas que se le han asignado y
contribuir, al mismo tiempo, a su motivacion personal y profesional.
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Las funciones de cada puesto de trabajo y el personal que lo desempeiia vienen
registradas en el documento (Excel) “Control RRHH”,

7.1.3. Infraestructuras

Los procesos que se desarrolla requieren de una determinada infraestructura,
equipamiento y otras condiciones para poder desarrollarse sin inconvenientes y lograr
sus propdsitos, tanto en materia de resultados de facturacion, como de satisfaccion de
los clientes/usuarios. Por lo cual se tiene identificada la infraestructura necesaria, para
que esta sea adquirida y/o mantenida de manera que se asegure la capacidad
continuada del proceso.

En el Anexo I se define el procedimiento a seguir por OPTIMA CULTURA SL en el que se
establecen los criterios y responsabilidades para realizar dicho mantenimiento, de una
manera preventiva (para prevenir fallos) y correctiva (para corregir defectos
detectados).

7.1.4. Ambiente para la operacion de los procesos

La empresa dispone de un buen ambiente para el correcto desarrollo de sus
servicios/productos y la plena satisfaccion de los usuarios/clientes que lo reciben.

Dispone de ventilacién, luz natural, un sistema de climatizacion y mobiliario
ergondémico.

Los factores que pueden afectar al normal desarrollo de las actividades son: luz,
temperatura, humedad.

7.2. Competencia

La competencia necesaria de las personas que realizan trabajos que afectan al
desempeiio de la organizacion y necesidades de cada puesto de trabajo estd
determinada en el Excel “Control RRHH"’ (Organigrama, Fichas de puestos).

Asi mismo, la direccidn se asegura que las personas sean competentes, con base en su
educacién, formacién y experiencia y determina las necesidades formativas asociadas
con los aspectos ambientales, de calidad y de seguridad laboral.
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Cuando haya necesidad de un grupo de personas en formacién adicional, la

responsable del sistema informard de ello al area de RRHH, quién serd el area

encargada de organizar dicha formacion (salas, horario, etc.).

Toda la formacién serd archivada y registrada por el drea de Recursos Humanos.

La formacién sera evaluada por la responsable del sistema, la revisidon in situ de los

puntos desarrollados en dicha formacién.

7.3.

Toma de conciencia

La toma de conciencia de los empleados se realiza mediante una informacion inicial

donde se explica:

® |os principales puntos de la politica.

® |as

implicaciones de no satisfacer

los

requisitos del

SIG,

incluyendo el

incumplimiento de los requisitos legales y otros requisitos de la organizacion.

7.4. Comunicacion

7.4.1. Generalidades

Los tipos de comunicaciones son los siguientes:

Tipo de | Qué comunicar Cuando A quién comunicar Como Partes
Comunicacion Comunicar comunicar interesadas
INTERNA Cualquier En el | Al superior directo y | Via oral, | Empleados y
informacion o [ momento de | este a su vez a todos | telefénica o | Direccién
hecho de indole su deteccion los areas implicadas y | email. (En
responsable del SIG funcién de la
gravedad)

EXTERNA Cualquier En funcién de | Autoridades Via  formal | Direccion vy
informacion o | la gravedad y | competentes. escrito en | Area de
hecho de indole sea necesario. | Empresas externas o | registro. Administraci

proveedores. Via oral, | 6n
telefénica o
email.

7.4.2. Comunicacion interna
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La comunicacioén interna en la organizacién se realiza de forma piramidal y transversal
entre areas, es decir cada persona informa directamente a su superior via email, via
oral o via telefénica y cada area informa al resto implicados. Cualquier informacién de
indole ambiental, de calidad y/ seguridad y salud en el trabajo ha de ser comunicada al
responsable del sistema para poder actuar correctamente. Todas aquellas
comunicaciones que se consideren mas importantes en preferente.

7.4.3. Comunicacion externa

La comunicacién externa en la organizacion se realiza via email, telefénica o via escrito
formal que serd entregada en el registro (caso de la administracion).

Las comunicaciones a la administracidon seran las normales (declaraciones anuales) y
las anormales causadas por algunas desviaciones en el desempefio ambiental y de
calidad de los servicios/productos, que seran comunicadas en menos de 24 horas.

Las comunicaciones a empresas subcontratas/ proveedores se realizardan normalmente
via email o por teléfono aquellas que necesiten una contestacién inmediata.

7.5. Control documental

La metodologia para la creacion y actualizacion de los documentos viene descrita en el
Anexo Il. Control documental, los documentos del sistema se registran en el
documento Excel Hoja de Control Documental.

8. OPERACION

8.1. Planificacion y control operacional

La planificacion y requisitos de los servicios/productos prestados por la empresa
OPTIMA CULTURA SL vienen determinada en la pagina web, videos demostrativos y
en catdlogos digitales.

Se mantiene un registro actualizado de sus proveedores lo cuales son evaluados
anualmente tal y como se establece en el Anexo Ill. Evaluacion de
proveedores/subcontratistas por parte del responsable del sistema. En este registro
dejamos registrado:
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. Producto/servicio que nos suministra.

. Fecha de aprobacién.

. Tipo de proveedor/subcontrata.

. Fecha de comunicacién de los requisitos de calidad, medio ambiente y SST.

Ver registro Gestion de Proveedores.

La organizacién asegura que los procesos contratados externamente estén controlados
mediante la informacién y comunicacion a sus proveedores del documento Requisitos
de Proveedores/Subcontratistas. Este documento debera ser revisado y llevado a cabo
por el proveedor/subcontratista, y como evidencia de su cumplimiento debe devolver
dicho documento firmado al responsable del sistema.

La organizacion controla los consumos y residuos generados en la pestafia Consumos
del documento Excel Formulario General Control Ambiental.

La organizacién no genera residuos peligrosos, el resto de residuos son gestionados tal
como se indican en el documento Excel Formulario General Control Ambiental.

8.2. Eliminar peligros y reducir riesgos para la SST

Para eliminar peligros y reducir los riesgos de seguridad y salud laboral, OPTIMA
CULTURA SL mantiene contratado a la empresa _MPE SERVICIOS DE PREVENCION
como servicio de prevencion.
El Servicio de prevencidn lleva a cabo las siguientes funciones:
® Promover, con caracter general, la prevencion en la empresa.
e El disefio y aplicacion de un plan de prevencidon de riesgos laborales que
permita la integracién de la prevencion en la empresa.
e Establecer las necesidades formativas de los trabajadores,
® Realizar actividades de informacién y formacion a todos los niveles, y en las
materias propias de su area de especializacion.
e Realizar y vigilar el cumplimiento y la eficacia del programa de control y
reduccién de riesgos y efectuar personalmente las actividades de control de las
condiciones de trabajo, documentando cada uno de los riesgos existentes.



MSIG
MANUAL DEL SISTEMA DE Revisién 01

i Fecha:
GESTION INTEGRADA 12/12/2025

Pagina 15 de 27

e Participar en la planificacién de la actividad preventiva y dirigir las actuaciones a
desarrollar en casos de emergencia y primeros auxilios.

e Realizar evaluaciones de riesgo, incluso aquellas que por sus caracteristicas o su
desarrollo exija una interpretacién o aplicacién no mecanica, de los criterios de
evaluacion.

e La determinacion de prioridades en la adopcidon de las medidas preventivas
adecuadas y la vigilancia de su eficacia.

e Coordinar la programacién y planificacién de la vigilancia de la salud.

e Mantener un adecuado control sobre el cumplimiento de las obligaciones
respecto a la maquinaria, instalaciones, equipos de trabajo y productos
quimicos que la empresa maneje, asi como sobre toda la documentacién que a
este respecto se genere.

e Gestionar las acciones necesarias para garantizar, en su caso, la proteccién de
trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos, la proteccion de
maternidad y los trabajadores menores.

® Asesorar sobre las adecuadas caracteristicas de los Equipos de Proteccidn
Individual establecidos para cada puesto de trabajo, asi como de los
requerimientos preventivos de los materiales, equipos, etc.

® Registrar las estadisticas de datos de siniestralidad laboral de la empresa.

Elaborar anualmente y mantendrd a disposicion de las Autoridades laborales vy
sanitarias competentes la memoria y programacion anual del servicio de prevencién.
Ver archivo Documentos del SPA.

De forma interna se evallan los riesgos laborales y se controlan e investigan los
accidentes con bajas y sin baja en el documento Excel Riesgos PRL_INV.
Accidentes_Indice de Seguridad_Pautas de actuacion.

8.3. Gestion e investigacion de accidentes

Los accidentes laborales seran gestionados por la persona responsable del sistema
junto con el SPA y el equipo de emergencia designado.
éCudles son los plazos de presentacién de los partes?
e Para el parte de accidente: POR EL EMPRESARIO: 5 dias habiles contados desde
la fecha en que se produjo el accidente o de la baja médica.
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e Para la relacidn de accidentes sin baja: POR EL EMPRESARIO: Mensualmente en
los primeros 5 dias habiles de cada mes.

® Relacién de altas o fallecimientos de accidentes: POR EL SPA: Mensualmente
antes del dia 10 del mes siguiente.

e Para la comunicacion urgente: POR EL EMPRESARIO: 24 horas en caso de
accidente grave, muy grave, mortal o multiple (mds de 4 personas), excepto los
In-Itinere (en los supuestos referidos en el articulo 62 de la Orden 16 de
diciembre de 1987).

La entidad cuenta con un documento llamado registro de investigacion de accidentes el
cual cumplimenta por cualquier accidente ocasionado con baja o sin baja.

Dicho documento quedara archivado para realizar una evaluacion anual de la misma en
los indicadores de accidentes de la empresa.

8.4. Preparacion y respuesta ante emergencias

La organizacién ha establecido las pautas de actuacién para responder ante
emergencias en la pestafia Emergencias Ambientales. Estas pautas serdn revisadas
anualmente tras el simulacro de emergencias realizado también de forma anual y
después que ocurran accidentes o situaciones de emergencia.

Estas pautas incluyen:

Pautas de actuacion en caso de incendio.

Pautas de actuacién en caso de fugas de agua.

Pautas de actuacién en caso de fugas de aire acondicionado.
Pautas de actuacion en caso de derrame de vertidos peligrosos.

Las pautas de actuacidon en materia de seguridad y salud en el trabajo se recogen en la
pestafia Emergencias Seg. Del documento Excel Riesgos PRL_INV. Accidentes_Indice de
Seguridad_Pautas de actuacion.

Se incluyen las siguientes pautas:
e Incendio.
e Accidente con lesiones personales.
e Electrocucion.
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Tras la realizacién de los simulacros de emergencia se redactard un Informe de
simulacro en el que se incluyen los datos del mismo y las observaciones detectadas por
el responsable del sistema.

8.5. Requisitos para los bienes/servicios

Los requisitos para los servicios prestados vienen definidos en la normativa de
aplicacion para los productos/servicios de la empresa.

9. EVALUACION DEL DESEMPENO
9.1. Seguimiento, medicidn analisis y evaluacién
9.1.1. Generalidades

El cumplimiento de los objetivos se mide a través de indicadores, estos indicadores
vienen reflejados en el Excel “DAFO_Partes Interesadas_Objetivos_Procesos” .

Y los indicadores de procesos que se obtienen del analisis del control de los consumos
y residuos generados, vienen reflejado en el Excel Indicadores de procesos.

9.1.2. Satisfaccion del cliente

Al menos de forma anual, el/la responsable del SIG se encargard de evaluar el
cumplimiento de la satisfaccidn del cliente a través de los resultados obtenidos de las
Encuestas de Satisfaccion.

9.2. Auditoria Interna.

De forma anual un auditor interno externo al SIG realiza una auditoria interna basada
en los requisitos de la norma 1SO 9001:2015 e ISO 14001:2015.

9.3. Revision por la direccidn

La alta direccidn revisa el SIG a intervalos planificados para asegurarse de la idoneidad,
la adecuacion, la eficiencia y la alineacién continua con la direccion con la organizacion.
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10. MEJORA

10.1. Generalidades

Se determinan las oportunidades de mejora a través del seguimiento y medicion,

auditorias internas y revisiones por la direccién e implantan las acciones necesarias

para lograr los resultados previstos en el SIG.

10.2. No conformidades y acciones correctivas

La sistemdtica llevada a cabo en cuanto a las No conformidades y acciones correctivas

viene definida en el Anexo IV. Tratamiento de No Conformidades.

10.3. Mejora continua

La organizacion mejora continuamente la conveniencia, adecuacion vy eficacia del SIG

para mejorar el desempefio del sistema.
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Anexo
Anexo I: Plan de mantenimiento de instalaciones y equipos.

Se llevan a cabo dos tipos de mantenimiento, ademas de la calibracién/verificacién de
equipos de seguimiento y medicién:

a. Mantenimiento Correctivo.

b. Mantenimiento Preventivo y Conductivo.

c. Calibracidn/verificacion de dispositivos de control y medicion.
1. Mantenimiento correctivo

Este tipo de Mantenimiento se refiere a la correccién de equipos e instalaciones por
parte del personal del Servicio de Mantenimiento cuando se produce una averia,
dejando registro de ello para garantizar la trazabilidad.

El mantenimiento correctivo surge por tanto cuando se produce alguna averia en las
instalaciones de la organizacion.

La persona que detecta la averia lo pone en conocimiento del responsable del sistema,
guien comunica directamente al servicio de mantenimiento.

Cumplimentara la Hoja de Incidencia correspondiente en donde indicara:

o Fecha y Hora,
. Descripcion de la incidencia.
. Identificacion del equipo que se repara.

Ver formato Ficha Mantenimiento Correctivo.
2. Mantenimiento preventivo

Se encuadra dentro de este epigrafe la Revisidon de equipos e instalaciones por parte
del personal de Mantenimiento, buscando evitar anomalias e incidencias que puedan
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provocar un comportamiento imprevisto en los diferentes procesos o instalaciones,
dejando registro para garantizar la trazabilidad.

Ver documento (Excel) “Mantenimiento_infraestructura” .

Anexo II: Control documental.

A efectos operativos, este procedimiento se ha dividido en dos partes. La primera
explica cdmo proceder para elaborar nuevos documentos del SIG o revisar los ya
aprobados. La segunda parte se refiere a cdbmo actuar para llevar un correcto registro
de las evidencias generadas en la implantacion de los distintos procesos vy
procedimientos del SIG.

1) Gestion de la elaboracién y revision de la documentacién del SIG:

1.1. Deteccion de la necesidad de elaborar o modificar un documento del SIG. Se

entiende por documento del SIG el manual, las instrucciones de trabajo vy
procedimientos y los modelos de documentos generados en la implantacion de los
mismos (registros). La deteccion de esta necesidad puede proceder de los
responsables de medio ambiente de la organizacién o de cualquier otra persona
implicada en la implantacion de los procesos y procedimientos. En este ultimo caso,
se lo comunicara por cualquier medio escrito al responsable del sistema, que sera
quien decidira si procede la elaboracidon o modificacion del documento.

La elaboracién de un nuevo documento o la modificacién de uno ya existente

puede deberse a causas tan diversas como:
@ La deteccidn de no conformidades o de dreas de mejora en la realizacién del
trabajo.
® E| cambio de politica o de estructura organizativa en la unidad encargada de
implantar un proceso o procedimiento.
@ L3 aprobacién de una nueva legislacién o modificacién de la existente.

1.2. Elaboracion del nuevo documento o de la nueva versidon del documento. En
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caso de que el responsable del sistema considere que procede llevarlo a cabo,
designara a una persona o equipo para que redacten el documento.

En el caso de que se trate de una revision del documento, no debe olvidarse
completar la tabla “Histérico de cambios” (o tabla de control de cambios) que
aparece en el documento, indicdndose el nimero de la nueva version, la fecha de la
modificacion (al menos se indicard mes y aio) y el motivo de la misma.

Una vez elaborado el nuevo documento o la nueva versién el responsable de su
elaboracion lo guardara electronicamente usando como nombre del archivo el

cédigo del documento y la versidn correspondiente.

13 Revision del documento. La revision corresponderd al responsable del

sistema, sin perjuicio de pedir la colaboracién del personal técnico.
Este hecho se registrard en la hoja de control de cambios mencionada

anteriormente indicando la causa del cambio/revisién.
1.4. Aprobacién _del documento. El responsable de la revisién lo remitirad al

responsable de la aprobacidn. En el caso de formatos o modelos, la aprobacion
corresponderd directamente a las personas indicadas como responsables de su
revision.

Una vez aprobado el documento se guardara electrénicamente.

15 Archivo del documento. Una vez aprobado el documento nuevo o

revisado se archiva informaticamente de la siguiente manera:

.Manual, procesos, procedimientos y otros documentos: en una carpeta

especifica de documentacion del SIG disponible en el ordenador del
responsable del sistema de la organizacidn, que sera identificada con el

nombre “Documentacion del SIG vigente”. Dicha carpeta tendra acceso
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online de forma que se pueda proporcionar acceso bajo clave en el caso de

auditorias internas o externas.

o Procesos, procedimientos y otros documentos comunes a la organizacién:

en una carpeta especifica de documentacién del SIG disponible en el

ordenador del responsable del sistema.

Ademas, de esta copia los documentos se archivardn tanto en formato PDF

(para evitar modificaciones no autorizadas) y en formato Word (u otro

procesador de texto) para que puedan ser utilizados en futuras revisiones. No

serd obligatorio disponer de copia en papel.

1 ° 6 [ Retirada del documento obsoleto. Al tiempo que se archiva el

nuevo documento se procederd a retirar el documento antiguo de la siguiente

forma:

En su nombre se incluird la expresidon “obsoleto”.

El archivo se retirara de la carpeta electronica que contenga la
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documentacion vigente del SIG y se llevard a otra carpeta denominada
“Documentacién del SIG obsoleta”. Se conservara en la carpeta de
documentaciéon obsoleta, como minimo, la versidn anterior a la actualmente

vigente.

Se elimina de la pagina web y demas medios donde se publico la

documentacién obsoleta.

1.5. Distribucion v difusién del nuevo documento o del revisado. En el caso de los

procesos y procedimientos el responsable del sistema se lo remitira al responsable del
proceso/procedimiento y éste comunicara los cambios al resto de personal implicado
en su implantacién o utilizacién. La remisién del documento se hard por correo
electrénico y, si procede, enviando una copia en papel.

Ademas, el manual y los procesos y procedimientos propios del centro estaran
colgados en formato PDF (o similar que impida la modificacidon del mismo) en su pégina

web.

2) Control de registros:
El control de registros es fundamental para proporcionar evidencias del cumplimiento y
reflejar el grado de implantacién y eficacia del SIG. Para ello se procedera de la
siguiente manera:

1.1. Archivo del registro generado durante la  ejecucién del

proceso/procedimiento. El responsable de la actividad o tarea que se indique

en el proceso/procedimiento deberd registrar la evidencia de que la ha
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realizado de la siguiente forma:
® Si es un registro electrénico: lo guardard en una carpeta especifica

del ordenador del responsable del proceso/procedimiento, que sera
identificada con el nombre “registros del (nombre del

proceso/procedimiento)” o similar.

® Si es un registro fisico en papel: lo guardard en una carpeta o

archivador ubicado en las dependencias del servicio o unidad de
responsable, que sera identificada con el nombre “registros del
(nombre del proceso/procedimiento)” o similar.

1.2.  Actualizacién de la hoja de control de registros. El responsable del proceso o
procedimiento anotard el nuevo registro generado en la hoja de control
correspondiente. Al mismo tiempo, si procede, dard de baja en dicha hoja el
registro anterior que corresponda a la misma evidencia si ha transcurrido el

tiempo de conservacién establecido.
1.3. Dar de baja o eliminar los registros caducados. Si ha transcurrido el tiempo
de conservacién de un determinado registro, el responsable del

proceso/procedimiento procedera a:

@ Si es un registro electrénico: borrarlo del ordenador o codificar el

archivo electrénico anadiéndole al nombre la expresién “_caducado”
y lo guardard (durante un tiempo prudencial) en otra carpeta
especifica del ordenador que serd identificada con el nombre
“registros caducados del (nombre del proceso/procedimiento)”, o

similar.

® Si es un registro fisico en papel: lo destruira de forma segura o lo

guardara (durante un tiempo adicional) en una carpeta o archivador
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ubicado en las dependencias del servicio o unidad del responsable,
que sera identificada con el nombre “registros caducados del
(nombre del proceso/procedimiento)” o similar.

1.4. Remisién de la hoja de control de registros. El responsable del
proceso/procedimiento remitird periddicamente la hoja de control de registros
al responsable del sistema para que dispongan de ello en caso de auditorias
(interna o externa) o para poder conocer el nivel de implantacién del SIG en el

momento de elaborar la memoria anual del sistema.

Anexo lll. Evaluacion de proveedores/subcontratista

Este procedimiento se aplica para la evaluacién de los proveedores de bienes y
servicios que se consideran criticos para la organizacion; su seleccién, reevaluacion e
identificaciéon de las necesidades de mejora y/o correccion.

El/La responsable del sistema es la responsable directa de cumplir y hacer cumplir este
procedimiento.

Se establece el método mediante el cual se determina el cumplimiento de aspectos
técnicos, administrativos y de calidad de un proveedor. En la Reevaluacién de
Proveedores se vuelve a evaluar a un proveedor para hacer seguimiento a su
desempeiio y determinar su permanencia como proveedor de la empresa.

Se realizara la evaluacidén a los proveedores de bienes y servicios que se consideren
criticos para la empresa. Sélo se comprard a los proveedores incluidos en el listado de
proveedores, excepto en el caso de las compras urgentes y que los proveedores ya
evaluados no puedan cumplir plazos de entrega.

1. Evaluacion Inicial: Toda persona fisica o juridica que aspire a ser proveedor de la
organizacion, sera sometida a una evaluacion inicial, la cual es realizada por la
responsable del sistema teniendo en cuenta los siguientes criterios:

. Precio: Relacion Calidad/precio por servicio ofrecido. Disponibilidad para la

entrega de listas de precio actualizada.
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. Cumplimiento: Evalia la disponibilidad de despacho permanente, garantias
ofrecidas y las politicas de pago.
. Servicio: Evalla los plazos de entrega de los bienes y servicios, descuentos por
pronto pago, certificacion de calidad y servicio de entrega a domicilio, posibilidad de
introducir cambios.
En el “Registro de Gestion de Proveedores Nuevos Proveedores”, se realiza la
evaluacion inicial de 3 pedidos asignando a cada uno de ellos si es “Ok” o “No Ok”.
Seran aprobados aquellos proveedores con 22 pedidos “Ok”, y pasaran a registrarse en
la pestaia de Proveedores Aprobados donde se registraran los siguientes factores:

® Proveedor/Subcontratista.

® Producto/Servicio.

e Tipo de Proveedor/Subcontratista.

e Fecha de alta.

® Fecha Re-evaluacion.

e Marcado CE: Solicitado; Recibido; No aplica.

e Fecha comunicacidn requisitos.
2. Reevaluacion de proveedores: Cada afio el/la responsable del sistema, realiza la
reevaluacion de los proveedores utilizando el formato de “Reevaluacion de
proveedores” teniendo en cuenta los criterios mencionados anteriormente.
3. Comunicacién de resultados: la responsable del sistema informa al proveedor del
resultado de la evaluacidn y su calificacion:

e Proveedores con 3/3 pedidos aprobados. Se extiende felicitacion y se les invita a

seguir manteniendo el nivel de excelencia.
e Proveedores con 2/3 pedidos aprobados. Se les informa sobre la necesidad de
mejoramiento en el factor especifico. Si esta calificacién persiste durante tres
evaluaciones consecutivas, el proveedor es retirado del listado de proveedores.
* Proveedores con 1/3 o 0/3 pedidos aprobados. Se les informa que no pueden

continuar siendo proveedores de la organizacion.
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Anexo IV. Tratamiento de No Conformidades.

1.Tratamiento de las no conformidades:

El responsable del sistema tendra actualizado y suficientemente difundido a todos los
grupos de interés internos y externos a la organizacién, un canal de atencién de
incidencias, quejas, reclamaciones y sugerencias. Las incidencias, alegaciones, quejas,
reclamaciones y sugerencias se podran interponer, preferentemente por escrito
dirigido al responsable de medioambiente, a través de correo electrénico. Para que el
asunto sea admitido a trdmite deberd estar razonado adecuadamente, y el interesado
deberd identificarse. En caso de actuar como representante de un grupo, debera
hacerlo constar explicita y detalladamente en el mensaje. Una vez admitido a tramite,
el/la responsable del sistema reenviarda el documento al departamento/area que
aplique, quienes realizaran las gestiones necesarias y, en su caso, tomaran las medidas
oportunas o propondran al responsable del sistema la adopcidn de decisiones, si es
gue éstas exceden de sus competencias.

El/La responsable del sistema comunicard al interesado las medidas adoptadas, y abrira
un expediente sobre la incidencia recibida, que mantendra abierto hasta finalizar las
acciones relativas a la misma en el Registro de NC y AC. Una vez resuelta, el expediente
completo se archivara y se realizard un seguimiento, si fuera necesario.

2. Medicidn, andlisis y mejora continua:

Dentro del proceso de revision anual del Sistema de Gestidn se incluird la revisidn del
desarrollo de las incidencias, reclamaciones y sugerencias, planificando y evaluando
cémo se han desarrollado las acciones pertinentes para la mejora.

La gerencia de la organizacidon revisara el funcionamiento y resolucion de las
incidencias, alegaciones, quejas, reclamaciones y sugerencias. Asimismo, dentro del
proceso de revision anual del Sistema de Gestidén, se comprobara la consecucién de
dichas propuestas de mejora.

Para la medicién y analisis de la eficacia del proceso se utilizara el indicador de nimero

de incidencias, quejas, reclamaciones y sugerencias recibidas anualmente.
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