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1. Introduccion
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1 Introduccion.

1.1 Definicion del proyecto.

Disefio, desarrollo e implantacién de un sistema de gestion integrado de
calidad, medioambiente y seguridad y salud laboral segun las normas UNE-EN-
ISO 9001:2000, UNE-EN-ISO 14001:2004 y OHSAS 18001:2007 en una
empresa de servicio integral de restauracidn y distribucion de productos
quimicos.

1.2 Objetivo del proyecto.

El objetivo del proyecto es disefiar e implantar en una empresa de servicio
integral de restauracion y distribucion de productos quimicos un sistema de
gestion integrado de calidad, medioambiente y seguridad y salud laboral y la
obtencion de su certificacion por AENOR.

1.3 Justificacion del proyecto.

La necesidad de CRISMA S.L de obtener la certificacion en UNE-EN-ISO
9001:2000, UNE-EN-ISO 14001:2004 y OHSAS 18001:2007 nos viene
impuesta por dos factores: la autorrealizacién de la empresa y el constante
crecimiento de la competencia en el sector al que se dedica nuestra empresa,
que es el de la alimentacioén y limpieza.

Primero, el factor “autorrealizaciéon”, nos lleva a cumplir con nuestra politica
de empresa, que se basa en la concienciacion de lo importante que es ofrecer
un servicio de calidad al cliente, el compromiso que todos debemos tener con
el medioambiente y la seguridad y salud de nuestros trabajadores.

Segundo, el factor “constante crecimiento de la competencia”, nos obliga a
una constante mejora de nuestros servicios ya que basicamente dependemos
de concursos Y licitaciones, en especial colegios y fuerzas armadas.

Con la implantacion de la UNE-EN-ISO 9001:2000, UNE-EN-ISO
14001:2004 y OHSAS 18001:2007, creemos que nuestra empresa obtendra los
siguientes beneficios entre otros:

- Mejorar la imagen de la empresa.

- Mayor seguridad de cada miembro de la empresa en su puesto de
trabajo.

- Mayor valor afadido al servicio que oferta la empresa.

- Mayor satisfaccion del cliente ( un cliente satisfecho volvera a
contratar nuestros servicios y nos pueden recomendar a otros
posibles clientes).

- Ser mas competitivos en concursos y licitaciones.
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Uno de los fines que perseguimos es hacer de un cliente potencial un
cliente satisfecho mediante los siguientes procesos:

v" Procesos estratégicos (E). Procesos en relacion muy directa con la
mision de la empresa, proporcionan el marco y las directrices a los

demas procesos.

v" Procesos operativos (O). Procesos fundamentales representativos
de la/s actividad/es de la sociedad.

v Procesos soporte. (S) Procesos de apoyo a los procesos operativos.

CLIENTE POTENCIAL

a ) / \
PROCESOS OPERATIVOS

PROCESOS
ESTRATEGICOS

LOCALIZACION E INSCRIPCION EN
CONCURSOS PUBLICOSY LICITACIONES

SERVICIO DE LIMPIEZA
GESTION DE
RECURSOS (CRISMA SERVICE)

SERVICIO DE ALIMENTACION
(CRISMA CATERING)

PLANIFICACION
ESTRATEGICA Y
OPERATIVA SUMINISTRO Y ASESORAMIENTO EN
PRODUCTOS DE LIMPIEZA

N VRN /

CLIENTE SATISFECHO
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1.4 Descripcidon de la empresa.

CRISMA S.L ofrece soluciones y proyectos que permitan a nuestros
clientes centrarse en su actividad principal y deleguen en una empresa
solvente y profesional las actividades accesorias. Destacando
fundamentalmente en la alimentacion, la limpieza y el mantenimiento de
instalaciones.

Crismacatering es la division de nuestro grupo ocupada de prestar
servicios de alimentacion y hosteleria. Fue esta actividad la simiente e
impulsora del grupo, con todo lo que ello implica, especial experiencia,
dedicacion y carifio a la responsable de nuestro crecimiento.

Desde Crismacatering nos preocupamos de saber identificar las
necesidades de nuestro cliente, identificar adecuadamente cada colectivo, y
cubrir satisfactoriamente las necesidades de nuestros clientes aportando
servicios de alimentacion equilibrados nutricionalmente, y atractivos y variados
para nuestros comensales.

Otra divisién de nuestro grupo es Crismaservice. Desde ella prestamos
servicios de limpieza y mantenimiento de edificios e instalaciones.

Ofrecemos a nuestros clientes soluciones integradas que le permitan
centrarse en su negocio, externalizando en una uUnica empresa, profesional y
solvente la realizacién de estas actividades accesorias.

La calidad como referente en todos nuestros servicios, se refleja en las
certificaciones de calidad, medio ambiente y prevencién de riesgos laborales
(1ISO 9.001, ISO 14.001 Y OSHAS) emitidos por AENOR.

El organigrama de nuestra organizacion se puede ver en el ANEXO I
MACMAP- CRISMA.

1.5 Metodologia de trabajo.

Con el fin de cumplir satisfactoriamente todos los puntos segun las
normas
UNE-EN-ISO 9001:2000, UNE-EN-ISO 14001:2004 y OHSAS 18001:2007 que
sean de aplicacidn a nuestra organizacion, la base de nuestra metodologia de
trabajo se basa en cuatro pilares:

1.5.1 Comprobacion de la situacién de la empresa.

1.5.2 Parte de las carencias con respecto a las normas UNE-EN-ISO
9001:2000, UNE-EN-ISO 14001:2004 y OSAS 18001:2007.

1.5.3 Busqueda soluciones a esas carencias detectadas.

1.5.4 Implantacion de dichas soluciones a nuestra organizacion.
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1.5.1 Comprobacion de la situacién en la empresa.

Es una fase muy importante del proyecto, ya que en dicha fase vamos a
sacar toda la informacion que nos pondra al dia sobre las caracteristicas,
cualidades y alcance que nuestra empresa posee actualmente y que en un
inmediato futuro tendremos que adaptar a las normas UNE-EN-ISO 9001:2000,
UNE-EN-ISO 14001:2004 y OHSAS 18001:2007 buscando apropiadas
soluciones e implantandolas.

Algunos puntos importantes a estudiar son:

- Lista de todo el personal perteneciente a la empresa, indicando
cualidades y funcién que desempeian en la empresa.

- Inspecciones médicas al personal, incluyendo frecuencia de dichas
inspecciones y estado de salud.

- Lista de bajas e incidentes ocurridos en la empresa, indicando
fecha y causa del incidente.

- Registro sobre la retirada de residuos, indicando quién los retira,
cémo los retiran y con qué frecuencia lo hacen.

- Registro sobre el mantenimiento de los vehiculos utilizados en la
empresa destinados tanto al almacén como al transporte.

- Informacién sobre la red de alcantarillado de la empresa.

- Verificacion de la sefalizaciéon adecuada en cada punto de la
empresa.

- Verificacion de la indumentaria que deben llevar algunos
componentes de la empresa.

- Informacién sobre como se lleva a cabo el trabajo en la empresa
(habitos de trabajo y ambiente de trabajo).

- Comprobacion del nivel de informacion que posee cada personal
de la empresa con respecto a la funcién que desempenan.

1.5.2 Parte de las carencias con respecto a las normas UNE-EN-ISO
9001:2000, UNE-EN-ISO 14001:2004 y OSAS 18001:2007.

En esta fase hacemos una observacion sobre todos los puntos de
aplicaciéon de las normas UNE-EN-ISO 9001:2000, UNE-EN-ISO 14001:2004 y
OHSAS 18001:2007 a nuestra empresa, y a raiz de aqui junto con toda la
informacion reclutada en la fase anterior sacamos las carencias que la empresa
tiene.
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1.5.3 Busqueda de soluciones a esas carencias detectadas.

En esta fase estudiamos posibles soluciones a las carencias detectadas.
De todas las soluciones posibles nos quedamos con la mas viable.

Las condiciones que perseguimos en cada solucién son:

- Cumplimiento con las normas UNE-EN-ISO 9001:2000, UNE-EN-
ISO 14001:2004 y OHSAS 18001:2007.

- Ofrecer un servicio de calidad que nos asegure la satisfaccion del
cliente.

- Ser compatible con las posibilidades de la empresa, en lo que se
refiere a capacidad humana, espacio fisico y econémicamente.

1.5.4 Implantacién de dichas soluciones a nuestra organizacion.

Una vez tenemos claro los parametros a tener en cuenta por las
soluciones optadas implantamos las normas UNE-EN-ISO 9001:2000, UNE-
EN-ISO 14001:2004 y OHSAS 18001:2007.

Dicha implantacion la hacemos mediante un sistema de gestion
integrado de
calidad, medioambiente y seguridad y salud laboral segun las normas
UNE-EN-ISO 9001:2000, UNE-EN-ISO 14001:2004 y OHSAS 18001:2007.

La integracion de las normas UNE-EN-ISO 9001:2000, UNE-EN-ISO
14001:2004 y OHSAS 18001:2007 se ha efectuado teniendo en cuenta la
siguiente tabla de equivalencia:

Punto de la Norma Punto de la Norma ISO
Punto de la Norma SO 9001:2000
OHSAS 18001:2007 14001:2004
0 INTRODUCCION
0.1 GENERAL INTRODUCCION
0.2 ENFOQUEALPROCESO | | INTRODUCCION
0.3 RELACION CON SO 9004
COMPATIBILIDAD CON OTROS SISTEMAS DE
0.4 GESTION
1 OBJETO Y CAMPO DE APLICACION
OBJETO Y CAMPO DE OBJETO Y CAMPO DE
1.1 GENERAL 1 APLICAGION 1 APLICACION
1.2 APLICACIONES
2 REFERENCIAS REFERENCIAS
2 REFERENCIAS NORMATIVAS NORMATIVAS 2 NORMATIVAS
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Punto de la Norma

ISO 9001:2000

Punto de la Norma

Punto de la Norma ISO

OHSAS 18001:2007 14001:2004
- 3 TERMINOS Y TERMINOS Y
3 TERMINOS Y DEFINICIONES DEFINICIONES 3 DEFINICIONES
) 4 SGSySO- SGA-
4 SGC-REQUISITOS (TITULO) REQUISITOS(TITULO) 4 REQUISITOS(TITULO)
41 REQUISITOS GENERALES
55 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y 4.1 REQUISITOS 41 REQUISITOS
: COMUNICACION GENERALES - GENERALES
5.5.1 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD
5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION
53 POLITICA DE CALIDAD 4.2 POLITICA SySO 4.2 POLITICA AMBIENTAL
8.5.1 MEJORA CONTINUA
. " 4.3 PLANIFICACION PLANIFICACION
5.4 PLANIFICACION (TITULO) (TITULO) 43 (TITULO)
ENFOQUE AL CLIENTE 4.3.1 IDENTIFICACION DE
5.2 PELIGROS,
DETERMINACION DE LOS REQUISITOS EVALUACION DE
7.2.1 RELACIONADOS AL PRODUCTO RIESGOS Y 431 | ASPECTOS AMBIENTES
DETERMINACION DE
729 REVISION DE LOS REQUISITOS
RELACIONADOS AL PRODUCTO CONROLES
5.2 ENFOQUE AL CLIENTE 432 | REQUISITOS LEGALES
: ) Y OTROS 435 | REQUISITOS LEGALES
791 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS 3. Y OTROS
2. RELACIONADOS AL PRODUCTO
5.4.1 OBJETIVOS DE CALIDAD 433 SRBSEQXSZE)
. OBJETIVOS Y
5.4.2 PLANIFICACION DEL SGC 433 PROGRAMA(S)
8.5.1 MEJORA CONTINUA
< " 4.4 IMPLEMENTACION Y IMPLEMENTACION Y
7 REALIZACION DEL PRODUCTO (TITULO) OPERACION (MTULO) | 44 | OPERAGION (TITULO)
5.1 MPROMISO DE LA DIRECCION 4.4.1 | RECURSOS, ROLES,
COMPROMISO cclo RESPONSABILIDADES,
5.5.1 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD RESPONSABILIDAD
) LABORAL Y AUTORIDAD RECURSOS, ROLES,
5.5.2 REPRESENTANTE DE LA DIRECCION 441 | RESPONSABILIDADES Y
AUTORIDAD
6.1 PROVISION DE RECURSOS
6.3 INFRAESTRUCTURA
6.2.1 (RRHH) GENERAL 442 COMPETENCIA, COMPETENCIA
62| COMPETENCIA, FORMACION Y TOMA DE FOSEM éS}E’C“fEYNE?AMA 4.4.2 | FORMACION Y TOMA
2. CONGIENGIA DE CONCIENCIA
55.3 COMUNICACION INTERNA 443 COMUNICACION, '
] PARTICIPACION Y 443 COMUNICACION
723 COMUNICACION CON EL CLIENTE CONSULTA
GENERAL (REQUISITOS DE LA 4.4.4 DOCUMENTACION )
4.2.1 DOCUMENTACION) 4.4.4 DOCUMENTACION
445 CONTROL DE LOS CONTROL DE LOS
423 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS DOCUMENTOS 445 DOCUMENTOS
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Punto de la Norma

ISO 9001:2000

Punto de la Norma

Punto de la Norma ISO

OHSAS 18001:2007 14001:2004
PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL 446 CONTROL
PRODUCTO OPERACIONAL
7.1 | PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE
7.2 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS
RELACIONADOS CON EL PRODUCTO
7.2.1 )
REVISION DE LOS REQUISITOS
722 RELACIONADOS CON EL PRODUCTO
7.3.1 | PLANIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO
732 INPUTS DEL DISENO Y DESARROLLO
733 | RESULTADO DEL DISENO Y DESARROLLO
734 REVISION DEL DISENO Y DESARROLLO
VERIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO
735 VALIDACON DEL DISERO Y DESARROLLO 446 CONTROL
736 it OPERACIONAL
CONTROL DE CAMBIOS DEL DISERO Y
7.3.7 DESARROLLO
741 PROCESO DE COMPRAS
742 INFORMACION DE COMPRAS
743 | VERIFICACION DEL PRODUCTO COMPRADO
. PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO
CONTROL DE LA PRODUCCION Y
7.51 PRESTACION DEL SERVICIO
752 VALIADACION DE LA PRODUCCION Y
ss PRESTACION DEL SERVICIO
- PRESERVACION DEL PRODUCTO
447 PREPARACION Y PREPARACION Y
8.3 | CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME RESPUESTA ANTE 447 RESPUESTA ANTE
EMERGENCIAS EMERGENCIAS
8 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA 4.5 | VERIFICACION (TITULO) I 4 5 | VERIFICACION (TITULO)
CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE 45.1 SEGUIMIENTO Y
76 SEGUIMIENTO Y MEDICION MEDICION
8.1 (MEDICION, ANALISIS Y MEJORA)
GENERALIDADES
823 , 451 | SECUMENTOY
624 SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PROCESO
| SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PRODUCTO
8.4 )
ANALISIS DE LOS DATOS
8.2.3| SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PROCESO | 4.5.2 EVALUACION DEL .
) CUMPLIMIENTO LEGAL | 4.5.2 CU%/IVF;/T_LII\LjII;_\ECI\IJ('I?g LDEECL; AL
8.2.4 | SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PRODUCTO
453 INVESTIGACION DE
INCIDENTES, NO
------ CONFORMIDAD,
ACCION CORRECTIVA Y
PREVENTIVA (TITULO)
4531| INVESTIGACION DE

INCIDENTES
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Punto de la Norma Punto de la Norma ISO
OHSAS 18001:2007 14001:2004

Punto de la Norma SO 9001:2000

8.3 | CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME [4.5.3.2| NO CONFORMIDAD,
ACCION CORRECTIVAY

8.4 ANALISIS DE LOS DATOS PREVENTIVA NO CONFORMIDAD,
) 4.5.3.2 | ACCION CORRECTIVA Y
852 ACCION CORRECTIVA PREVENTIVA
853 ACCION PREVENTIVA
454 CONTROL DE LOS CONTROL DELOS

424 CONTROL DE LOS REGISTROS REGISTROS 454 REGISTROS
8.2.2 AUDITORIA INTERNA 4.5.5 | AUDITORIAINTERNA 1 4 55 |  AUDITORIA INTERNA

5.1 . 46 REVISION POR LA

COMPROMISO DE LA DIRECCION DIRECCION

5.6 REVISION POR LA DIRECCION (TiTULO)

5.6.1 GENERALIDADES REVISION POR LA
4.6 DIRECCION

5.6.2 INFORMACION PARA LA REVISION
563 RESULTADOS DE LA REVISION
8.5.1 MEJORA CONTINUA

El sistema de gestion esta compuesto por:
1.5.4.1 Manual.

El cometido de este documento es establecer un manual de calidad,
medio ambiente, seguridad y salud a la empresa de modo que de una forma
rapida y facil se pueda localizar y ver qué puntos de las normas UNE-EN-ISO
9001:2000, UNE-EN-ISO 14001:2004 y OHSAS 18001:2007 son aplicables a
nuestro sistema de gestion integrado.

1.5.4.2 Procesos estratégicos.

Son procesos en relacion muy directa con la mision de la empresa,
proporcionan el marco y las directrices a los demas procesos.

Gestion de Recursos:

- Satisfaccion interna del personal: Este procedimiento tiene como
objeto identificar y desarrollar las actividades que son necesarias
para la medicién de la satisfaccion del personal que forma parte de
CRISMA S.L.

- Gestion de las acciones formativas: El objeto de este documento es
describir las etapas a seguir para la evaluacion y deteccion de las
necesidades de formacioén del personal de CRISMA S.L., de forma
que se aseguren las competencias de cada uno de los integrantes
de la organizacion.
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Planificacion operativa y revision por la direccion:

- Planificacién de objetivos: ElI objeto de este documento es
establecer el método y la forma de establecimiento y presentacion
de los objetivos correspondientes al sistema de gestion de calidad
y medio ambiente, seguridad y salud identificando y planificando
los recursos necesarios.

- Revision por la direccidon: A través del presente procedimiento, la
Direccion evidencia su compromiso de mejora continua, control y
eficacia del sistema de calidad, medio ambiente, seguridad y salud
implantados en la empresa CRISMA S.L.

1.54.3 Procesos operativos.

Son procesos fundamentales representativos de la/s actividad/es de la
sociedad.

Localizacién e inscripcion en concursos: El objeto de este documento es
establecer el método y la forma de establecimiento y presentacion de los
objetivos para la localizacion e inscripcidn en concursos publicos y licitaciones.

Servicio de limpieza: El objeto de este documento es establecer el
meétodo y la forma de establecimiento y presentacién de los objetivos
para el servicio de limpieza.

Servicio de alimentacion:

- Servicio de alimentacion: El objeto de este documento es
establecer el método y la forma de establecimiento y presentacion
de los objetivos para el servicio de alimentacion.

- Implantacion de APPCC: El objeto de este documento es
establecer el método y la forma de establecimiento y presentacion
de los objetivos para la implantacion de APPCC.

1.54.4 Procesos soportes.
Son procesos de apoyo a los procesos operativos.
Compras:

- Gestion de las compras: El objetivo de este documento es describir
como se realiza la gestion de pedidos a
proveedores/subcontratistas en CRISMA S.L.
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Evaluacion de proveedores: El objetivo de este documento es
establecer el procedimiento de evaluacion de proveedores vy
subcontratistas para la gestion de compras de CRISMA S.L.

Gestidon ambiental:

Control operacional: El objetivo de este documento es definir el
procedimiento de actuacion de caracter general que debera
aplicarse a todos aquellos procesos que presenten un aspecto
ambiental, de manera que conforme a su politica, objetivos y metas
se desarrollen en condiciones controladas dentro de CRISMA S.L.

Preparacion y respuesta ante emergencias: El objetivo de este
documento es describir el tratamiento de los incidentes, accidentes
ambientales y situaciones de emergencia para asegurar que se les
da una respuesta adecuada con el fin de prevenir, evitar y/o reducir
los impactos ambientales derivados de los mismos.

Identificacion y evaluacion de aspectos medioambientales: El
objetivo de este documento es describir todos los aspectos
ambientales que se derivan de las actividades llevadas a cabo en
CRISMA S.L., asi como su valoracion para determinar aquellos que
pueden tener un impacto ambiental significativo.

Gestion de la prevencion:

Identificacion y evaluacion de riesgo: El objetivo de este documento
es describir el procedimiento empleado en CRISMA S.L para la
evaluacion de riesgos derivados de su actividad, asi como de su
planificacién y seguimiento.

Control y vigilancia de los riesgos: El objetivo de este documento
es describir todos los aspecto concernientes al control y la
vigilancia de los riesgos a los que pueden estar expuestos los
trabajadores de CRISMA S.L.

Consulta e informacidn a los trabajadores: El objetivo de este
documento es definir el procedimiento de actuacion que se debe
realizar con caracter general en todas las incorporaciones de
trabajadores a la empresa CRISMA S.L. Definir el proceso de
formacion e informacion continuada a los trabajadores asi como el
proceso de consulta sobre los aspectos de prevencion de riesgos.

Vigilancia de la salud: El objetivo de este documento es describir
todos los aspectos concernientes a la vigilancia de la salud de los
trabajadores de CRISMA S.L.
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Control de incidentes y enfermedades profesionales: El objetivo de
este documento es describir el procedimiento para el seguimiento y
el control

de todos los incidentes y enfermedades ocasionados por las
actividades profesionales desarrolladas por el personal de CRISMA
S.L.

Gestion de EPI: El objetivo de este documento es describir el
procedimiento para la correcta gestion de los equipos de
proteccién individual que sean necesarios en el desarrollo de las
actividades de la empresa CRISMA S.L.

Estudio y definicion de medidas de prevencion y proteccion: El
objetivo de este documento es definir la responsabilidad de
determinar medidas preventivas y correctoras con el fin de
minimizar o evitar los riesgos resultantes de las actividades
realizadas en CRISMA S.L.

Control operacional: El objetivo de este documento es definir el
procedimiento de actuacion con caracter general que debera
aplicarse a todos aquellos procesos que requieran gestion de la
prevencion dentro de CRISMA S.L.

Preparacion y respuesta ante emergencias: El objetivo de este
documento es describir los planes y procedimientos mantenidos
por CRISMA S.L en la preparacién y respuesta ante emergencias.

Mejora continua:

No conformidades: El objetivo de este documento es describir el
procedimiento de no conformidades, describir el método para
proponer acciones correctoras o0 preventivas ante una no
conformidad y la elaboracién de hojas de propuestas de mejora con
el objetivo de hacer activa la participacion de todo el personal de
CRISMA S.L en el sistema de gestion de la calidad, medio
ambiente, seguridad y salud.

Auditoria interna: El objetivo de este documento consiste en
establecer el método para la realizacion de auditorias internas de
procesos y procedimientos e instrucciones técnicas desarrolladas,
con el fin de evaluar la efectividad y adecuacién del sistema de
gestion de CRISMA S.L.

Satisfaccion del cliente: El objetivo de este documento es describir
el procedimiento para el seguimiento de la informacion sobre la
satisfaccion y/o insatisfaccion del cliente como una de las medidas
de los resultados del sistema de gestion integrado, de esta forma
CRISMA S.L asegura que el servicio prestado es acorde con los
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requisitos de calidad establecidos por el cliente y medio ambiente,
y ademas es capaz de evaluar la manera de aumentar la
satisfaccion del mismo.

1.54.5 Procedimientos generales.

Control de la documentacion: El objetivo de este documento consiste en
establecer el sistema para la actualizacion, la distribucidn y el control de todos
los

documentos y registros del sistema de calidad, medio ambiente, seguridad y
salud de CRISMA S.L.

Control de producto no conforme: El objetivo de este documento
consiste en describir la metodologia para realizar el control del producto o
servicio no conforme.

Identificacion de requisitos legales: El objetivo de este documento es
describir las herramientas para identificar, registrar y difundir los requisitos
legales y reglamentarios aplicables a las actividades y servicios de CRISMA
S.L.

1546 Indicadores.

Son paneles indicadores que nos miden mes a mes el nivel del objetivo
previsto teniendo en cuenta la capacidad. Estos indicadores son muy
importantes para la empresa, ya que es una forma de medir como de bien
funciona el sistema de gestion que se ha implantado.

El siguiente cronograma establece la duracion de cada una de las fases
(cada cuadricula representa una semana):

DISENO, DESARROLLO E IMPLANTACION DEL SISTEMA DE GESTION

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6

PLANIFICACION
DEL PROYECTO

RECOPILACION
DE REGISTROS

ELABORACION
MAPA DE
PROCESOS Y
ORGANIGRAMA

DESARROLLO DE
FUNCIONES Y
COMPETENCIAS

DESARROLLO DE
PROCEDIMIENTOS
SOPORTE
(REQUISITOS
NORMA A
IMPLANTAR)
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DISENO, DESARROLLO E IMPLANTACION DEL SISTEMA DE GESTION

MES 1 MES 2

DESARROLLO DE
PROCEDIMIENTOS
GENERALES
(CONTROL
DOCUMENTACION
Y REGISTROS,
LEGISLACION)

DESARROLLO DE
PROCEDIMIENTOS
ESTRATEGICOS
(RRHH,
OBJETIVOS,
REVISION
DIRECCION)

DESARROLLO DE
PROCEDIMIENTOS
OPERATIVOS

ELABORACION DE
MANUAL DE
CALIDAD

REVISION
GENERAL
DOCUMENTAL

AUDITORIA
INTERNA DEL
SISTEMA DE
GESTION

CORRECCION DE
NO
CONFORMIDADES
Y

OBSERVACIONES

ENTREGA
DOCUMENTAL
DEL SISTEMA DE
GESTION

ASESORAMIENTO
AUDITORIA DE
CERTIFICACION

PLAN DE
ACCIONES
CORRECTORAS

CERTIFICACION
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2. Sistemas de Gestion
Integrados: Calidad, Medio
Ambiente y Prevencion.
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2 Sistemas de Gestion Integrados: Calidad, Medio
Ambiente y Prevencion.

2.1 Sistema de Gestion de Calidad: 9001:2000.
2.1.1 La Gestion de la Calidad.

El sistema de gestion de la calidad es el conjunto de normas por las
cuales se administra de forma ordenada la calidad de la organizacion, en la
busqueda de la satisfaccion de sus clientes.

La gestion de la calidad es actualmente una alternativa empresarial
indispensable para la supervivencia y la competitividad de la propia empresa en
los mercados en los que actua. A través de ella, se busca la optimizacion de
recursos, la reduccion de fallos y costes y la satisfaccion propia y del cliente.

La gestion de la calidad esta medida por una serie de normas aplicables
genéricamente a todas las organizaciones, sin importar su tipo, tamano o su
personalidad juridica. Se trata de que la gestion de la calidad sea compatible
con otros sistemas como el de politica medioambiental de la empresa.

La implantacion de un sistema de gestion de calidad se hace a través de
la normalizacién, la certificacion y la acreditacion:

- Normalizacion

"La normalizacibn es una actividad colectiva encaminada a
establecer soluciones a situaciones repetitivas. En particular, esta
actividad consiste en la elaboracion, difusion y aplicaciéon de
normas".

- Certificacion

"La certificacion es la accion llevada a cabo por una entidad
reconocida como independiente de las partes interesadas,
mediante la que se manifiesta que se dispone de la confianza
adecuada de que un producto, proceso o servicio debidamente
identificado es conforme con una norma u otro documento
normativo especificado".
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- Acreditacion

"Es el procedimiento mediante el cual un organismo de acreditaciéon
autorizado reconoce formalmente que una organizacion es
competente para la realizacidon de una determinada actividad de
evaluacion de la conformidad".

Las organizaciones empresariales e industriales estan dentro de un
mercado sometido a cambios continuados y acelerados. Esta idea esta
completamente asumida dentro de las teorias de gestibn empresarial. Las
organizaciones deben ser capaces de adaptarse a este entorno cambiante.

La direccioén y control de la calidad incluyen la puesta en marcha de:

- Politica de la calidad / objetivos de la calidad.

- Planificacion de la calidad.

- Control de la calidad.

- Garantia de calidad.

- Mejora de la calidad.

Estos son los medios para lograr la gestion de la calidad.

Politica de la calidad / objetivo de la calidad: Para garantizar el éxito
de una politica de calidad, es necesario establecer previamente los objetivos
que la organizacion se plantea en este campo, y todos los agentes, procesos y
sistemas implicados en ellos. Cada agente o empleado debe conocer su
responsabilidad a este respecto, y los objetivos concretos que debe cumplir. La
politica de la calidad forma parte de la politica de empresa, y ha de estar
orientada a sus mismos objetivos. La politica de calidad se concreta en unos
objetivos de calidad.

Planificacién de la calidad: Implica una capacidad de actuacion vy
prevision de acontecimientos para, a su llegada, estar capacitados para
enfrentarse positivamente a ellos. Sin una buena planificacion de la calidad no
se pueden lograr los objetivos de la politica de la calidad. Incluye:

- Elaboracién de planes
- Determinacion de objetivos y requisitos para la calidad.

Control de la calidad: Implica contrastar lo que realmente se ha
realizado con lo que se habia planificado previamente. Sin este analisis no
podria gestionarse la calidad.
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Garantia de la calidad: Pretende conseguir que los objetivos
planificados se cumplan inicialmente, por lo tanto, no es una accién correctora
ni detecta los errores: los previene. Su papel esta en garantizar el cumplimiento
de los requisitos de calidad en todos los niveles.

Mejora de la calidad: La gestion de la calidad siempre ha de estar
orientada hacia el logro de la mejora, partiendo de la idea de que todo es
mejorable.

Estas iniciativas, exigen, la puesta en marcha de sistemas de
autoanalisis activos, de modo que no se actue soélo cuando se detecten los
defectos, sino que también se actue cuando no se alcancen los objetivos
concretos. Es importante también implicar a todos los miembros de la
organizacion en la gestion de la calidad, especialmente en los altos directivos
que deben coordinar y liderar estas medidas.

2.1.2 La norma ISO 9000:2000: La calidad y la empresa.

Las normas de la familia 1ISO 9000 son un conjunto de normas y
directrices internacionales para la gestion de la calidad que, desde su
publicacion inicial en 1987, han obtenido una reputacion global como base para
el establecimiento de sistemas de gestidon de la calidad. De su importancia y
arraigo a escala mundial basta sefialar que se han adoptado en mas de 150
paises.

Esta norma tuvo un gran éxito desde la primera edicion de las normas en
1987. Los protocolos de ISO requieren que todas las normas sean revisadas al
menos cada cinco afos para determinar si deben mantenerse, revisarse o
anularse.

La familia de Normas ISO 9000 del afio 2000 esta constituida por tres
normas basicas, complementadas con un numero reducido de otros
documentos (guias, informes técnicos y especificaciones técnicas). Las tres
normas basicas seran:

- ISO 9000: Sistemas de gestion de la calidad - Conceptos y
vocabulario.

- 1SO 9001: Sistemas de gestidon de la calidad — Requisitos.

- ISO 9004: Sistemas de gestidn de la calidad — Guia para llevar a
cabo la mejora.
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Mientras la norma ISO 9001 se orienta mas claramente a los requisitos
del sistema de gestion de la calidad de una organizacion para demostrar su
capacidad para satisfacer las necesidades de los clientes, la norma ISO 9004
va mas lejos, proporcionando recomendaciones para mejorar el desempefio de
las organizaciones.

A todas las organizaciones tanto publicas como privadas, grandes o
pequenas, productoras de bienes, de servicios, o de software, se les ofrecen
herramientas con las cuales organizar sus actividades para alcanzar beneficios
tanto internos como externos.

La calidad de un producto depende de muchas variables, tales como el
calibre de los componentes o materiales usados, el tipo de equipamiento
usado en el disefio, produccion, manipulacion, instalacion, prueba y
embarque; el equipo de calibracién y los procedimientos de mantenimiento
empleados; el entrenamiento y experiencia del personal de produccion vy
supervision; como asi también las condiciones ambientales de produccion.

La Norma ISO 9000 regula la calidad de los bienes o de los
servicios que venden u ofrecen las empresas, asi como los aspectos
ambientales involucrados en la produccion de los mismos. Esta norma en su
influencia tiende a dar estabilidad a la economia, ahorrar gastos, evitar el
desempleo y garantizar el funcionamiento rentable de las empresas.

El empleo de la ISO 9000 genera un cambio significativo ya que la
misma persigue involucrar todo el proceso de produccion, desde el desarrollo
de la idea. Este sistema de calidad alcanza a toda una organizacion, esta
enfocada a dar confianza al cliente, las partes interesadas son el cliente y
el proveedor, no tiene requisitos legales, este modelo busca efectuar
acciones preventivas y correctivas.

2.1.3 Ventajas de la certificacion para la empresa.
Con la certificacion de la norma se proyecta:

- Confianza reforzada entre los actuales y potenciales clientes en la
capacidad que tiene la empresa para suministrar en forma
consistente los servicios acordados.

- Existencia de una mejor posicion competitiva.

- La auditoria externa que implica dicha certificacion permite
identificar nuevas oportunidades de mejoramiento para el sistema
de calidad.

- Produce un mejoramiento en la motivacién y el trabajo en equipo
del personal ya que ella es la resultante del esfuerzo colectivo de la
empresa.

- Reduccion de rechazos e incidencias en la produccion o prestacion
del servicio.

- Aumento de la productividad.
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2.2 Sistema de Gestion Medioambiental: 14001:2004.

2.2.1 La Gestion Medioambiental.

La sensibilidad que la sociedad ha desarrollado hacia el medio ambiente,
ha provocado que el entorno empresarial esté cada vez mas concienciado de la
necesidad de desarrollar procesos productivos que minimicen el dafio al medio
ambiente. Esta sensibilidad social, premia a las empresas que cumplen con la
normativa, y las diferencia en el mercado.

La gran mayoria de las empresas reconocen hoy dia que tienen que
tener una preocupacion eficaz por el ambiente. Unas veces por convencimiento
propio y otras por la presion de la opinion publica o de la legislacion, las
actividades industriales y empresariales se ven obligadas a incorporar
tecnologias limpias y a poner medios para evitar el deterioro del ambiente.

Se conoce como sistema de gestion medioambiental al sistema de
gestion que sigue wuna empresa para conseguir unos objetivos
medioambientales. La empresa que implanta un SGMA se compromete a
fijarse objetivos que mejoran el medioambiente, a poner en marcha
procedimientos para conseguir esos objetivos y a controlar que el plan esta
siendo cumplido.

Los principales objetivos de un sistema de este tipo son:

- Garantizar el cumplimiento de la legislacion medioambiental.

- Identificar y prevenir los efectos negativos que la actividad de la
empresa produce sobre el ambiente y analizar los riesgos que
pueden llegar a la empresa como consecuencia de impactos
ambientales accidentales que pueda producir.

- Concretar la manera de trabajar que se debe seguir en esa
empresa para alcanzar los objetivos que se han propuesto en
cuestiones ambientales.

- Fijar el personal, el dinero y otros recursos que la empresa tendra
que dedicar para sacar adelante este sistema, asegurandose de
que van a funcionar adecuadamente cuando se necesiten.

Los instrumentos mas habituales usados por el sistema de gestion
medioambiental son:

- La investigacién, la educacién, la planificacion y otros
planteamientos generales.

- Evaluacion del impacto ambiental.

- Etiquetado ecolégico que esta directamente relacionado con el
analisis del ciclo de vida del producto.

- Auditoria de medio ambiente, muy relacionada con la obtencion de
certificaciones como la ISO 14 000 u otras similares.
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Las actividades que las empresas hacen para poner en marcha un buen
sistema de gestidbn medioambiental tienen como finalidad prevenir y corregir.
Prevenir es mas eficaz que corregir. Es especialmente necesario cuando se
esta pensando en poner en marcha una nueva industria, la construccion de una
carretera u otra obra publica, o cuando se piensa introducir una modificacion en
lo que ya se tiene. En estos casos es mucho mas eficaz y barato prever lo que
puede causar problemas y solucionarlo antes, que intentar corregirlo cuando ya
se esta con la actividad en marcha.

La implantacién de un sistema de gestibn ambiental puede suponer,
aparte de beneficios ecoldgicos, beneficios econdmicos productos, ventas
competitivas derivados de la sustitucion de soluciones costosas de ultima hora
por una proteccién preventiva del medio ambiente.

Asi pues, hay dos razones para introducir la gestion medioambiental en
la empresa. Una se deriva de la penalizacién legal, cada dia mas exigentes, y
hace confidenciales los temas relacionados con el medio ambiente. La otra
ofrece un mecanismo con garantias de credibilidad ante posibles clientes, es
un arma de venta y por lo tanto una ventaja que debe ser ampliamente
difundida.

2.2.2 La familia ISO 14000. ISO 14001:2004.

La norma ISO 14000, no es una sola norma, sino que forma parte de
una familia de normas que se refieren a la gestion ambiental aplicada a la
empresa, cuyo objetivo consiste en la estandarizacién de formas de producir y
prestar de servicios que protejan al medio ambiente, aumentando la calidad del
producto y como consecuencia la competitividad del mismo ante la demanda
de productos cuyos componentes y procesos de elaboracion sean realizados
en un contexto donde se respete al ambiente.

Cabe resaltar dos vertientes de la ISO 14000:

- La certificacion del sistema de gestiéon ambiental, mediante el cual
las empresas recibiran el certificado.

- El sello ambiental, mediante el cual seran certificados los productos
("sello verde").

La ISO 14000 se basa en la norma inglesa BS7750, que fue publicada
oficialmente por la British Standards Institution (BSI) previa a la reunién mundial
de la ONU sobre el medio ambiente (ECO 92). La norma internacional ISO
14000 fue aprobada en septiembre de 1996 y la adopcidon de la norma a rango
de "norma nacional" en Europa se dio en marzo de 1997. La version oficial en
idioma espanfiol de la norma internacional fue publicada en mayo de 1997.
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La norma se compone de 6 elementos, los cuales se relacionan a
continuacion con su respectivo numero de identificacion:

- Sistemas de gestion ambiental (14001 Especificaciones y directivas
para su uso — 14004 directivas generales sobre principios, sistemas
y técnica de apoyo.)

- Auditorias ambientales (14010 Principios generales- 14011
procedimientos de auditorias, auditorias de sistemas de gestion
ambiental- 14012 criterios para certificacion de auditores)

- Evaluacién del desempefio ambiental (14031 lineamientos- 14032
ejemplos de evaluacion de desempefio ambiental)

- Analisis del ciclo de vida (14040 principios y marco general- 14041
definicion del objetivo y ambito y analisis del inventario- 14042
evaluacion del impacto del ciclo de vida- 14043 interpretacion del
ciclo de vida- 14047 ejemplos de la aplicacion de iso14042- 14048
formato de documentacién de datos del analisis)

- Etiquetas ambientales (14020 principios generales- 14021tipo Il-
14024 tipo | — 14025 tipo lll)

- Términos y definiciones (14050 vocabulario)

Todas las normas de la familia ISO 14000 fueron desarrolladas sobre la
base de los siguientes principios:

- Deben resultar en una mejor gestion ambiental.

- Deben ser aplicables a todas las naciones.

- Deben promover un amplio interés en el publico y en los usuarios
de los estandares.

- Deben ser costo efectivas, no prescriptivas y flexibles, para poder
cubrir diferentes necesidades de organizaciones de cualquier
tamano en cualquier parte del mundo.

ISO 14001:2004.

La certificacion conforme a la norma ISO 14001:2004 prueba que un
sistema de gestion medioambiental ha sido evaluado de acuerdo con la norma
de buenas practicas y que cumple con la misma. El certificado es emitido por
un organismo de certificacion ajeno a la empresa y permite a los clientes saber
que pueden confiar en que la empresa esta minimizando activamente los
impactos medioambientales de los procesos, productos y servicios derivados
de su actividad.

Contiene los elementos centrales para un sistema de gestion
medioambiental efectivo. Se puede aplicar tanto al sector industrial como al de
servicios. La norma exige que la empresa defina objetivos medioambientales y
un sistema de gestion necesario para cumplir estos objetivos. Ademas, la
norma exige que la empresa cumpla con los procesos, procedimientos y
actividades de ese sistema.

Sergio Martin Rodriguez 25



Disefo, desarrollo e implantaciéon de un sistema de gestién integrado de calidad, medioambiente y
seguridad y salud laboral en una empresa de servicio integral de restauracion y distribuciéon de productos
quimicos.

Los principales elementos de la norma son:

- Politica medioambiental.

- Planificacion.

- Implementacion y operacion.
- Verificacion.

- Revision por la direccién.

La norma exige a las organizaciones identificar los impactos
medioambientales y aspectos relacionados y luego implementar medidas para
mejorar los procesos en areas con aspectos significativos. La norma ISO 14001
establece una mejor practica para la gestion proactiva del impacto
medioambiental de la empresa. Si una empresa tiene un sistema de gestion
medioambiental certificado por la norma ISO 14001, significa que se esta
yendo mas alla del mero cumplimiento: su nuevo enfoque reside en la mejora
continua.

La norma ISO 14001:2004, se publicé el 15 de Noviembre de 2004 y
tiene como propadsitos principales:

- Permitir la compatibilidad con 1ISO 9001:2000.
- Clarificar los requisitos.

2.2.3 Ventajas de la certificacion en un Sistema de Gestion
Medioambiental basado en la ISO 14001:2004.

Un certificado SGA en ISO 14001 puede servir de ayuda a una
organizacion para funcionar de manera mas eficiente y responsable, gestionar
sus impactos, incluyendo aquellos sobre los que tenga control o influencia y
cumplir con la legislacion ambiental y sus propia politica de compaifiia.

Hay numerosos beneficios asociados a la certificacion de un sistema de
gestion ISO 14001:

- Cumplimiento con la legislacién y otros requisitos, proporcionando
un enfoque sistematico para cumplir con los actuales e identificar la
legislacion futura.

- Ayuda a demostrar la conformidad y que se estan cumpliendo los
compromisos contenidos en la politica y a llevar a la practica la
mejora.

- Ventaja competitiva sobre competidores no certificados cuando se
acude a un concurso publico.

- Mejora la gestion de los riesgos ambientales.

- Aumenta la credibilidad de la sociedad al llevar a cabo una
evaluacion independiente.

- Mejora continua que permite ser mas eficiente en el consumo de
materias primas y aumenta el rendimiento que lleva a una
reduccién de costes.

Sergio Martin Rodriguez 26



Disefo, desarrollo e implantaciéon de un sistema de gestién integrado de calidad, medioambiente y
seguridad y salud laboral en una empresa de servicio integral de restauracion y distribuciéon de productos
quimicos.

- Comparte los principios de gestion comunes con ISO 9000 y
OHSAS 18001 permitiendo la integracion de los sistemas de
gestion de seguridad y salud, medio ambiente y calidad.

2.3 Sistema de Gestion de la Prevencion: 18001:2007.

2.3.1 La Gestion de la Prevencion.

El empresario esta obligado a adoptar cuantas medidas sean necesarias
para garantizar la seguridad y salud de los trabajadores. Estas obligaciones del
empresario se deben realizan a través de la gestidon de la prevencion de
riesgos laborales (SGPRL).

Se entiende por sistema de gestién de prevencion de riesgos laborales
(SGPRL) el sistema estructurado que define la politica de prevenciéon y que
incluye la estructura de la organizacion, las responsabilidades, las practicas, los
procedimientos, los procesos y los recursos necesarios para llevar a cabo la
gestion de la prevencion en el ambito de la empresa.

Como instrumento de gestion, el sistema sirve para asegurar que los
efectos de las actividades de la organizacion sean acordes con la politica de
prevencion, definida en forma de objetivos y metas. El sistema de gestion de
riesgos laborales debe incluir:

- La estructura de la organizacion, las responsabilidades, las
practicas, los procedimientos, los procesos y los recursos
necesarios para llevar a la practica la politica de prevencién de la
empresa.

- La documentacion necesaria, en forma de procedimientos e
instrucciones aplicables.

- La implantacién de dichos procedimientos e instrucciones en la
empresa, teniendo en cuenta la existencia de cddigos ya vigentes y
de obligado cumplimiento (deontoldgicos, reglamentarios vy
normativos).

A continuacién, pasamos a analizar los aspectos basicos de una
correcta gestion de la prevencion en la empresa:

Organizacion de la prevencion

La ley de prevencion de riesgos laborales (en adelante LPRL) obliga al
empresario a realizar la prevencion de riesgos laborales mediante la adopcion
de cuantas medidas sean necesarias para la proteccion de la seguridad y salud
de los trabajadores, planificando la constitucion de una estructura organizada y
de los medios necesarios en los términos establecidos.
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Asuncion personal por el empresario de la actividad preventiva,
cuando concurran las siguientes circunstancias:

- Empresas de menos de 6 trabajadores.

- Cuando el empresario desarrolle su actividad profesional en el
centro de trabajo.

- Cuando tenga la capacidad correspondiente a las funciones
preventivas que va a desarrollar.

Servicio de prevenciéon propio. EI empresario debera constituir un
servicio de prevencidn propio cuando concurra alguno de los siguientes
supuestos:

- Empresas con mas de 500 trabajadores.

- Cuando asi lo decida la autoridad laboral, en funcién de la
peligrosidad de la actividad desarrollada o de la frecuencia de la
siniestralidad de la empresa (indice alto de accidentes).

Servicio de prevenciéon ajeno. El empresario debera recurrir a uno o
varios servicios de prevencion ajenos —Ilos cuales colaboraran entre si—
cuando concurran alguno de los siguientes supuestos:

- Cuando la designacion por parte del empresario de uno o varios
trabajadores sea insuficiente para la realizaciéon de la actividad
preventiva, no teniendo la obligacion de constituir un servicio
propio.

- En el supuesto de que la empresa haya sido obligada por la
autoridad laboral a constituir un servicio de prevencion y no lo haya
constituido.

- Cuando la empresa tenga constituido un servicio de prevencion
propio con alguna de las especialidades, el resto de las mismas se
concertara.

Servicio de prevencién mancomunado. Podra constituirse un servicio
de prevencion mancomunado entre aquellas empresas que desarrollen
simultaneamente actividades en el mismo centro de trabajo, edificio o centro
comercial.

Por negociacion colectiva o mediante acuerdos de las empresas
afectadas podra acordarse la constitucion de servicio de prevencion
mancomunado entre aquellas empresas pertenecientes a un mismo sector
productivo o grupo empresarial o que desarrollen su actividad en un poligono
industrial o area geografica limitada.

Estos servicio de prevencion mancomunado tienen la consideracion de
servicios de prevencion propios para las empresas que lo constituyan y
deberan estar dotados con los mismos medios materiales y técnicos que
cualquier servicio de prevencion.
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Con independencia de la modalidad preventiva constituida en una
empresa, esta debera contar con las instalaciones y los medios humanos y
materiales necesarios para la realizacién de las actividades preventivas que
vayan a adoptarse. Tendra que contar como minimo con dos especialidades
preventivas (seguridad en el trabajo, ergonomia o psicosociologia aplicada,
higiene industrial y vigilancia de la salud). Las actividades que no hayan sido
asumidas deberan ser concertadas con uno o0 mas servicios de prevencion.

Ademas, se deben definir las estructuras que se responsabilizaran de la
implantacion de la gestion de prevencion y de los planes que de ella se deriven,
con objeto de realizarlo todo de manera mas efectiva.

Igualmente, se deben asignar responsabilidades especificas para el
desarrollo e implantacién en cada seccion, departamento y/o elemento del
manual de prevencion y definir las dependencias funcionales y jerarquicas, asi
como las lineas de comunicaciéon dentro de la empresa.

Evaluaciéon de riesgos laborales

La accion preventiva de la empresa se planificara a partir de la
evaluacion inicial de riesgos laborales.

El art. 3 del reglamento de los servicios de prevencion define la
evaluacion de riesgos como «el proceso dirigido a estimar la magnitud de
aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la informacién
necesaria para que el empresario esté en condiciones de tomar una decision
apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas, y en tal caso,
sobre el tipo de medidas que deban adoptarse».

El objetivo de toda evaluacion, por tanto, consiste en la deteccion, a
través del analisis pormenorizado efectuado de las condiciones de trabajo, de
los posibles riesgos generales y especificos a los que pudieran verse
expuestos los trabajadores. De este modo, se conseguira desarrollar una
actuacion preventiva eficaz que permitira por un lado, la eliminacién o
minimizaciéon de los riesgos, y de otro, la correcta armonizacion de los
elementos y factores que intervienen en la conformacion de los puestos de
trabajo para facilitar el desarrollo de la actividad profesional del trabajador.

La evaluacion inicial de riesgos se debera realizar en todas los centros
de trabajo, como paso previo a la implantacién del sistema de gestion para la
prevencion de riesgos laborales.

Se debera revisar la evaluacion inicial de riesgos cuando se reforme el
centro de trabajo, cuando se modifiquen los puestos de trabajo, por cambio en
las condiciones de trabajo, o cuando transcurra un plazo prudencial de tiempo
sin que se hayan producido cambios respecto de la evaluacién inicial, teniendo
en cuenta el deterioro producido en los centros y equipos de trabajo.
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El empresario debera elaborar una metodologia propia de evaluacion de
riesgos, para lo cual debera llevar acabo un analisis previo que contemple una
observacion del entorno de trabajo y de las condiciones de trabajo, un analisis
de las tareas realizadas y de los procedimientos de trabajo establecidos, asi
como una valoracion de la organizacion y de la carga de trabajo. Esta
informacion es fundamental para poder realizar un modelo de evaluacién que
permita el cumplimiento de los objetivos previstos (por ejemplo la metodologia
de evaluacion en una empresa de muebles es diferente a la metodologia de
evaluacion de una empresa quimica).

Para realizar una correcta evaluacion de riesgos se deben contemplar
los siguientes aspectos:

Identificacion de los riesgos: Derivada del analisis previo, se pretende
hacer una breve relacion de los puestos de trabajo existentes en el centro de
trabajo visitado, con los posibles riesgos a los que pudieran verse expuestos
los trabajadores.

Estimacién del riesgo: Una vez identificados los riesgos detectados, se
debe proceder a estimar la magnitud de los mismos. Para ello y siguiendo las
ideas y pautas enunciadas por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene, se
valora o «cuantifica», el riesgo identificado, tomando como criterios base la
probabilidad (baja, media o alta) de ocurrencia del dafio y por otro lado, la
estimacion o consecuencias (ligeramente dafina, dafina, extremadamente
danina) que se derivarian como consecuencia de la materializacion del riesgo.

Valoracion del riesgo: Estimado el riesgo, la valoracién del mismo
viene determinada por el producto resultante de la estimacion de la
consecuencia o severidad del dafo producido, y la estimacion de la
probabilidad de ocurrencia del dafio. Asi el indice del riesgo variaria de trivial a
intolerable. (La identificacion de un riesgo de incendios con una estimacién baja
y una consecuencia danina tendra una valoracion de tolerable).

Una vez obtenido el indice de riesgo, se podran determinar las medidas
correctoras o acciones preventivas mas o menos urgentes en funcion del valor
obtenido, y segun los criterios de referencia expuestos anteriormente,
priorizando las medidas preventivas a adoptar, y determinando, a corto, medio
o largo plazo la eliminacion o reduccion de los riesgos detectados, y ya
evaluados.

Planificacion de la prevencion

La planificacion de la actividad preventiva requiere una definicion de
objetivos, acciones y procedimientos para alcanzarlos, asi como los posibles
medios de control tanto de las actividades preventivas, como de los resultados
obtenidos. Y todo ello, de acuerdo a los principios establecidos en la propia ley
de prevencién de riesgos laborales, lo que conlleva implicito una planificacion
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de la prevencion, integrada en el sistema de gestién de la empresa, en el que
aparezcan comprometidos todos los niveles jerarquicos de la misma.

La planificacion de la actividad preventiva se convierte en el proceso
mediante el cual se establecen los objetivos y medios humanos y materiales
que permiten la implantacién de la politica preventiva en la empresa y que,
adaptados adecuadamente a la actividad desarrollada por esta, llevaran a la
consecucion de esos objetivos, que permitiran a largo plazo una mayor
eficiencia en el trabajo.

Participacion de los trabajadores

Los trabajadores tienen derecho a participar en cuestiones relacionadas
con la prevencion de riesgos de su empresa. Esta representacion la ejercen los
delegados de prevencidon, los cuales son designados por y entre los
representantes del personal y cuyas competencias son:

- Colaborar con la direccién de la empresa en la mejora de las
condiciones de trabajo.

- Fomentar la cooperacion de los trabajadores en la aplicacién de la
normativa de riesgos laborales.

- Ser consultados por el empresario de las actuaciones en materia
preventiva a realizar en la empresa.

- Ejercer una labor de vigilancia y control sobre el cumplimiento de la
normativa de prevencion de riesgos laborales.

Formacién e informacién en prevencion

En cumplimiento con la ley de prevencion, es necesario formar e
informar a cada trabajador sobre sus riesgos especificos y sus medidas
preventivas. Por tal motivo, se debe desarrollar un plan de formacién cuyos
objetivos deben ser:

- Dotar de conocimientos de gestion de la prevencién a aquellas
personas implicadas directamente en la organizacion vy
coordinacion de la misma.

- Facilitar los conocimientos fundamentales en materia de
prevencion de riesgos.

- Formar e informar a todos los trabajadores de los riesgos generales
y especificos en la empresa, asi como de las medidas de
prevencion e intervencion.

Coordinacion de actividades empresariales

Para conseguir una correcta gestion de la prevencion de riesgos
laborales, el empresario debe realizar la coordinacion de actividades con
aquellas empresas que realicen actividades (por ejemplo: las empresas que
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realicen el mantenimiento de las instalaciones de climatizacion) en esta, con el
fin de unificar la aplicacion de las normas de prevencion en el centro de trabajo.

El incumplimiento del deber del empresario de realizar la gestidon de la
prevencion en la empresa podra dar lugar a la imposicion de sanciones en
funcién de la infraccion cometida.

Infracciones

La ley de prevencion de riesgos determina que se ha de entender por
infracciones en materia de prevencion de riesgos laborales «las acciones u
omisiones de los empresarios que incumplan las normas legales,
reglamentarias y clausulas normativas de los convenios colectivos en materia
de seguridad y salud laboral sujetas a responsabilidades conforme a la
presente ley».

Esta normativa ha venido a garantizar una amplia seguridad juridica,
para el propio infractor, por cuanto incluye un amplio catalogo de conductas a
las que va a calificar como infracciones leves, graves o muy graves, segun sea
la naturaleza del deber que se haya infringido y el derecho afectado.

Sanciones

El catalogo de sanciones recogidas en la normativa de prevencion viene
a incrementar enormemente las cuantias de todas las multas a imponer por
infracciones en esta materia en relacidon con el resto de las multas que recaen
sobre otras infracciones de tipo administrativo laboral. Ello se justifica por el
caracter fundamental de los derechos en juego (la vida, la salud y la
integridad).

De igual modo que en las infracciones, las sanciones se califican en
leves, graves y muy graves, dividiendose dentro de cada calificacion, en tres
grados (minimo, medio y maximo). Para ello se debe acudir a los llamados
«criterios de graduacion de sanciony.

Con independencia de las sanciones de tipo econdémico, se contemplan
otro tipo de sanciones como son: la suspensién o cierre definitivo del centro de
trabajo, la limitacion de contratacién con la Administracion, o la publicidad de
las sanciones impuestas.

2.3.2 OHSAS 18001:2007.

OHSAS 18001 (Occupational Health & Safety Management Systems) es
un estandar internacional que detalla las exigencias relacionadas a los
sistemas de higiene y seguridad con el fin de facilitar a las organizaciones un
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efectivo control de riesgos y desempefio. OHSAS 18001 es aplicable a
cualquier organizacion o negocio.

La especificacion OHSAS nacié en su momento para dar respuesta a las
diferentes iniciativas que estaban surgiendo en el mercado y que requerian un
documento de reconocido prestigio mundial que permitiese a las
organizaciones disefar, evaluar y certificar sus sistemas de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo.

OHSAS establece los requisitos para un sistema que permita a una
organizacion controlar sus riesgos de seguridad y salud en el trabajo (SST) y
mejorar su desempefo. Todos sus requisitos han sido previstos para su
incorporacion a cualquier sistema de gestion de la SST. La extension de su
aplicaciéon depende de factores tales como la politica de SST de la
organizacion, la naturaleza de sus actividades, asi como los riesgos vy
complejidad de sus operaciones.

OHSAS 18001 ha sido desarrollada para poder compatibilizarse con los
sistemas de gestion 1ISO 9001:2000 e 1ISO 14001:2004, asi como para facilitar
la integracién, por parte de las organizaciones, de los sistemas de gestion de la
calidad, medio ambiente y seguridad y salud en trabajo, en el caso de que
deseen hacerlo.

El ciclo PDCA segun la OHSAS 18001:2007:

Do
Plan Recursos, roles
Identificacion de peligros, Responsabilidad,

Rendicion de cuentas
y autoridad

Competencia
formacion y toma
de conciencia

evaluacion y control de riesgos
Identificacion de requisitos
legales y de otro tipo
Objetivos y programas
Act

Politica SYSO Comunicacién,
- participacion y consulta

Revision por la . — %

direccion Medicién y Seguimiento Documentacion

del desempefio Control de

Evaluacion del cumplimiento documentos

Investigacion de incidentes, no  Control Operativo
conformidades, accio_nes Preparacion y

correctivas y preventivas respuesta ante

Control de registros
Auditorias Internas

Check

Emergencias
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Las normas no pretenden suplantar la obligacion de respetar la
legislacién respecto a la salud y seguridad de los trabajadores, ni tampoco a los
agentes involucrados en la auditoria y verificacion de su cumplimiento, sino que
como modelo de gestion que son, ayudaran a establecer los compromisos,
metas y metodologias para hacer que el cumplimiento de la legislacion en esta
materia sea parte integral de los procesos de la organizacion.

Esta norma es aplicable a cualquier empresa que desee:

- [Establecer un sistema de gestion de salud y seguridad
ocupacional, para proteger el patrimonio expuesto a riesgos en sus
actividades cotidianas.

- Implementar, mantener y mejorar continuamente un sistema de
gestion en salud y seguridad ocupacional.

- Asegurar la conformidad de su politica de seguridad y salud
ocupacional establecida.
- Demostrar esta conformidad a otros.

- Buscar certificacion de sus sistema de gestion de salud y seguridad
ocupacional, otorgada por un organismo externo.

- Hacer una autodeterminacién y una declaracién de su conformidad
y cumplimiento con estas normas OHSAS.

2.3.3 Ventajas de la certificacion en OHSAS.

- Cumplimiento legal: mejora la relacién con los entes reguladores y
reduce la posibilidad de fallos no detectados.

- Mejora la imagen y confianza de la compafia cuando se comparte
informacion, se habla con el personal, se lo hace participar en las
decisiones y se hace una seleccion del personal sobre unas bases
sélidas.

- Demuestra el compromiso de la empresa.

- Es una respuesta efectiva a la presion de accionistas, empleados,
comunidad y otras partes interesadas.

- Se mejora la cultura de seguridad e higiene, aumentando el control
de peligros y la reduccion de riesgos, fijando objetivos y metas
claras.

- Se mejora la eficiencia de los procesos y como consecuencia se
reducen los accidentes.

- Se reduce los costos por seguros, ya que al demostrar su
compromiso con la seguridad a través de esta certificacion algunas
compainiias otorgan reducciones en las primas.
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3. Diseno, Desarrollo e
Implantacion del SGI de CRISMA
S.L
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3  Disenfo, Desarrollo e Implantacion del SGI de CRISMA
S.L

3.1 Introduccion.

El mercado hacia el que avanzamos, marcado por multitud de cambios
legislativos, crecientes requisitos de nuestros clientes y la absoluta necesidad
de optimizar nuestros recursos, ha encontrado en los sistemas de gestidén una
buena manera de ordenar las prioridades y de mejorar la asignacion de
recursos.

Con independencia de la voluntad del empresario de implantar o no un
sistema de gestion, la empresa tiene la obligacién de cumplir con una serie de
disposiciones legales relativas a: los productos que fabrica, comercializa y/o
distribuye, los residuos, los vertidos, las emisiones, etc., que genera por su
actividad, y por supuesto, la seguridad y la salud de sus trabajadores. De
alguna manera, ya se le estan generando unos procedimientos y una
documentacion que tendra que controlar.

La gestidon integrada como proceso unificador, se apunta como la mejor
solucion de gestion para la empresa que, tiene la necesidad de controlar y
actuar sobre todos aquellos requisitos externos o internos mencionados
anteriormente.

El modelo de gestidon integrado de CRISMA S.L presenta una vision
globalizadora y orientada al cliente y a las partes interesadas tanto internas
como externas segun postulados de calidad total y a ser posible segun
principios basados en modelos de excelencia empresarial.

No estaremos hablando realmente de un sistema de gestion integrado
hasta que no consigamos sistematizar todos los procesos claves y relevantes
que intervienen en la empresa.

¢, Qué es la gestidn integrada?

Por definicidon, integrar es “formar las partes un todo”. Estamos
hablando por tanto de integrar sistemas tradicionalmente gestionados por
separado en una unica gestion.

La gestion integrada no es mas que una nueva forma de enfocar las
actividades de la organizacién para gestionar integralmente las diferentes
variables que son de interés para la organizacion, teniendo como propdsito el
logro de una politica integrada de gestion. Es una forma de responder a las
nuevas exigencias en los mercados nacionales e internacionales.

En definitiva se puede definir el sistema de gestion integrado como el
conjunto de la estructura organizativa, la planificacion de las actividades, las
responsabilidades, las practicas, los procedimientos, los procesos y los
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recursos necesarios para desarrollar, implantar, llevar a efecto, revisar y
mantener al dia la politica de la empresa.

En la actualidad existen dos tendencias crecientes a la integracion de los
sistemas de gestién por las organizaciones:

- Las que establecen primero un sistema de gestion determinado y
posteriormente le van integrando paulatinamente otros.
- Las que establecen un sistema integrado de gestién.

Que se derive una u otra tendencia depende fundamentalmente de los
recursos (humanos, financieros, materiales y tecnoldgicos) de que la empresa
disponga.

En CRISMA S.L se ha optado por la segunda tendencia, establecer un
sistema integrado de gestion.

3.2 Objetivos del Sistema de Gestion Integrado de CRISMA S.L

Los objetivos especificos a alcanzar con el sistema de gestion integrado
son:

- Identificar, manejar y reducir los efectos ambientales y los
peligros/riesgos de todas las actividades desarrolladas en la empresa.

- A través de la capacitacion, asegurar la participacion del personal para
una mejora continua del desempefio ambiental y de seguridad.

- Llevar adelante las actividades en forma consistente con la politica
MACS (Medio Ambiente, Calidad y Seguridad) corporativa, asi como con los
objetivos y metas relacionados.

3.3 Ventajas de la integracion.

El desarrollo dentro de la organizacion del sistema integrado de gestion
permite un notable ahorro de recursos y de esfuerzos dado que estos sistemas
que se han integrado tienen aspectos comunes: tanto el SGC (Sistema de
Gestidon de la Calidad), SGA (Sistema de Gestibn Medioambiental) como el
SGSST (Sistema de Gestion de Salud y Seguridad del Trabajo). Por ello es
rutinario que no sea siempre facil separar las diversas tareas que se llevan a
cabo por una misma persona, para saber cuando esta cumpliendo con los
requisitos de los sistemas interactuantes.

Al concebir a toda la organizacion como un sistema, es fundamental
considerar que la integracion de los diversos sistemas que la constituyen
facilite que todos los miembros de la organizacidén sean activos participantes de
los logros de la misma.
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Se pueden senalar como ventajas de la integracion de los sistemas de
gestion para CRISMA S.L :

- Las auditorias de implantacién, seguimiento y certificacion de todos
los sistemas de gestion que hayan establecidos en la empresa se
podran realizar al mismo tiempo, en los plazos correspondientes,
por un equipo auditor polivalente. Con ello se reducirian los costos
que para la organizaciébn supone la preparaciéon de dichas
auditorias.

- Seria un incentivo para la innovacion en la organizacién, que
proporcionaria valor anadido a sus actuaciones.

- Simplificaria la documentacion necesaria al ser ésta unica, lo que
traeria consigo transparencia, facilidad de manejo y reduccion de
costos de mantenimiento.

- Al tender a un sistema unico y por lo tanto, un sistema mas facil de
manejar, desarrollar y mantener, ayudaria, animaria y sensibilizaria
a la organizacion a mejorar su competitividad y su imagen en el
mercado.

- Mejora de la comunicacion interna y la participacidon y confianza del
personal.

- Eficacia del sistema de gestion, al establecer en conjunto politicas,
objetivos, programas, capacitacion, control, monitoreo y revisién.

- Simplificacion del proceso de certificacion y menor costo.

- Presenta mas ventajas competitivas con respecto a cada sistema
de gestion por separado.

- Mejor satisfaccién del cliente y otras partes interesadas.

- Desde el punto de vista operacional, un sistema de gestion
integrado cubre todos los aspectos del negocio, desde la calidad
del producto y el servicio al cliente, hasta el mantenimiento de las
operaciones dentro de una situacion de seguridad ambiental
aceptable.

3.4 Metodologia de la integracion.

La adopcién y puesta en marcha del sistema de gestién integrado
involucra lograr superar una serie de etapas secuénciales hasta llegar a su
estado de plena operatividad. Resulta fundamental garantizar que el sistema
elegido se adapte a las condiciones de la operacion en cuanto al sitio, el
tamano de la empresa y la diversidad y complejidad de las operaciones.

La fase de disefio y desarrollo del sistema en donde o se parte de
cero, es cuando se concibe la forma en que el sistema puede manejar los
aspectos gerenciales como también los operativos.

Un sistema integrado de gestion podriamos representarlo mediante una
estructura de arbol, con un tronco comun, y tres ramas correspondientes a las
tres areas de gestion: calidad, medio ambiente y seguridad y salud laboral.
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El tronco contendria el sistema de gestion comun a las areas
especificadas, teniendo en cuenta todos los elementos, desde la politica a la
asignacion de los recursos, etc., pasando por la planificacion y el control de las
actuaciones y terminando con la auditoria y la revisién del sistema.

Cada rama especifica de gestidon recogeria de forma complementaria las
cuestiones particulares y peculiares que la incumben.

Una vez que las partes del sistema estan adecuadamente desarrolladas,
se entra en la fase de implantacion, la cual consiste en divulgar el
funcionamiento del sistema a todos los niveles de la empresa, sus diversos
sectores, gerencias, contratistas, personal de apoyo Yy cualquier otro
componente organizativo que esté involucrado con la operaciéon. Claro esta,
que no todos tienen que saberlo todo, pero si deben conocer adecuadamente
todo aquello perteneciente al sistema que incida sobre sus labores dentro la
empresa.

Cuando el sistema es bien comprendido y manejado con soltura y como
una labor cotidiana a todos los niveles de la organizacién (tanto propia como de
apoyo), se entra en la fase de operatividad del sistema. A medida que esta
fase operativa madura, el sistema mismo comienza a nutrirse de la vivencia de
la organizacién que lo utiliza plenamente y a su beneficio, pudiendo surgir y
detectar innumerables oportunidades de mejora continua.

La fase de mejora continua, citada en las normas, pudiese ser
concebida como algo ‘“inevitable”, ya que si el sistema logra seguir la
progresion antes descrita de manera eficiente, se llega a un nivel de continuo
revisionismo, auto critica y reflexidén, cuyos resultados conducen a cambios
progresistas que garantizaran la existencia de un sistema “vivo” y renovado.

El éxito en la progresion de las fases antes descritas dependera de
muchos factores de tipo conductual, entre los cuales pueden citarse los
siguientes:

- Cambiar la mentalidad es dificil y requiere tiempo, pero es la base
sin la cual no es posible desarrollar y llevar adelante un sistema
donde todos se sientan participes de los logros y las mejoras
ambientales y de seguridad. Es necesario establecer mecanismos
para consolidar y promover una actitud que asegure que el proceso
sea autosostenible en el futuro.

- El firme compromiso por parte de la direccion y las gerencias,
convencidas de los cambios que se debian realizar para cumplir
con tan altos objetivos, resulta fundamental.

- Desafortunadamente existe la tendencia a identificar al sistema de
gestiéon integrado con la gerencia o departamento que se “encarga”
de la seguridad industrial o ambiente: “el sistema de la gente de
seguridad...”, “el sistema de los ambientalistas...”. Lograr que los
diversos sectores o departamentos asuman un sentido de
propiedad sobre el sistema de gestion es la labor y obstaculo mas
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dificil a superar por la organizacién. La unica forma de romper con
ese estigma es crear una nueva vision desde la fase inicial de
desarrollo del sistema. Es decir, el desarrollo del sistema tiene que
estar en manos de los operadores del area y, por ende, los
departamentos de seguridad industrial y ambiente deben asumir
una funcién de asesores y agentes de cambio desde el inicio del
proceso.

- La capacitacion de la gente juega un papel primordial. No se puede
poner en manos del personal operativo la responsabilidad de
desarrollar, implantar y operar un sistema de gestion integrado, a
menos que se estructure un programa masivo de capacitacion
antes de iniciar cada una de las actividades que resultan claves
para el sistema. Es necesario que ciertas nociones, conocimientos,
técnicas y destrezas sean alcanzadas como:

1. La capacidad de que todos los sectores realicen una
identificacion y evaluacion de impactos ambientales
global y de impactos ambientales de seguridad
industrial y salud ocupacional.

2. Todas las partes del sistema deben estar
interconectadas y por lo tanto no puede concebirse la
existencia de algun elemento aislado.

3. El sistema debe reflejar las actividades de la operacion
y, por lo tanto, no puede construirse en base a
supuestos utdpicos, dificiles de cumplir. De hecho, la
verificacién de que el sistema funciona de acuerdo a lo
establecido, se hace mediante auditorias e inspecciones
las cuales revisan el cumplimiento de todo lo que esta
escrito y documentado. Lo que no puede cumplirse no
debe forma parte del sistema.

4. Por lo tanto, nada de la operacién puede estar fuera del
sistema, cualquier cambio en algun aspecto operativo,
debe ser analizado con respecto a los potenciales
nuevos impactos ambientales y riesgos a la salud vy
seguridad. lo cual, a su vez, deberia conducir a
establecer los factores mitigantes de tales efectos
potenciales.

En principio podriamos tener la siguiente estructura genérica para un
sistema de gestion integrado:

- Politica de gestion integrada.

- Organizacion.

- Planificacién.

- Sistema de gestion integrada.

- Formacion y cualificacion.

- Documentacién del sistema y su control.

- Implantacion.

- Evaluacion y control del sistema integrado.
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- Mejora del sistema.
- Comunicacion.

La Gestion integrada se puede representar graficamente:

Administracion Sociedad
SGM ——F—— SGPRL
Organizacion .
Recursos Insumos l v l [ Productos/servicios ]
Capital L
Materias —» Compras Fabricacion Venta T—-———: Clientes
primas T T T
Tecnologia A

=

Competidores

3.5 Desarrollo de la documentacién requerida.

3.5.1 Introduccion.

Al objeto de afrontar la preparacion del sistema integrado de gestion de
calidad, medioambiente y de prevencién de riesgos laborales es necesario
adoptar una tactica determinada, ya que, a pesar de que las normas
correspondientes a cada uno de los aspectos ofrecen ciertas similitudes, no
sefialan una comun metodologia para el desarrollo de un sistema integrado,
igual que el que se pretende realizar.

Consideramos conveniente, separar tres aspectos muy determinados de
la gestion de la organizacion, como son los que podriamos agrupar bajo los
epigrafes de: organizativos, dinamicos y estaticos.

Los aspectos organizativos son los referidos a la descripcion de la
empresa y a la preparacion del sistema. Definen los procesos que han de
llevarse a cabo para que la organizacion cumpla sus fines, los objetivos que
debe alcanzar y la forma como esta estructurado el personal y los cuadros
directivos, asi como las condiciones de competencia y formacion de dicho
personal y las relaciones de comunicacion internas.
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Los aspectos dinamicos contemplan la preparacién y ejecucion de los
procesos y son caracteristicos de la gestion de calidad, ya que definen las
actividades del personal, tanto en la realizacién de los trabajos como en el
control de los resultados.

Los aspectos estaticos son caracteristicos de la gestion medioambiental
y de prevencién de riesgos laborales. Describen fundamentalmente la situacion
en que deben encontrarse las instalaciones a fin de que no sean agresivas
para el personal ni para el entorno circundante y las protecciones que han de
ser utilizadas para eliminar o disminuir dicha agresividad.

A continuacién se enumeran la totalidad de los aspectos a considerar en
el sistema, clasificados segun las agrupaciones de aspectos que anteriormente
se han relacionado.

Aspectos organizativos son los referidos a:

- Identificacion y secuencia de procesos.

- Definicion de la organizacion y de su estructura.
- Politica y compromiso de la direccién.

- Establecimiento de objetivos.

- Documentacién del sistema.

- Comunicacion y formacion.

Aspectos dinamicos relacionados con las actividades:

- Compras de productos y servicios.
- Disefo y requisitos del producto.

- Realizacion del producto.

- Medicion y control de los procesos.
- Control del producto no conforme.
- Auditorias internas.

- Acciones de mejora.

Aspectos estaticos, que tendrian en cuenta:

- Disposicion y aplicacion de recursos.

- Estado de la infraestructura y las instalaciones.

- Control de las emisiones y de los vertidos.

- Gestion de los residuos y de la inocuidad del producto.

- Anadlisis, evaluacion y control de riesgos.

- Dotacion de equipos de proteccidn individuales.

- Estado de las maquinas y sus dispositivos de proteccion.
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3.5.2 Aspectos organizativos.

¢ Identificacion y secuencia de procesos.

El sistema integrado de gestion, esta basado en la definicion y gestion
de los procesos, lo que implica el desglose de las actividades de la
organizacion en partes bien definidas, estableciendo la secuencia correcta y la
adecuada interaccion que pueda existir entre ellas y en el estudio y tratamiento
de las mismas con el fin de que den lugar a productos conformes y a resultados
de inocuidad para los trabajadores y el medio ambiente.

El sistema de gestidén integrada que se ha establecido comprende los
procedimientos e instrucciones necesarios para la adecuada gestion
competitiva y sin riesgos de la empresa, los cuales estan recogidos
documentalmente y agrupados en un manual de gestion que se distribuye entre
los responsables principales del proceso y se envia a todas las partes
interesadas para su aprobacion y conocimiento.

El sistema de gestion integrado estimula y controla la aplicacion efectiva
de los procedimientos e instrucciones recogidos en los documentos
correspondientes.

La secuencia e interaccion de los procesos de la organizacion es la
siguiente:

ESTUDIOS DE GESTION COMERCIAL
MERCADO \ GESTION DEL /
DISERIO
PLANIFICACION / \ TRATAMIENTO DE
DE PRODUCTOS \ 4 PEDIDOS
ESTUDIO DE VIDA
DEL PRODUCTO
PRESUPUESTO GESTION
ECONOMICO PUBLICITARIA
A 4
GESTION DELAS
SELECCION DE > COMPRAS < VERIFICACION DE
PROVEEDORES ENTRADAS
A 4 A 4
LOGISTICA p| FABRICACIONDE |g CONTROL DE GESTION
INTERIOR PRODUCTOS
A 4
CONTOL DE GESTION
CONTABILIDAD \ 4
Y ANALISISDE p| PRESTACION DE /
COSTES SERVICIOS
A 4
ENCUENTAS DE
FACTURACION SATISFACCION
Y GESTION DE 4
CORROS
EXPEDICIONES Y
ENTREGA
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¢ Definicién de la organizacion y de su estructura.

Nuestra organizacion se puede representar mediante un organigrama
donde se indica cada puesto de trabajo en la empresa y la funcion a
desempeniar.

También definimos la politica de gestién que sehala un compromiso
vinculante de la mas alta gerencia respecto al desarrollo del sistema de
gestion, el establecimiento de los objetivos de calidad que deben ser
alcanzados, la organizacion de los recursos materiales y humanos para llegar a
cumplirlos, la metodologia para el desarrollo de las actividades, la supervision
de la observancia de los programas establecidos y el juicio sobre el nivel de
cumplimiento obtenido por la organizacion.

En este compromiso se incluye:

- Cumplir estrictamente los requisitos legales de aplicacion.

- Gestionar con la maxima transparencia compatible con la
seguridad.

- Velar por el cumplimiento de las disposiciones del sistema.

- Evaluar, de forma permanente, la aplicacion y eficacia de estas
disposiciones.

- Garantizar la mejora continua del sistema de gestion de la
organizacion.

¢ Establecimiento de objetivos.

La genérica declaracién de mejora expresada por la direccién esta
concretada estableciendo unos objetivos a conseguir en periodos
determinados. Estos, a su vez, se desgranan en cascada, a lo largo de todos
los procesos que integran el sistema de gestion, sefialando para cada uno de
ellos las metas concretas a alcanzar en relacién con los objetivos totales.

La falta de cumplimentacion de cualquiera de estos objetivos o
especificaciones particulares dara lugar a la revision inmediata de los
procedimientos, con una responsabilidad directa de los implicados en el
proceso correspondiente.

¢ Documentacion del sistema.

El primer documento que es preciso administrar es el manual de gestion
integrada. En él se aclaran los métodos para su elaboracidn, revision,
aprobacion, difusion y modificaciones posteriores.

La difusion del manual se realiza mediante un protocolo especifico, lo
cual requiere que se prepare una lista de las personas que lo han de recibir,
dado que las copias han de ser numeradas y controladas. Logicamente los
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receptores de este documento seran los directivos y jefes de servicio
afectados, aunque todo miembro de la organizacion tiene acceso a dicho
documento. Cada vez que se produzca un cambio en el manual se volvera a
realizar el reparto controlado, por lo que su texto se encuentra consolidado, no
incluyendo en él apartados o procedimientos que vayan a requerir frecuentes
modificaciones.

Ello implica que el manual no contenga los procedimientos, sino que
simplemente se haga mencién a ellos en los apartados correspondientes y por
lo tanto, el texto de este importante documento, sea una “cascara vacia” o se
limita a ser una mera trascripcion de la norma o normas que regulan el sistema.

Respecto a las especificaciones y procedimientos, o documentos que
definen “a priori” los métodos para desarrollar las actividades y situaciones de
la organizacién estan gestionados y controlados de forma rigurosa, ya que
definen las actividades del sistema.

Se garantiza que los documentos del sistema de gestion a los que el
personal afectado tiene acceso son los vigentes y correctos. Para conseguirlo,
son aprobados por el personal designado para ello y existira una lista,
asequible a todo el personal, en la que se indique la version o edicion vigente
de cada uno de ellos.

En caso de que haya que archivar por razones legales o de mercado
documentos pasados de vigencia, se sefalizara convenientemente esta
circunstancia, a fin de que nadie los confunda con los documentos vigentes.

Los documentos revisados procuraran identificar los motivos de la ultima
modificacion.

Registros son los documentos que aseguran, mediante evidencias
objetivas, que el sistema de gestidén funciona eficazmente y que se cumplen los
requisitos especificados.

Los registros estan soportados en sistemas informaticos, a fin de cumplir
el principio establecido de “cero papeles”. Se relacionan con el producto,
proceso o situacion a la que se refieren mediante el numero de identificacion
correspondiente.

Los registros podran utilizarse para comprobar los valores reales que
corresponden al certificado de un producto que no ha respondido a la
solicitacion requerida, para realizar calculos estadisticos que sirvan para
demostrar las causas mas probables de accidentes o para establecer la
relacion de causa efecto entre las caracteristicas de un proceso y un aspecto
medioambiental de cierta importancia.
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¢ Comunicacion.

La implantacion y mantenimiento del sistema de gestion requiere una
elevada dosis de convencimiento y mentalizacion hacia la totalidad de las
partes interesadas. La gestion integrada exige un esfuerzo mucho mayor que
rinde el éxito deseado mediante la puesta en practica de intensos procesos de
comunicacion y contando de antemano con una cultura participativa, soportada
en que entre direccidon y empleados exista un sentimiento de credibilidad,
consolidado por una secuencia previa de situaciones de confianza nunca
traicionadas por la deslealtad de cualquiera de las partes.

La comunicacion es atendida con el mayor interés por parte de la
direccion haciendo uso de herramientas adecuadas, como pueden ser los
contactos personales o colectivos, utilizacion de medios de comunicacion o a
través de sistemas informaticos accesibles y amigables.

Las comunicaciones e informaciones de las materias relacionadas con el
sistema de gestion integrada son objeto de analisis adecuado, con el fin de que
se produzca una correcta transmision de las mismas. Igualmente se establece
un cauce vertical de informacion a fin de que todo el personal pueda aportar su
testimonio a cualquier nivel de la organizacion.

¢ Formacion.

Es de vital importancia detectar las carencias de conocimientos en todo
el ambito de la organizacién y acudir a satisfacerlas mediante los adecuados
programas educativos que comprenderan la formacidn basica, la especifica y la
experiencia practica apropiada, conservando los resultados de la actividad en
los registros adecuados.

La norma de calidad y la de medio ambiente son mas explicitas y se
refieren, no solamente a la formacion, sino a la necesidad de que el personal
que lleve a cabo funciones significativas disponga de la adecuada competencia
profesional, por lo que se tiene en cuenta también los necesarios sistemas de
seleccidon y adaptacidon de las personas a los puestos de trabajo mediante los
oportunos contrastes entre las fichas profesiograficas de los puestos de trabajo
y las personas que han de ocuparlos.
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El esquema para un programa de adquisicion de competencias es el siguiente:

1. DEFINIR LAS
NECESIDADES DE
LA FORMACION

A

4. EVALUARLOS |g SEGUIMIENTO p| 2 DIsENARY
RESULTADOS DE PLANIFICAR LA
LA FORMACION FORMACION.

A 4

3. PROPORCIONAR
LA FORMACION.

3.5.3 Aspectos dinamicos.

¢ Compras de productos y servicios.

Este aspecto del sistema integrado se aplica, casi unicamente para la
gestion de calidad, justificado en el hecho de que la calidad del producto final
puede depender en gran medida de la calidad de sus componentes. Sin
embargo la norma ISO 14001 hace mencion a la planificacion del
mantenimiento el cual, habitualmente, solemos contratarlo.

La idoneidad de las compras esta asegurada en la adquisicion de
productos o servicios que tengan incidencia sobre la seguridad, como pueden
ser los EPI’s.

ISO 9001 sefiala la exigencia de confirmar que los productos adquiridos
en el exterior respondan a las especificaciones establecidas, mediante la
aplicacién de una politica de evaluacién y seleccion de proveedores basada en
la capacidad para suministrar el producto de acuerdo con los requisitos
establecidos por la organizacion.

Los proveedores seleccionados se incluyen en una lista, con el fin de
que no puedan adquirirse articulos o servicios, que influyan sobre la excelencia
de la gestion, a quienes no figuren en ella.
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¢ Disefio y requisitos del producto.

Nos encontramos nuevamente con un aspecto del sistema que
practicamente sélo tiene aplicacion en la gestion de calidad.

El disefio y desarrollo de un producto o servicio suponen una actividad
complicada que esta compuesta de diversas fases. Por ello es necesario que
en todo momento se coordinen las acciones de los distintos equipos que
participan en la operacion.

Igualmente se parte de unos datos iniciales que vienen a ser las
expectativas ideales e inconcretas de los potenciales clientes del elemento y
terminar en unos datos finales que son, ni mas ni menos, unas especificaciones
técnicas y constructivas del modelo a realizar.

Posteriormente se procede a la comprobacion del proceso de disefio y
desarrollo mediante las actividades de revision, verificacion y validacion,
entendiendo por revision la simulacion de posibles fallos que pueda tener el
disefio y correccion de los mismos en “fase de papel”’, por verificacion la
comprobacién de los calculos realizados y por validacion la capacidad que
tiene el elemento disefado para poder satisfacer las expectativas iniciales.

¢ Realizacion del producto.

Comprende este apartado la definicion de todas las actividades de
fabricacion de un producto o prestacion de un servicio, mediante la confeccidn
de un procedimiento o un plan de trabajo, segun que se trate de tareas
repetitivas o de improbable reiteracion.

Prestaremos mayor atencion a los posibles impactos ambientales vy
elementos inseguros de la operacion y que, ademas, podremos incluir en este
apartado la descripcion de aquellas acciones de operacion o de control que
estén dedicadas exclusivamente a la mejora ambiental o a la prevencién de
riesgos.

¢ Medicién y control de los procesos.

Las tres normas que hemos tomado como referencia sefialan, en su
conjunto, que la organizacion debe:

- Aplicar métodos apropiados para seguir y medir los procesos.

- Medir y hacer un seguimiento de las caracteristicas del producto.

- Controlar y medir las caracteristicas que puedan tener un impacto
significativo en el medio ambiente.

- Comprobar el cumplimiento de las actividades en materia de
prevencion de riesgos laborales.
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De la sola enumeracion de estos principios generales y, sin necesidad
de profundizar mucho en los apartados que los desarrollan, puede
comprobarse la imposibilidad de que los planes de medicion y control de los
tres aspectos de la gestion coincidan en su totalidad.

A una persona (o incluso un mecanismo) que esté realizando la
verificacion de un producto le va a resultar dificil comprobar también si, a lo
largo del proceso, las maquinas se encuentran perfectamente protegidas o las
emisiones y vertidos se encuentran dentro de los limites establecidos por la ley.

Los procedimientos de control estan implicitamente sefialados en los
procedimientos operacionales citados.

Independientemente de los métodos directos de medicion de la calidad
de nuestro producto CRISMA pone en practica otro quiza mas efectivo: la
evaluacion de la satisfaccion del cliente. Existe un principio general de calidad
total que dice que “la satisfaccion del cliente no debe suponerse, sino
controlarse” y en efecto, hay muchos suministradores que estan absurdamente
convencidos de que sus clientes se encuentran permanente y completamente
satisfechos, basados en razones tan peregrinas como la de que todavia no han
recibido ninguna queja de ellos.

Puede parecer dificil e incluso extrafio plantearse la necesidad de
recabar continuamente la opinién de nuestros clientes acerca de la prestacion
recibida y de la forma en que ésta puede mejorarse, pero resulta de todo punto
necesario, dado que la causa mas importante de fracaso en los negocios radica
en el hecho de ofrecer a los clientes productos que éstos no deseaban o en
condiciones que no les satisfacian.

¢ Control del producto no conforme.

Tanto la norma ISO 9001 como la ISO 14001 exigen establecer
procedimientos para identificar y controlar las no conformidades, que en el caso
de la calidad se vinculan a productos que no cumplen los requisitos y en
relacion con la gestibn medioambiental aluden a aspectos que producen un
impacto medioambiental significativo.

Dado que las no conformidades surgen como resultados de las
operaciones de seguimiento y medicion anteriormente descritas y estudiadas,
resta unicamente controlar el registro, la autoridad y el tratamiento de las no
conformidades. Dicho tratamiento debe abarcar la identificacion, la localizacién,
la decision y la necesaria informacion a las personas u organismos afectados.
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¢ Auditorias internas.

Las tres normas de referencia establecen la obligacion de llevar a cabo
auditorias internas a intervalos planificados, lo cual complementa
evidentemente las actividades de seguimiento y medicion de los planes de
control.

Una auditoria es la comprobacién de que:

- Los procedimientos cumplen los requisitos de la norma que regula
el sistema.

- Los procesos, en la realidad y permanentemente, se llevan a cabo
de acuerdo con lo definido en los procedimientos del sistema.

Ademas se sefala para las auditorias un cometido de mejora continua
del sistema, ya que suponen una fuente fundamental para la revision del
sistema por parte de la alta direccion.

3.5.4 Aspectos estaticos.

¢ Disposicion y aplicaciéon de recursos.

La vida de la organizacién esta asegurada por la disponibilidad de los
recursos necesarios para la realizacion de los procesos. Entre los recursos
disponibles podemos contabilizar:

- Personas capaces para el desarrollo de los procesos.
- Edificios y terrenos en cantidad suficiente.

- Equipos y maquinas con la tecnologia apropiada.

- Materias primas, consumibles y repuestos.

- Equipos informaticos y de oficina.

- Proveedores adecuados.

Todos estos recursos son gestionados de forma eficiente con el fin de
optimizar, no solamente la economia del proceso, sino también la satisfaccién
de las personas, su integridad y salud laboral, el desarrollo tecnolégico e
innovador y el respeto con el medio ambiente. Para ello en todos los
procedimientos se cuidara al maximo la eficiencia de los mismos.

¢ Estado de la infraestructuray las instalaciones.
Un equipo industrial en mal estado puede fabricar materiales

defectuosos, generar unos niveles de contaminacién no deseados o dar lugar a
graves accidentes o enfermedades.
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La eleccion de una infraestructura y una estructura apropiada a los fines
de la organizacion incluye obligatoriamente su correcta eleccion desde el punto
de vista de la productividad, la calidad de sus productos, los menores impactos
ambientales que debe generar y su absoluta seguridad desde el punto de vista
de los riesgos laborales.

El cuidado posterior de los equipos integra también su adaptacion a las
condiciones de uso dentro de la organizacién y fuera de ella, asi como su
mejora continua en lo que se refiere a la inocuidad de sus emisiones y vertidos
y la total seguridad para sus operadores, utilizadores y personal del entorno.

Tal como incluye la norma ISO 9001, en CRISMA se consigue un
correcto ambiente de trabajo, que no se refiere solamente a los factores fisicos
del lugar de trabajo, como pueden ser los que regulan el confort de los
individuos, sino también a los factores sociales, psicolégicos y ergondmicos del
entorno geografico y humano del trabajador.

¢ Estado de las maquinas y sus dispositivos de proteccion.

Existen varios Reales decretos y Ordenes ministeriales que transcriben
las directivas de la Unién Europea referentes a la debida proteccion de la
maquinas y los equipos, con el fin de garantizar la seguridad y la salud de los
trabajadores y que son respetadas por CRISMA y consideradas en su sistema
de gestion integrado.

Las maquinas que CRISMA adquiere en el mercado, cumplen también
las correspondientes normas armonizadas elaboradas por el CEN e incluso
existen normas UNE sobre seguridad de las maquinas que todas ellas respetan
y cuyos sistemas de seguridad son adoptados, en lo posible, en las maquinas y
equipos de mayor antiguedad.

En cada caso particular se estudian los dispositivos de proteccién de las
maquinas e instalaciones de forma que la seguridad de su utilizaciéon no llegue
a depender de la conducta del operador ni de sus equipos de proteccidn
individual.

Lo que indudablemente estd organizado en el sistema integrado es la
inspeccion periodica del estado de las maquinas y de sus protecciones,
ademas de que dicha caracteristica es un motivo preferente de atencion en las
auditorias que se realicen.

Igualmente se disefia, adquiere y conserva las instalaciones y las
maquinas, de forma que no alteren con sus aspectos medioambientales la
composicion o estado del entorno que las rodea. Los sistemas de
mantenimiento aplicados en CRISMA toman en cuenta, no solamente las
paradas por averia y los dafos que pueden derivarse por un incorrecto estado
de los mecanismos, sino los perjuicios que dicha situacion puede ocasionar en
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la calidad de los productos, en el riesgo personal inherente a su funcionamiento
y en las posibilidades de alterar el ambiente circundante.

Reparaciones apresuradas que dan lugar a dispositivos desajustados;
montajes inadecuados en los que no se vuelven a reponer las protecciones de
seguridad o acoplamientos incorrectos que alteran el nivel acustico permisible,
son causa frecuente de la ocurrencia de no conformidades a las que no se les
presta la debida atencion.

¢ Control de las emisiones y de los vertidos.

El apartado 4.4.6 de la norma ISO 14001, referente al control
operacional establece la obligacion de identificar las operaciones y actividades
que estan asociadas con los aspectos medioambientales significativos,
mientras que el apartado 4.5.1 de la misma norma, referente al seguimiento y
medicion exige un procedimiento documentado para el control de las
actividades que puedan tener un impacto significativo en el medio ambiente.

Por ello el control de los aspectos medioambientales se afronta en dos
fases, la primera se refiere a la identificacion de dichos aspectos y que podra
sustanciarse mediante la confeccidn de una o varias listas en las que se
incluyan las siguientes fuentes de contaminacion:

- Emisiones atmosféricas.

- Efluentes.

- Residuos.

- Ruidos.

- El propio producto y sus envases.

La segunda fase es la de control propiamente dicho, mediante el
seguimiento y la medicién periddica de las fuentes de contaminacion
identificadas, con el fin de determinar los aspectos medioambientales
resultantes.

¢ Gestion de los residuos y de lainocuidad del producto.

Segun la Ley 10/1998 de Residuos: residuo es “cualquier sustancia u
objeto perteneciente a alguna de las categorias que figuran en el anejo de esta
Ley, del cual su poseedor se desprenda o del que tenga la intencién u
obligacion de desprenderse”, siendo residuos peligrosos los sefialados en el
R.D. 952/1997.

Igualmente sefala que “las operaciones de gestidén de residuos se
llevaran a cabo sin poner en peligro la salud humana y sin utilizar
procedimientos ni métodos que puedan perjudicar al medio ambiente,
quedando prohibido el abandono, vertido o eliminacion incontrolada de
residuos en todo el territorio nacional”.
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La gestion 6ptima de residuos en nuestra organizacion se guia por los
siguientes principios:

- Reduccion: Utilizacién de tecnologias que reduzcan al maximo la
generacion de residuos.

- Reutilizacién: Empleo de un producto residual usado para el mismo
fin para el que fue disefado originalmente.

- Reciclado: Transformacion de los residuos, dentro de un proceso
de produccién, para su fin inicial o para otros fines.

- Valorizacion: Permitiendo el aprovechamiento de los recursos
contenidos en los residuos sin causar dafos a la salud o al medio
ambiente.

¢ Andlisis, evaluacién y control de riesgos.

La Comisiéon Europea ha definido la evaluacién de riesgos como: “el
proceso de valoracion del riesgo que entrafia para la salud y seguridad de los
trabajadores la posibilidad de que se verifique un determinado peligro en el
lugar de trabajo”.

El analisis, evaluacion y control de los riesgos comprende las fases
siguientes:

- ldentificacion de riesgos.

- Identificacion de los trabajadores expuestos.

- Estimacion cuantitativa o cualitativa del riesgo.

- Analisis de la posibilidad de eliminacién o reduccion.

- Decision sobre las acciones a tomar.

- Evaluacién de la efectividad de las acciones tomadas.

El analisis, evaluacién y control de los riesgos de la organizacion se
realiza de forma sistematica, con anterioridad al comienzo del trabajo, o al
menos, previamente a la implantacion del sistema de gestion, ya que no se
trata de disefiar como se debe realizar la operacién, sino que determina las
condiciones previas que deben existir para realizar el trabajo, con garantias
para la salud y la seguridad de los trabajadores.

La identificacion de los peligros inherentes a las instalaciones o
ambientes de la organizacion es una tarea de participacion colectiva, en la que
tienen una actuacion destacada los operarios que realizan los trabajos que se
estan considerando. Su desarrollo se facilita con ayuda de un listado de
condiciones inseguras que nos ayude a considerar las causas potenciales de
fallo que pueden producirse en cada elemento de trabajo.

El servicio de prevencién ajeno (ASEPEYO) sera el encargado de
planificar y llevar a cabo la evaluacién y seguimiento de riesgos laborales de
CRISMA S.L, ver ANEXO V (GP-PRC-001 Identificacion y evaluacion de
riesgos y GP-PRC-002 Control y vigilancia de los riesgos).
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¢ Dotacién de equipos de proteccion individuales.

Segun la Ley de PRL: “el empresario debera proporcionar a sus
trabajadores equipos de proteccion individual adecuados para el desempefio
de sus funciones y velar por el uso efectivo de los mismos cuando, por la
naturaleza de los trabajos realizados, sean necesarios”.

En el ANEXO V (GP-PRC-006 Gestion de EPI), se describe el
procedimiento para la correcta gestion de los equipos de proteccién individual
que utilizaran los operarios expuestos a los riesgos considerados, teniendo en
cuenta el criterio de que dichos equipos constituyen el ultimo escalon en la
cadena preventiva entre el hombre y el riesgo y que se aplican como técnica de
seguridad complementaria de la colectiva, nunca como sustitutoria de la
misma.

El procedimiento del sistema que regula la adquisicion y distribucién de
EPI's tiene en cuenta las prescripciones de homologacion que deben cumplir
para que sean admisibles y adecuados.

La utilizacion de EPI’s se rige por un reglamento interior que compagine
la proteccion del trabajador con un coste adecuado a la generosidad de la
organizacion y a la responsabilidad de los empleados.
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4. Certificacion.
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4 Certificacion.

Podriamos definir la certificacion como el proceso mediante el cual,
AENOR deja constancia de que CRISMA S.L ha alcanzado las
competencias requeridas por las normas UNE-EN-ISO 9001:2000, UNE-
EN-ISO 14001:2004 y OHSAS 18001:2007.

4.1 Ventajas de la certificacion.

La obtencion de la certificacion proporciona a la organizacion ciertas
ventajas entre las que destaca:

- Mejora la satisfaccion de los clientes.

- Mejora la productividad.

- Reduccion de costos.

- Entrada a nuevos mercados que exigen certificaciones.

- Disminucién de riesgos en las operaciones.

- Reduccion de desperdicios.

- Ayuda a demostrar a las partes interesadas que el negocio
funciona con eficacia.

- La certificacion puede mejorar el rendimiento global, eliminar la
desconfianza y ampliar las oportunidades de mercado.
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4.2 Proceso de certificacion

El proceso de evaluacion y certificacion que se ha llevado en CRISMA
S.L y que a continuacion se explica se puede resumir en el siguiente
esquema:

Preauditoria

l

Revison ——— P Informe de observaciones
documental ala documentacion

l

Identificar las competencias
—»  requeridas para cumplir con las
funciones propias de la ocupacién
(normas)

'

e L Recolectar |as evidencias de
desempefio y conocimiento

v

L——p Comparar las evidencias frente a
lanorma

'

Alcanzalas competencias S Expedir certificado
reugeridas

A
l No

Establecer |as necesidades de
capacitacion y desarrollo para
acanzar la competencia

v

Desarrollo de acciones correctivas

Auditoria

\ 4

El proceso de certificacion comienza con la preauditoria, realizandose
una revision documental donde AENOR emite un informe de observaciones.
Dichas observaciones se solucionaron antes de la fecha acordada para la
realizacion de la auditoria, de no haber sido asi dichas observaciones serian
consideradas no conformidades en la auditoria.

En la auditoria se identificaron las competencias requeridas para cumplir
con las funciones propias de la ocupacion (normas), se recolectaron las
evidencias y se compararon frente a la norma. Si no se hubieran emitido no
conformidades directamente se hubiera pasado a la expedicion del certificado,
pero no fue asi. Se obtuvieron una serie de no conformidades que se
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estudiaron para dar soluciones que pudieran establecer las necesidades de
capacitacién y desarrollo para alcanzar la competencia. Dichas soluciones se
registraron y se mandaron a AENOR en una hoja de no conformidades y
acciones correctoras/preventivas, obteniendo asi la certificacion.
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5. Estudio econdmico.
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5 Estudio econdmico.

El estudio econémico del presente proyecto podriamos dividirlo en dos

partes:

- Coste de horas invertidas por el consultor.
- Coste de la certificacion propiamente dicha.

Coste de horas invertidas por el consultor, operarios y Direccion:

Teniendo en cuenta que el precio por hora de trabajo del consultor es de
16 €/h, el del operario de 12 €/h y el de la direccion 28 €/h:

ETAPA HORAS PRECIO
Reuniones consultor 30 480 €
Reuniones Direccion 30 840 €
Reuniones operarios 25 300 €

Desarrollo del SGI 450 7200 €
Auditorias 30 480 €

interna/externa
COSTE 9300 €

Coste de la certificacion.

Aunque las siguientes facturas hacen referencia al sistema de gestion
integral, siempre hay que tener presente que en realidad son tres sistemas de

gestion.

ETAPA PRECIO
Apertura de expediente 4300 €
Evaluacion del sistema 3100 €
Auditoria 4000 €
Certificado 2200 €
Subvencion Agencia Desarrollo -4760 €
Tecnolégico 35%
COSTE 8840€
COSTE TOTAL
Coste de horas invertidas por el
consultor, operarios y Direccion
+ 18140 €

Coste de la certificacion
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6. ANEXO |

ABREVIATURAS.
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Abreviaturas usadas en los anexos:

-  MACMAP: Manual de Calidad, Medioambiente y Prevencion.

-  GR-PRC: Gestion de Recursos- Proceso.

- FPE-GR: Ficha Proceso de Estratégico- Gestion de Recursos.

- FP-GR: Ficha Proceso- Gestion de Recursos.

-  PORV-PRC: Planificacion de Objetivos y Revision Direccién-Proceso.

- FP-PORV: Ficha de Proceso-Planificacion de Objetivos y Revision
Direccion.

- LIPCL-PRC: Localizacion e Inscripcién en Concursos Publicos y
Licitaciones- Proceso.

- FP-LIPCL: Ficha Proceso- Localizacién e Inscripcion en Concursos
Puablicos y Licitaciones.

- LIMP-PRC: Limpieza- Proceso.

- FP-LIMP: Ficha Proceso- Limpieza.

- SALIM-PRC: Servicio de Alimentacion- Proceso.

- FP-SALIM: Ficha Proceso- Servicio de Alimentacion.

-  CRISMA-PRC: CRISMA- Proceso.

- FP-CRISMA: Ficha Proceso- CRISMA.

- COM-PRC: Compras-Proceso.

-  FPS-COM: Ficha Proceso Soporte- Compras.

-  GAE-PRC: Gestibn Ambiental en la Empresa- Proceso.

- FPS-GAE: Ficha Proceso Soporte- Gestion Ambiental en la Empresa.

-  GP-PRC: Gestion Prevencion- Proceso.

- FPS-GP: Ficha Proceso Soporte- Gestion Prevencion.

- MC-PRC: Megjora Continua- Proceso.

- FPS-MC: Ficha Proceso Soporte- Mejora Continua.

- PRG-CD: Procedimientos Generales- Control de la Documentacion.

-  PRG-CPNC: Procedimientos Generales- Control Producto No Conforme.

- PRG-IRL: Procedimientos Generales- Identificacion de Requisitos
Legales.

- MAG: Manual de Gestion.

- FP-POE: Ficha de Proceso- Planificacion Operativa Estratégica.

- FPS-MC: Ficha Procesos Soporte-Mejora Continua.
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7. Anexo |l

Manual De Gestion Integral.
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MACMAP-CRISMA

Rev. 01

3. OBJETO.

El objeto de este documento es establecer un Manual de Calidad, Medioambiente, Seguridad y Salud a la
empresa GRUPO CRISMA.
4. APLICABILIDAD Y ALCANCE.

Este Manual de Calidad, Medioambiente, Seguridad y Salud es aplicable a la empresa GRUPO CRISMA.

GRUPO CRISMA es una empresa con gran experiencia en el sector de la Restauracion. Un escogido
grupo de profesionales y directivos procedentes del sector deciden llevar a cabo un interesante proyecto empresarial
con la Unica finalidad de conseguir la plena satisfaccion de las, cada vez mas altas, exigencias de los clientes.
Alejados de los métodos normalizadores y despersonalizados, GRUPO CRISMA busca la plena satisfaccion del
cliente, intentando cubrir siempre sus expectativas y necesidades de una manera personalizada y cercana.

La Organizacion cuenta con las siguientes instalaciones objeto de certificacion:

* Una nave destinada al almacenamiento de productos de limpieza para CRISMA SOLUCIONES
INTEGRADAS, asi como oficinas para la gestion de la actividad, situada en Los Barrios, Cadiz.

* Oficinas para la gestion de CRISMA CATERING, Servicios de Alimentacion, Isla de la Cartuja, Sevilla.

GRUPO CRISMA plantea el siguiente alcance en su certificacion:

“Suministro de Productos de Limpieza e Higiene. Prestacion del Servicio de
Limpieza, Elaboracion de Comidas Preparadas para grupos en instalaciones de clientes,
Implantacién y Sequimiento de Programas de Autocontrol”

5. SISTEMA DE GESTION INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD, GESTION AMBIENTAL Y GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD.
(Numeracidn en base a los puntos de la Norma)

CAPITULO 4. SISTEMA DE GESTION.

4.1. Requisitos generales y alcance.

4.2. Requisitos de la Documentacion.
4.2.1. General.
4.2.2. Manual de Calidad y Medio Ambiente.
4.2.3. Control de los documentos.
4.2.4. Control de los registros.

4.3. Gestion de la configuracion.

CAPITULO 5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION.

5.1. Compromiso de la direccién.

5.2. Enfoque al cliente.

5.3. Enfoque basado en procesos.

5.4. Politica de Calidad y Medio ambiente.

5.5. Planificacion.
5.5.1. Objetivos.
5.5.2. Planificacion del Sistema de Gestion.

5.6. Responsabilidad, autoridad y comunicacion.
5.6.1. Responsabilidad y autoridad.
5.6.2. Representante de la direccion.
5.6.3. Comunicacion interna.
5.6.4. Comunicacion externa.
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5.7. Revision por la direccion.
5.7.1. Generalidades.
5.7.2. Informacién para la revision.
5.7.3. Resultados de la revision.

CAPITULO 6. GESTION DE LOS RECURSOS.
6.1. Provision de recursos.
6.2. Recursos humanos.
6.2.1. General.
6.2.2. Funciones y responsabilidades, competencia, toma de conciencia y formacion.
6.3. Infraestructura.
6.4. Ambiente de trabajo.

CAPITULO 7. REALIZACION DEL PRODUCTO.
7.1. Planificacion de la realizacion del producto.
7.2. Procesos relacionados con el cliente.
7.2.1. Determinacion de los requisitos relacionados con el producto.
7.2.2. Revision de los requisitos relacionados con el producto.
7.2.3. Comunicacion con el cliente.
7.3. Disefio y desarrollo.
7.4. Compras.
7.4.1. Procesos de compras.
7.4.2. Informacién de las compras.
7.4.3. Verificacion de los productos comprados.
7.5. Produccidn y prestacion de servicio.
7.5.1. Control de la produccion y de la prestacion del servicio.
7.5.1.1. Documentacion de la produccién.
7.5.1.2. Control de los cambios en los procesos de produccion.
7.5.1.3. Control de equipos de produccion, programas y herramientas.

7.5.1.4. Control de trabajos transferidos temporalmente fuera de las instalaciones de la

organizacion.
7.5.1.5. Control de las operaciones de servicio.
7.5.2. Validacion de los procesos de la produccion y de la prestacion de servicio.
7.5.3. Preparacion y respuesta ante situaciones de emergencias.
7.5.4. Validacion de los procesos de la produccién y de la prestacion de servicio.
7.5.5. Identificacion y trazabilidad.
7.5.6. Propiedad del cliente.
7.5.7. Preservacion del producto.
7.6. Control de los dispositivos de seguimiento y medicion.

CAPITULO 8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA.
8.1. Generalidades.
8.2. Seguimiento y medicion.
8.2.1. Satisfaccion del cliente.
8.2.2. Auditorias internas.
8.2.3. Seguimiento y medicion de los procesos.
8.2.4. Seguimiento y medicion del producto.

8.2.5. Seguimiento y medicion de las actividades relacionadas con aspectos ambientales

significativos.
8.3. Control del producto no conforme.
8.4. Andlisis de datos.
8.5. Mejora.
8.5.1. Mejora continua.
8.5.2. Acciones correctivas.
8.5.3. Acciones preventivas.
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6. EXCLUSIONES.

NO APLICA

7. RELACION DE ANEXOS DEL MAC-CRISMA.

MACMAP-CRISMA-A1 | Funciones, Responsabilidades y Capacitaciones

MACMAP-CRISMA-A2 | Mapa de Procesos

MACMAP-CRISMA-A3 | Palitica

8. RELACION DE PUNTOS DE LA NORMA CON DOCUMENTACION DEL SISTEMA.

Punto de la Punto de la Norma
Norma OHSAS [SO 14001:2004 Ficha de Proceso Otros documentos
18001:2007

Punto de la Norma
ISO 9001:2000

4.1 FP, Panel de
' Indicadores, FPS-MC

MAG- CRISMA -A2,

MAG-CRISMA PRG-CD-001, FP

MAG-CRISMA MAG- CRISMA -A2,

445 4, PRG-CD-001 PRG-CD-001-Al

454 454 PRG-CD-001

4.214.4.1/4.6 FPE-POE, POE-PRC-
42,1441, MAG- CRISMA | (™0 S pRe.002-A2

431/432 MC-PRC-003,
4311432146 MAG- CRISMA MC-PRC-003.AL

FPE-POE, POE-PRC-

MAG- CRISMA | 335" POE-PRC-002-A2

POE-PRC-001,
POE-PRC-001-A1,
MACMAP- CRISMA -Al

MAG- CRISMA, FP-
POE

POE-PRC-002,

FPE-POE, FPS-MC | boE-pRC-002-A1

MAG- CRISMA MAG- CRISMA -Al
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55.2. 441 MAG- CRISMA MAG- CRISMA -Al
5.5.3. 443 443 MAG- CRISMA -
561 46 6 PEPOE | pogorcon AL
46 POE-PRC-002, MC-
5.6.2 46 FPE-POE, FPS-MC | PRC-001, MC-PRC-
002, MC-PRC-003,
5.6.3. 4.6 46 FPE-POE POE-PRC-002-A1
6.1. 441 FPE-GR -
6.2.1. 442 442 FPE-GR GS_RP';E%&O_%&
622 e a2 PEGR A | G0 CrpRc 02
A2, GR-PRC-002-A3
6.3. 4.4.1 MAG- CRISMA, FPE- FPE-GR-A1
GR
6.4. MAG- CRISMA -
7.1 4.4.6 4.4.6 FPE-POE FPO, MC-PRC-001-A1
446 MAG- CRISMA, -PRC-
7.2.1. 4311432446 psC Mhé-cpglé-coggi’\l
7.2.2. 44.6 4311446 - FP-COM
443 MC-PRC-003, MC-
7.2.3. 443 FPS-MC PRC-003-A1,
MC-PRC-001-A1
73.1. 4.4.6 446 NO APLICABLE NO APLICABLE
7.3.2. 44.6 446 NO APLICABLE NO APLICABLE
7.3.3. 44.6 446 NO APLICABLE NO APLICABLE
7.34. 4.4.6 446 NO APLICABLE NO APLICABLE
7.35. 44.6 44.6 NO APLICABLE NO APLICABLE
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7.3.6. 4.4.6 4.4.6 NO APLICABLE NO APLICABLE
7.3.7. 4.4.6 4.4.6 NO APLICABLE NO APLICABLE
4.4.6 COM-PRC-002,
7.4.1. 4.4.6 FPS-COM
POE-PRC-002-A1
74.2. 446 446 FPS-COM COM-PRC-001
74.3. 446 4.4.6 FPS-COM
75.1. 446 446 FP -
75.2. 446 446 FP -
75.3. MAG- CRISMA -
7.5.4. MAG- CRISMA -
7.5.5. 446 4.4.6 MAG- CRISMA -
7.6. 451 451 NO APLICABLE NO APLICABLE
451 Panel de Indicadores,
8.1. 45.1 FPS-MC MC-PRC-001, MC-
PRC-002, MC-PRC-003
MC-PRC-003,
8.2.1. FPS-MC
MC-PRC-003-A1
455 MC-PRC-003,
8.2.2. 455 FPS-MC
MC-PRC-003-A1
8.2.3. 4.5.1/4.5.2 4511452 FP Indicadores
8.2.4. 4.5.1/452 4511452 FP -
4.47/45.3.2 MC-PRC-001, MC-
8.3. 4471453 FPS-MC PRC-001-A1, PRG-CD-
001
4532 Indicadores, MC-PRC-
001, MC-PRC-003,
8.4. 45.1 FPS-MC MC-PRC-001-A1, MC-

PRC-003-Al
POE-PRC-002
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8.5.1. 4.6 421433146 FPS-MC
8.5.2. 4532 453 FPS-MC MC-PRC-002
8.5.3. 4532 453 FPS-MC MC-PRC-003

5. SISTEMA DE GESTION INTEGRADO DE GESTION DE LA CALIDAD Y GESTION AMBIENTAL

CAPITULO 4: SISTEMA DE GESTION

4.1. REQUISITOS GENERALES Y ALCANCE

GRUPO CRISMA establece, documenta, implanta y mantiene un sistema de gestion de la calidad, medio
ambiente, seguridad y salud y mejora continuamente su eficacia de acuerdo con los requisitos de la norma I1SO
9001:2000, ISO 14001:2004 y Norma OHSAS 18001:2007

La empresa GRUPO CRISMA:

» Haidentificado los procesos fundamentales de la organizacién necesarios para el sistema de gestion de la
calidad y medio ambiente y los ha representado en su Mapa de Procesos (MACMAP-CRISMA-A2)

= Ha determinado la secuencia de actividades, interaccion, objetivos fundamentales, criterios y métodos de
control de eficacia para estos procesos a traves de sus procesos (ver FP).

» Ha determinado los criterios y métodos necesarios para asegurarse de que tanto la operacion como el
control de los procesos son eficaces.

= Ha asegurado la disponibilidad de recursos humanos y técnicos e informacién necesarios para apoyar la
operacion y seguimiento de estos procesos (FPE-GR).

= Realiza el seguimiento, la medicién y el andlisis de estos procesos.

= |mplementa las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la mejora continua de
estos procesos.

»  Ha establecido, documentado, implementado, mantenido y mejorado continuamente un sistema de gestion
de Seguridad y Salud, de acuerdo con los requisitos de la Norma OHSAS y ha determinado como se
cumpliran estos requisitos.

4.2. REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION.
4.2.1. Generalidades.

La documentacion del Sistema Integrado de Calidad, Medioambiente, Seguridad y Salud de GRUPO
CRISMA incluye:

= declaracion documentada de una politica y objetivos de calidad, medioambiente, seguridad y salud.

= unmanual de la calidad, medio ambiente, seguridad y salud (MACMAP-CRISMA),
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= los procedimientos documentados, es decir, procedimientos establecidos, documentados,
implementados y mantenidos requeridos en la normas ISO 9001:2000, ISO 14001:2004 y Norma
OHSAS 18001:2007.

= |os documentos necesarios para asegurar la eficaz planificacién, operacién y control de nuestros
procesos, siendo los de origen externo legal asesorados en todo momento por la normativa aplicable.

= |os registros requeridos por la norma internacional 1ISO 9001:2000, ISO 14001:2004 y Norma OHSAS
18001:2007

» los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad, Medioambiente, Seguridad y Salud impuestos por
las autoridades reguladoras aplicables.

GRUPO CRISMA asegura que su personal, sus usuarios y/o las autoridades tengan acceso a toda la
documentacion del sistema de gestion de la calidad, medioambiente, seguridad y salud y que conozca los
procedimientos relevantes a través del procedimiento general Control de la Documentacion (PRG-CD-001).

4.2.2. Manual de Calidad y Medioambiente y Prevencion

GRUPO CRISMA establece y mantiene un manual de la calidad y medioambiente y Prevencion
(MACMAP-CRISMA) que incluye:

= Elalcance del sistema de gestion integrado de GRUPO CRISMA.

=  Los planes documentados establecidos para el sistema de gestién integrado de GRUPO CRISMA, o
referencia a los mismos.

= La relacion existente entre los requisitos de la norma ISO 9001:2000, I1SO 14001:2004 e ISO
18001:2007 y dichos planes documentados (MACMAP- CRISMA).

= El mapa de procesos del sistema de gestion de calidad, medioambiente Y prevencion de GRUPO
CRISMA (ANEXO 1 del MACMAP-CRISMA) donde se describe la interaccion entre los procesos del
sistema de gestion integrado.

=  Procedimientos generales a los Sistemas de Gestién de Calidad, Medio Ambiente y Prevencion. Son
los procedimientos escritos que permiten a GRUPO CRISMA desarrollar los requisitos que son
comunes a las Normas 9001, 14001 y 18001 de calidad, medio ambiente y prevencion
respectivamente.

=  Procedimientos especificos del sistema Integrado de Calidad, Medio Ambiente y Prevencion. Estos
procedimientos comprenden un nivel de detalle mas profundo que los procedimientos generales,
corresponden a un departamento concreto, y describen la forma de actuacion ante una actividad
determinada.

4.2.3. Control de los documentos.

GRUPO CRISMA controla toda su documentacion segun el procedimiento de Control de la Documentacion
(PRG-CD-001).

Ademas, todos los documentos del sistema de gestion disponen de un apartado en el que se incluye la
aprobacion del documento, las posibles revisiones y actualizaciones del documento de manera que siempre se
encuentren disponibles las nuevas versiones del documento, y nunca los documentos obsoletos.

Se identifican los documentos de origen externo que la organizacién ha determinado que son necesarios
para la planificacién y organizacion del sistema de gestion de SySO y se controla su distribucion.
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Se asegura que los documentos permanezcan legibles y faciimente identificables.
4.2.4, Control de los registros.

GRUPO CRISMA controla la identificacidn, el almacenamiento, la proteccién, la recuperacién, el tiempo
de retencién y la disposicion de todos sus registros segun el procedimiento Control de la Documentacion (PRG-CD-
001). Estos registros se mantienen para proporcionar evidencia de la conformidad y eficacia del sistema de gestion
de calidad, medioambiente, seguridad y salud.

Los registros son y permaneceran legibles, identificables y trazables.

CAPITULO 5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION.

5.1. COMPROMISO DE LA DIRECCION.

GRUPO CRISMA evidencia su compromiso con el desarrollo e implementacion del Sistema de Gestion de
la Calidad, Medioambiente, Seguridad y Salud asi como con la mejora continua de su eficacia:

5.1.1. Comunicando a la empresa la importancia de satisfacer tanto los requisitos del cliente como los legales y
reglamentarios a través de la difusion de la vision, mision, valores y politica y objetivos de calidad, medioambiente y
prevencion.

5.1.1.1. Misién.

Desarrollar y ofrecer productos y servicios de alta calidad y orientacion al mercado, que permitan la
satisfaccion de las necesidades de nuestros clientes, con un compromiso de respeto y proteccion del medio
ambiente y garantizando la Seguridad y Salud de nuestros trabajadores.
5.1.1.2. Visién.

Ser una empresa guiada por la orientacion al mercado y la innovacién en la forma de satisfacer las
necesidades de nuestros clientes con el objetivo de alcanzar un desarrollo y crecimiento sostenibles y acorde con
sus valores.
5.1.1.3. Valores.

=  Trato especifico y personalizado.

=  Disponibilidad.

= Profesionalidad.

= Honradez y transparencia en el trabajo.

= Afan por la mejora continua.

5.1.2. Estableciendo la politica de la calidad, medio ambiente y prevencion. Para ello GRUPO CRISMA asegura que
su Palitica de Calidad, Medioambiente, Seguridad y Salud:

= Esadecuada al prop6sito de la empresa y apropiada a la naturaleza y magnitud de los riesgos SySO
de la organizacion.

= Incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la eficacia del
sistema de gestion de la calidad, medioambiente, seguridad y salud.

= Incluye un compromiso de por lo menos cumplir con los requisitos legales y con otros requisitos
suscritos relacionados con los peligros de SYSO y medio ambiente.
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= Proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de calidad,
medioambiente, seguridad y salud.

=  Esta documentada, implementada y mantenida
= Es comunicada y entendida dentro de la empresa. Es comunicada a todas las personas que trabajan
bajo el control de la organizacién con la intencién que ellos estén conscientes de sus obligaciones
individuales de SySO.
= Esrevisada para su continua adecuacion.
5.1.3. Asegurando que se establecen los objetivos de la calidad definidos en las correspondientes Fichas de
Procesos y en el documento de Planificacion de Objetivos Estratégicos, de Calidad, Ambientales, Seguridad y
Salud.

5.1.4. Llevando a cabo las revisiones del sistema integrado segun lo establecido en el procedimiento de Revision
por la Direccion.

5.1.5. Asegurando la disponibilidad de recursos.

5.2. ENFOQUE AL CLIENTE.

5.2.1. La direccion de GRUPO CRISMA asegura que los requisitos del cliente se aseguran y cumplen con el objeto
de aumentar la satisfaccion del cliente, como se describe en los valores fundamentales del centro, en su politica de
calidad y medioambiente y en os procedimientos operativos del SGI (Sistema de Gestion Integrado)

5.2.2. GRUPO CRISMA basa su actividad en satisfacer las necesidades de nuestros clientes desde una
perspectiva innovadora y diferenciada.

5.2.3. La orientacion al cliente exige:

5.2.3.1. Escuchar las necesidades y los deseos de nuestros clientes. GRUPO CRISMA identifica y determina el
proceso de Relacion con el Cliente como un proceso fundamental que establece los canales fundamentales de
comunicacion con el cliente identificando sus necesidades y deseos.

5.2.3.2. Traducir las necesidades en requisitos. GRUPO CRISMA identifica y determina el proceso de Relacidn con
el Cliente como proceso que traduce las necesidades de nuestros clientes en requisitos para el producto o servicio a
suministrar.

5.2.3.3. Verificar el grado de satisfaccion del cliente. GRUPO CRISMA mide el grado de satisfaccién de sus clientes
a través del procedimiento Satisfaccion del cliente (MC-PRC-003) y cuestionarios de satisfaccion de los clientes
(MC-PRC-003-Al).

5.2.3.4. Esta orientacion se traduce en lo que se denomina el subproceso cliente:
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5.3. ENFOQUE BASADO EN PROCESOS.

GRUPO CRISMA clasifica sus procesos de la siguiente forma:

v Procesos estratégicos (E). Procesos en relacion muy directa con la misién de la empresa,
proporcionan el marco y las directrices a los demas procesos.

v Procesos operativos (O). Procesos fundamentales representativos de la/s actividad/es de la
sociedad.

v Procesos soporte. (S) Procesos de apoyo a los procesos operativos.

5.4. POLITICA DE CALIDAD, MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y SALUD.

La politica de calidad, medio ambiente, seguridad y salud de GRUPO CRISMA se fundamenta en el
conocimiento de las necesidades y expectativas de nuestros usuarios y procura, desde ese conocimiento, conseguir
la satisfaccion de los mismos.

Esto lleva a GRUPO CRISMA a adquirir el compromiso de identificar y satisfacer tanto los requisitos de
nuestros usuarios como los normativos asociados a nuestras actividades, lo cual nos obliga a impulsar el
compromiso con la mejora continua a todos los niveles dentro de la empresa.

5.4.1. GRUPO CRISMA tiene los siguientes objetivos estratégicos:

= Concienciar al equipo directivo de la importancia de su participacion en el proyecto de mejorar los flujos de
informacion.

= Impulsar la obtencion de resultados medibles en los procesos de la empresa mediante la incorporacion de
indicadores en los mismos.

»  Fomentar la participacion del personal de la empresa en el desarrollo de la calidad y el medioambiente en
el proceso de mejora continua, promoviendo su formacion y la permanente actualizacion de sus
conocimientos y habilidades.

La organizacion debe establecer, implementar y mantener uno o varios programa(s) para alcanzar sus
objetivos.

El o los programa(s) deben incluir como minimo:

a) La responsabilidad y autoridad designada para lograr los objetivos a las funciones y niveles relevantes de la
organizacion; y

b) Los medios y plazos en los cuales los objetivos deben ser alcanzados.

El(los) programa(s) deben ser revisados a intervalos regulares y planificados y ajustados cuando sea necesario,
para asegurarse que los objetivos son alcanzados.

5.4.2. GRUPO CRISMA establece como valores fundamentales de la politica de calidad los siguientes:
5.4.2.1. Enfoque al cliente (satisfaccion de las necesidades de nuestros clientes al menor coste posible).

5.4.2.2. Enfoque a procesos (visualizacion de la empresa como un conjunto de procesos encaminados a satisfacer
las necesidades de nuestros clientes).
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5.4.2.3. Formacion continua del personal (formacion como mecanismo fundamental de mejora continua de la calidad
de nuestros productos y servicios).

5.4.2.4. Mejora continua (proceso fundamental de mejora de nuestro Sistema de Gestion Integrado).

5.4.2.5. Implementar y mantener objetivos de seguridad y salud ocupacional documentados en las funciones y
niveles relevantes dentro de la organizacion.

5.4.3. GRUPO CRISMA establece, implanta y mejora un Sistema de Gestién de la Calidad, el Medioambiente y
Prevencién asegurando, controlando y mejorando que la calidad de sus productos y servicios satisfacen las
necesidades de sus clientes.

5.4.4. Los mecanismos establecidos por la Direccion de GRUPO CRISMA para la difusion de su politica son
fundamentalmente los siguientes:

5.4.4.1. Distribucion de los planes documentados de este Sistema: Manual de Calidad y Medio Ambiente, fichas de
procesos, procedimientos, especificaciones, instrucciones técnicas y documentos de apoyo.

5.4.4.2. Formacion y responsabilizacion de todo el personal de GRUPO CRISMA en el conocimiento, comprension,
aceptacion y explicacion del Sistema.

5.4.4.3. Divulgacion a todos los niveles de la evolucién de todos los indicadores referentes a los procesos que miden
la eficacia de cada uno de ellos.

La Direccion de GRUPO CRISMA es la responsable de elaborar, revisar y mantener al dia la politica de
gestion de la calidad y ambiental de la empresa, de manera que se asegure que ésta es coherente con el
desempefio ambiental de la organizacion.

5.5. PLANIFICACION.
5.5.1. Objetivos del Sistema de Gestion.

La direccion de GRUPO CRISMA asegura a través de la Politica de Calidad y Medio Ambiente, de las
fichas de procesos y del procedimiento de Planificacién de Objetivos de Calidad, Medioambiente y Prevencion
(PORV-PRC-001), que los objetivos se establecen en las funciones y niveles pertinentes dentro de la empresa.

Ademé&s asegura que se realiza un control y seguimiento de los indicadores establecidos midiéndolos con la
periodicidad fijada.

5.5.2. Planificacién del sistema de Gestion.

La direccion de GRUPO CRISMA asegura mediante el Manual de Calidad, Medioambiente y Prevencidn,
las fichas de proceso y los procedimientos aplicables que:

= Se realiza la planificacion del sistema de gestion integrado con el fin de cumplir los requisitos
generales y los objetivos de la calidad, medioambiente y prevencion.

=  Se mantiene la integridad del sistema de gestion integrado cuando se implementan cambios en éste.
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5.6. RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION.

5.6.1. Responsabilidad y autoridad.

GRUPO CRISMA asegura que las responsabilidades y autoridades
estan definidas y comunicadas dentro de la empresa, como se describe en el
documento Funciones y Responsabilidades MACMAP-CRISMA-AL.

5.6.2. Representante de la direccion.

GRUPO CRISMA designa en el documento MACMAP-CRISMA-A1 a la figura del Responsable de
Calidad, Medioambiente y Prevencion como responsable del Sistema de Gestion. Las responsabilidades y
capacitaciones del Responsable del Sistema de Gestion son las siguientes:

Asegurarse que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios para el Sistema de
Gestion Integrado.

Representar a la Gerencia de GRUPO CRISMA en todos aquellos temas relacionados con la Calidad,
el Medioambiente y Prevencion.

Vigilar de forma permanente que se estdn implementando en la organizacion los requisitos del
Sistema de Integrado de Gestion de la Calidad, Medio Ambiente y Prevencion.

Asesorar a la Direccién de la empresa en todas aquellas decisiones que estén relacionados con la
Calidad, el Medio Ambiente y la Prevencidn.

Participar en las Auditorias Internas de Calidad, Medio Ambiente y Prevencion, aunque limitando su
actuacion en aquellas actividades que sean de su competencia directa.

Informar a la direccion sobre el desempefio del Sistema de Gestion y de cualquier necesidad de
mejora, asi como el grado de cumplimiento de los objetivos y metas ambientales establecidas en el
programa.

Proponer acciones correctivas y preventivas adecuadas ante las posibles no conformidades que se
hayan detectado.

Controlar los documentos relacionados con la gestion de la calidad, medio ambiente y prevencion en
la empresa, asi como su revision, actualizacion, aprobacion, archivo y distribucion.

Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en todos los
niveles de la empresa.

Libertad organizativa para resolver los asuntos relativos a la calidad, el medioambiente y la
prevencion.

5.6.3. Comunicacion interna.

Con el fin de asegurar que se establecen los procesos apropiados de comunicacién dentro de la empresa,
entre los distintos niveles y funciones, GRUPO CRISMA realiza:

Grupos de mejora, entre Responsable de Calidad, Medioambiente, Prevencion, Responsables de los
departamentos y Gerente.

Reuniones de departamento, entre responsable de departamento y personal del departamento.
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La comunicacion interna que tiene lugar entre los diferentes niveles de la empresa da lugar a que exista un
flujo de comunicacién adecuado, no solo relativo al funcionamiento del Sistema Integrado de Gestion, sino también
en lo relativo a su eficacia, facilitando la implicacién de todos los miembros de la empresa y la mejora del sistema de
gestion.

5.6.4. Comunicacion externa.

GRUPO CRISMA garantiza la existencia de mecanismos relativos a la comunicacion con las partes
externas interesadas, ya sean clientes o la autoridad competente.

De esta forma GRUPO CRISMA asegura que seran atendidas todas las reclamaciones, dudas,
sugerencias...etc, que realicen los clientes relacionadas con las especificaciones del servicio, asi como aquellas
consultas relacionadas con aspectos de caracter ambiental en la prestacion de los servicios de la empresa.

5.7. REVISION POR LA DIRECCION.
5.7.1. Generalidades.

La direccion de GRUPO CRISMA revisa el Sistema de Gestidn Integrado de la empresa para asegurar su
conveniencia, adecuacion y mejora continua, como se describe en el documento Revision por la Direccion (PORV-
PRC-002).

5.7.2. Informacién para la revision.

La informacién de entrada para la revision por la direccién que GRUPO CRISMA incluye a través del
documento FP-PORV es:

=  Resultados de auditorias.

= Evaluaciones de cumplimiento con los requisitos legales y otros requisitos que la organizacion
suscriba.

=  Los resultados del proceso de consulta y participacion.

= Retroalimentacion del cliente/ proveedor.

=  Desempefio ambiental y SySO de la Organizacion

= Grado de cumplimiento de objetivos y metas.

=  Desempefio de los procesos y conformidad del producto.

=  Estado de las acciones correctivas y preventivas. Estado de investigacion de incidentes..

= Acciones de seguimiento de revisiones por la direccion previas.

= Cambios que podrian afectar al sistema de gestion integrado.

=  Recomendaciones para la mejora.

5.7.3. Resultados de la revision.

Los resultados de la revision por la direccion de GRUPO CRISMA se recogen en el Informe de Revision
por la Direccién. Estos resultados incluyen:

= Desempefio del Sistema de Gestion Integrado.

= Politica y objetivos del sistema de Gestién Integrado

=  Mejora de la eficacia del Sistema de Gestion Integrado y sus procesos.
= Mejora del producto/servicio en relacién con los requisitos del cliente.

= Las necesidades de recursos.
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CAPITULO 6. GESTION DE RECURSOS.

6.1. PROVISION DE RECURSOS.
GRUPO CRISMA determina y proporciona los recursos necesarios para:
» Implementar y mantener el Sistema de Gestion Integrado y mejorar continuamente su eficacia.
= Aumentar la satisfaccidn del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.

GRUPO CRISMA asegura que los recursos (personas, infraestructuras, recursos financieros, etc.) estan
perfectamente identificados y se encuentran disponibles.

6.2. RECURSOS HUMANOS.
6.2.1. Generalidades.

GRUPO CRISMA asegura que el personal que realiza trabajos que afectan a la calidad del
producto/servicio es competente con base en la educacion, formacion, habilidades y experiencias apropiadas, y sin
provocar un impacto ambiental significativo
6.2.2. Competencia, toma de conciencia y formacion.

GRUPO CRISMA:

= Determina a través del documento MACMAP-CRISMA-A1 la competencia necesaria para el personal
que realiza trabajos que afectan a la calidad del producto/servicio, medio ambiente y prevencion.

=  Proporciona formacién o toma otras acciones para satisfacer dichas necesidades. (ver FP-GR)

= Evalla la eficacia de las acciones tomadas mediante el procedimiento de Gestion de las Acciones
Formativas (GR-PRC-002).

= Asegura que el personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus actividades y de cémo
contribuyen al logro de los objetivos de la calidad y ambientales

= Mantiene los registros apropiados de la educacion, formacion, habilidades y experiencia.
= Determina que los procedimientos de entrenamiento deben tener en cuenta los diferentes niveles de
responsabilidad, habilidad, lenguaje e instruccion y riesgo.
6.3. INFRAESTRUCTURA.
GRUPO CRISMA determina, proporciona y mantiene la infraestructura necesaria para lograr la
conformidad con los requisitos del producto/servicio, la cual esté recogida en su Inventario de Infraestructura.

Para ello, GRUPO CRISMA dispone de:

6.3.1. Zona de Oficinas.

GRUPO CRISMA
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6.3.2. Herramientas informaticas:
= Ordenadores personales.

=  Programas informaticos adecuados para toda la gestion de la empresa, validados y mantenidos por
empresa subcontratada. Los requisitos a cumplir aparecen en el contrato con dicha empresa.

6.3.3. Almaceén.
6.3.4. Herramientas de trabajo.
6.3.5. Vehiculos de Empresa.

El mantenimiento de los vehiculos se controla mediante el Plan Anual de Mantenimiento FPE-GR-A1, siendo el
Responsable de Calidad el encargado de supervisar el cumplimiento del mismo.
6.4. AMBIENTE DE TRABAJO.

GRUPO CRISMA establece las caracteristicas de un ambiente de trabajo adecuado para las tareas y
actividades a desempefiar, para asi lograr la conformidad con los requisitos del producto/servicio y, por tanto, la
satisfaccion del cliente.

Silencioso.
Distendido.
Cordial.

De colaboracion.
Comunicativo.

ANANENENEN

CAPITULO 7. REALIZACION DEL SERVICIO/PRODUCTO.

7.1. PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO/SERVICIO.

GRUPO CRISMA planifica y desarrolla los procesos necesarios para la realizacién del producto/servicio
mediante el Mapa de Procesos, Manual de Calidad y Medioambiente, el proceso de Planificacion de Objetivos y
Estrategias (FP-PORV) y los procedimientos aplicables.

Durante la planificacion de la realizacion del servicio, GRUPO CRISMA determina:

= Los objetivos de la calidad y medioambiente y los requisitos para el producto/servicio.

= La necesidad de establecer procesos, documentos y de proporcionar recursos especificos para el
producto/servicio.

= Las actividades de verificacion, validacién, seguimiento, inspeccién y ensayo/prueba especificadas
para el producto/servicio asi como los criterios de aceptacion del mismo.

= Los registros necesarios para proporcionar evidencias de que los procesos de realizacion y el
producto/servicio cumplen los requisitos.
7.2. PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE.
7.2.1. Determinacion de los requisitos relacionados con el producto/servicio.
GRUPO CRISMA determina, mediante los procedimientos operativos y el procedimiento Satisfaccion del

Cliente (MC-PRC-003):
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= Los requisitos especificados por el cliente y no especificados por el cliente pero necesarios para
proporcionar el producto o servicio.

= Los requisitos legales y reglamentarios relacionados con el producto/servicio.
= Los requisitos adicionales determinados por GRUPO CRISMA.
7.2.2. Revision de los requisitos relacionados con el producto o servicio.

GRUPO CRISMA asegura la revision de dichos requisitos antes de proporcionar un producto/servicio al
cliente, mediante los procedimientos operativos, asegurando que:

= Estan definidos los requisitos del producto/servicio.

= Estan resueltas las deficiencias existentes entre los requisitos del contrato y los especificados
previamente.

= Laempresa tiene la capacidad para cumplir con los requisitos definidos.

Cuando el cliente no proporcionada una declaracién documentada de los requisitos del producto/servicio
GRUPO CRISMA confirma los requisitos del cliente antes de su aceptacion.

Cuando los requisitos del producto/servicio son modificados GRUPO CRISMA se asegura de que la
documentacion pertinente sea también modificada y de que el personal correspondiente sea consciente de dichas
modificaciones.

7.2.2.1. Control operacional.

La organizacion debe identificar aquellas operaciones y actividades que estan asociadas con los peligros
identificados, donde sea necesario la implementacion de controles para administrar el riesgo.

Para estas operaciones y actividades, la organizacion debe implementar y mantener:

a) Controles operacionales, aplicables a la organizacion y a sus actividades; la organizacion debe integrar esos
controles operacionales en su sistema de gestion de SySO.

b) Controles relacionados con bienes adquiridos, equipos y servicios
c) Controles relacionados a contratistas y otras visitas a los lugares de trabajo

d) Procedimientos documentados para cubrir situaciones donde su ausencia pueda causar desviaciones de la
politica y objetivos SySO.

e) Estipular criterios operacionales donde su ausencia pueda causar desviaciones de la politica y objetivos SySO.
7.2.3. Comunicacion con el cliente.

GRUPO CRISMA determina mediante el proceso Mejora Continua (FPS-MC) y a través del procedimiento
Satisfaccion del Cliente (MC-PRC-003) disposiciones relativas a:

= Lainformacién sobre el producto/servicio.
= Las consultas, contratos o atencién de pedidos, incluyendo sus modificaciones.
= Laretroalimentacion del usuario, incluyendo sus quejas.

= Lacomunicacion con contratistas y otras visitas al lugar de trabajo.
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= Recibimiento, documentacion y respuesta a las comunicaciones pertinentes de las partes interesadas
externas.

Esto facilita a la empresa el entendimiento y la clara identificacién de las necesidades de los clientes de
GRUPO CRISMA, quedando evidencia de los requisitos y expectativas de los clientes en el Cuestionario de
Satisfaccion de Clientes (MC-PRC-003-Al).
7.3. DISENO Y DESARROLLO.

7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo.

GRUPO CRISMA determina a través de los procesos operativos y procedimientos aplicables las siguientes
actividades de Disefio y desarrollo:

= Las etapas del disefio y desarrollo.
= Larevision, validacion y verificacion de cada interfase del disefio.

= Lasresponsabilidades del disefio y desarrollo.

7.3.2 Elementos de Entrada para el Disefio y Desarrollo

GRUPO CRISMA determina los elementos de entrada relacionados con los requisitos del servicio y
mantiene sus registros. Estos elementos de entrada incluyen:

= Los requisitos funcionales y de desempefio.
= Los requisitos legales y reglamentarios aplicables.
= Lainformacién proveniente de disefios previos, cuando sea aplicable, y

= Cualquier otro requisito esencial para el disefio de soluciones de negocio.

7.3.3  Resultados del disefio y desarrollo.

GRUPO CRISMA asegura a través de su proceso operativo de IMPLANTACION DE APPCC, que los
resultados del disefio y desarrollo:

= Cumplen los requisitos de los elementos de entrada para el disefio y desarrollo.
=  Proporcionan informacion adecuada para la prestacion del servicio.
=  Contienen los criterios de aceptacion del servicio.

= Especifican las caracteristicas del producto esenciales para su uso seguro y correcto.

7.3.4 Revision del disefio y desarrollo.

GRUPO CRISMA lleva a cabo la revision sistematicas del disefio y desarrollo con objeto de asegurar que
los resultados cumplen los requisitos de disefio y desarrollo y de identificar cualquier problema relacionado con el
disefio del servicio.
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Estas revisiones quedan registradas normalmente con la aceptacion del cliente via mail.

7.3.5  Verificacion del disefio y desarrollo.

GRUPO CRISMA realiza la verificacion del disefio y desarrollo mediante el proceso de
IMPLANTACION DE APPCC, para asegurar que los resultados cumplen los requisitos de los elementos de entrada
del disefio y desarrollo.

Estas verificaciones, quedan registradas en los informes planificados que se le entregan al cliente

7.3.6  Validacion del disefio y desarrollo.

GRUPO CRISMA realiza la validacion del servicio del Disefio y Desarrollo, de acuerdo con lo planificado
en el Calendario de actividades, para asegurarse de que el producto resultante es capaz de satisfacer los requisitos
para su uso previsto.

La validacion se va completando cuando es factible a medida que es servicio se va desarrollando y antes
de su entrega.

7.3.7  Control de los cambios del disefio y desarrollo.

GRUPO CRISMA revisa, verifica, valida, y aprueba los cambios antes de su implementacion.

7.4. COMPRAS.
7.4.1. Proceso de compras.

GRUPO CRISMA, a través del proceso de Compras (FP-COM), asegura que el producto adquirido cumple
con los requisitos de compra establecidos. El impacto del producto adquirido sobre el producto/servicio final de
GRUPO CRISMA, influye directamente en el tipo y alcance de control que se realiza sobre los proveedores.

Para ello GRUPO CRISMA lleva a cabo las siguientes actividades:

= Evaluacion de proveedores y subcontratistas. GRUPO CRISMA evallia y selecciona los proveedores

y subcontratistas en funcion de su capacidad para suministrar productos de acuerdo con los
requisitos de calidad y ambientales establecidos por la empresa. GRUPO CRISMA establece los
criterios para la seleccion y la evaluacién en el procedimiento de Seguimiento y Evaluacion de
Proveedores y Subcontratistas (COM-PRC-002), y los resultados quedan registrados en la Hoja de
No Conformidades.

= Definicion clara y precisa de nuestros documentos de compra/subcontratacion, asegurando su
adecuacion a nuestras necesidades antes de su comunicacion al proveedor.

= Verificacion de los productos o servicios prestados.

7.4.2. Informacion de las compras.

GRUPO CRISMA describe en el proceso FP-COM y en el procedimiento de Compras (COM-PRC-001) los
requisitos de compras internas de la empresa, de manera que cuando sea necesario se establecen:

=  Requisitos para la aprobacion del producto o servicio.

= Requisitos del Sistema de Gestion Integrado.
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=  Ladocumentacion aplicable al producto o servicio (especificaciones técnicas de aprovisionamiento).

= La notificacidn por parte del proveedor a GRUPO CRISMA acerca de la no conformidad de un
producto.

= Disposiciones para la aprobacién por parte de GRUPO CRISMA de material no conforme del
proveedor.

= Requerimientos para que el proveedor notifique a GRUPO CRISMA los cambios en la definicion del
producto o servicio, y, cuando sea necesario, obtener la aprobacion de GRUPO CRISMA.
7.4.3. Verificacion de los productos comprados.

GRUPO CRISMA realiza la inspeccién necesaria del producto adquirido y asegura mediante FP-COM que
el producto adquirido cumple los requisitos de compra especificados.

7.5. PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO.
7.5.1. Control de la produccion y la prestacion del servicio.
Todo el ciclo de las operaciones desde la aceptacion del pedido hasta el momento de la entrega de los

productos queda perfectamente controlado mediante los partes de trabajo, y una vez concluido el servicio se
cumplimenta la plantilla de instalaciones donde se le da el visto bueno por parte del Responsable de instalaciones.

Esto significa que todos aquellos procesos operativos que afectan directamente a la calidad del servicio
prestado se llevan a cabo en condiciones controladas.

GRUPO CRISMA planifica y lleva a cabo la produccion y la prestacion del servicio bajo las siguientes
condiciones:

= Descripcion de las caracteristicas del producto/servicio en las correspondientes fichas de procesos.

= La disponibilidad de Instrucciones de Trabajo y los Procedimientos en aquellos casos en los que su
ausencia pudiera poner en riesgo el control de los procesos.

=  Eluso de equipos e infraestructuras adecuadas.
= Laimplementacion del seguimiento y medicion.

» Laimplementacion de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega.

7.5.2. Control operacional.

GRUPO CRISMA ha identificado aquellas actividades que llevan asociados aspectos ambientales
significativos, segln se establece en el procedimiento de Identificacion y Valoracion de Aspectos Ambientales (GAE-
PRC-003).

El control de los aspectos ambientales asociados a estas actividades se realiza a través del procedimiento
de Gestién Ambiental en la Empresa (GAE-PRC-001).

Si existe un servicio subcontratado cuya actividad pueda derivar en la aparicion de aspectos ambientales
significativos, la Direccion de GRUPO CRISMA tiene la obligacion de informar al subcontratado de la Politica de
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Calidad y de Medio Ambiente de la empresa, € incluird una clausula medioambiental en el contrato que lo
comprometa a realizar sus actividades ocasionando un impacto ambiental minimo.

7.5.3. Preparacion y respuesta ante emergencias.

GRUPO CRISMA ha identificado y evaluado las posibles situaciones de emergencia que pueden aparecer
durante el desarrollo de su actividad, y que puedan originar un impacto ambiental considerable, segun se establece
en el procedimiento de Preparacion y Respuesta ante Emergencias (GAE-PRC-002).

7.5.4. Validacion de los procesos de la produccion y de la prestacion del servicio.

GRUPO CRISMA lleva a cabo la validacion de los productos y servicios a través de actividades de
seguimiento y medicién posteriores a la produccion de los mismos. Por ello, la validacion de los procesos
productivos se realiza continuamente a través de las no conformidades de los productos o servicios detectadas por
el cliente asi como a través de los indicadores de cada proceso.

7.5.5. Identificacion y trazabilidad.

GRUPO CRISMA identifica sus productos y servicios mediante los partes de trabajo, albaranes de
recepcion y entrega, registros informaticos (BASES DE DATOS) y etiquetas identificativas.

La trazabilidad del servicio queda reflejada en el expediente del proyecto donde se conservan todos los
registros y documentos relevantes al mismo (procedimiento de Control de la Documentacion)
7.5.6. Propiedad del cliente.

GRUPO CRISMA debe cuidar los bienes que sean propiedad del cliente mientras estén bajo el control de
la Organizacién o estén siendo utilizados por la misma. La Organizacién debe identificar, verificar, proteger y

salvaguardar los bienes que son propiedad del cliente suministrados para su utilizacién o incorporacién dentro del
producto.

En caso de pérdida o deterioro de los hienes propiedad del cliente este hecho es registrado y comunicado
al cliente.

7.5.7. Preservacion del producto.

GRUPO CRISMA preserva la conformidad del producto durante el proceso interno y la entrega al destino
previsto. Para ello, GRUPO CRISMA dispone de una ubicacién en sus instalaciones para los productos, con clara
identificacion del mismo, aseguradndose que éstos se encuentran en condiciones de limpieza, humedad y temperatura
adecuadas para su entrega al cliente.

La preservacion del producto incluye:

= Manipulacion especial para productos sensibles.

= Marcado y etiquetado.

= Almacenamiento.

= Proteccion.
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7.6. CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION.

GRUPO CRISMA lleva a cabo este requisito a través de los anexos FP-GR-Al Plan de Mantenimiento
General y Ficha de Mantenimiento de Equipos

Este control se hace de forma externa con una empresa que asegura a GRUPO CRISMA el correcto
seguimiento y mantenimiento de sus equipos.

GRUPO CRISMA establece y mantiene procedimientos para la calibracion y mantenimiento de los

equipos para la medicion del desempefio y del seguimiento. Los registros de calibracién y actividades de
mantenimiento seran conservados.

CAPITULO 8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA.

8.1. GENERALIDADES.

GRUPO CRISMA planifica y tiene implantados los procesos de seguimiento, medicion, analisis y mejora
necesarios para demostrar la conformidad de sus productos o servicios y asegurar la conformidad y mejora continua
de su Sistema de Gestion Integrado.

8.2. SEGUIMIENTO Y MEDICION.

8.2.1. Satisfaccion del cliente.

GRUPO CRISMA realiza mediciones de percepcion periddicas de la satisfaccion alcanzada en sus clientes
como una de las principales medidas de la eficacia del Sistema Integrado de Gestion.

Se realizan encuestas de percepcion de la satisfaccion de los usuarios mediante cuestionarios disefiados
a tales efectos (MC-PRC-003-Al). Estos cuestionarios son archivados y tenidos en cuenta para estudiar posibles
acciones de mejora en la prestacion de servicios.

Las actividades llevadas a cabo para la medicion de la satisfaccion de los usuarios se describen en el
procedimiento Satisfaccion del cliente (MC-PRC-003).

8.2.2. Auditoria Interna.

GRUPO CRISMA realiza auditorias internas a intervalos planificados para verificar que su Sistema de
Gestion:

=  Es conforme con los requisitos establecidos para el mismo (los de la norma UNE-EN ISO 9001:2000, ISO
14001:2004 y la Norma OHSAS 18001:2007, los requeridos por nuestros clientes, los legalmente
establecidos y los requeridos internamente por la empresa),

= estd implantado y se mantiene eficazmente para la consecucion de sus objetivos de calidad,
medioambiente, seguridad y salud.

Los programas de auditorias se planifican tomando en consideracion el estado y la importancia de los
procesos y areas a auditar, asi como los resultados de auditorias previas.

Las auditorias internas son realizadas por el Responsable de Calidad de GRUPO CRISMA asegurando asi
la objetividad e imparcialidad necesarias para la realizacion de este proceso.

Los criterios de auditoria, responsabilidades, planificacidn, programacion, alcance, realizacion, informe,
acciones correctivas derivadas, seguimiento de las mismas, y registros de las auditorias, son establecidos en el
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procedimiento Auditoria interna (MC-PRC-002) y en los documentos Informe de Auditoria de Procesos y
Procedimientos (MC-PRC-002-A2) e Informe de Auditoria Interna (MC-PRC-002-A1).

El responsable del area auditada se asegura de que se toman las acciones necesarias para la eliminacion
de las no conformidades detectadas y sus causas.

8.2.3. Seguimiento y medicion de los procesos.

GRUPO CRISMA establece los métodos apropiados para el seguimiento y medicion de los procesos de su
Sistema de Gestion de la Calidad y Medio Ambiente a través de las fichas de proceso (FP) y mediante el Panel de
indicadores. Estos métodos demuestran la capacidad de los procesos para alcanzar los resultados planificados.

El Responsable de Calidad y Medio Ambiente es el responsable de la medicién y mejora continua de la
capacidad productiva de los procesos, y en todo caso, de comprobar que todos ellos se ejecutan conforme a los
requisitos legales medioambientales aplicables (ver procedimiento de Identificacion de Requisitos Legales y
Requisitos Legales Ambientales PRG-IRL-003).

Cuando no se alcanzan los resultados planificados se llevan a cabo correcciones preventivas y acciones
correctivas, segin sea conveniente, para asegurarse de la conformidad del producto.

En caso de no conformidad del proceso:

=  GRUPO CRISMA lleva a cabo la accién adecuada con el fin de corregir la no-conformidad del
proceso.

= Evaluard si la no-conformidad del proceso dio como resultado la no-conformidad del
servicio/producto.

= |dentificara y controlara la no-conformidad del servicio/producto.

8.2.4. Seguimiento y medicién del producto/ servicio.

Desde el comienzo de la prestacion del servicio hasta su cierre, y pasando por todos los procesos
productivos, se realiza un seguimiento del producto/servicio y de los requisitos establecidos, mediante los
responsables del proceso y mediante reuniones de seguimiento de coordinacidn con el Responsable de Calidad y
Medio Ambiente y con las partes implicadas, de forma planificada y sistematica.

Las actividades de seguimiento (controles y reuniones periodicas de seguimiento) de los productos se
describen en los procedimientos operativos del proceso. El seguimiento se realiza mediante la cumplimentacién de
los partes de trabajo y las plantillas de trabajos realizados en cada tipo de servicio prestado. Teniendo en cuenta la
trazabilidad del servicio, con estos registros se hace el seguimiento del servicio.

Los criterios de aceptacidn para la correcta conclusion de un servicio son:

- Conformidad del cliente ante el fin de los servicios. El cliente debe mostrar su conformidad ante el trabajo
realizado. La conformidad del cliente se puede evidenciar en el pago de la factura.

8.2.5. Seguimiento y medicion de las actividades relacionadas con aspectos ambientales significativos.
Una vez que se han identificado aquellas actividades que llevan asociadas aspectos ambientales

significativos asi como la legislacion aplicable en cada caso, realiza el seguimiento y medicion de los mismos a partir
de lo establecido en los procedimientos de Control Operacional GAE-PRC-001)
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8.3. CONTROL DEL PRODUCTO/SERVICIO NO CONFORME.

GRUPO CRISMA se asegura de que el producto no conforme con los requisitos, se identifica y controla
para prevenir su uso o entrega no intencional a través del procedimiento Control del Producto No Conforme (PRG-
CPNC-002).

Este documento define:

= Controles del producto no conforme.

= Las responsabilidades y autoridades relacionadas con el tratamiento, revision y disposicion del
producto no conforme.

= Elproceso para aprobar al personal que tome las decisiones anteriores.
La persona que identifique alguna deficiencia, se asegurara de que la desviacién o discrepancia se
describa con claridad en las Hojas de acciones correctivas segln los criterios de aceptacion, y que se notifique a las

personas apropiadas.

En caso de que la no conformidad se detecte tras la prestacion del servicio, detectada por el cliente o por
los propios instaladores, se procedera a comunicar al cliente la medida a tomar de mutuo acuerdo.

8.4. ANALISIS DE DATOS.

GRUPO CRISMA determina, recopila y analiza los datos apropiados para demostrar la idoneidad y la
eficacia del Sistema Integrado de Gestion y para evaluar donde puede realizarse la mejora continua de la eficacia
del sistema a través del proceso Mejora Continua (FP-MC) y de su Panel de Indicadores.

El analisis de datos proporciona informacion sobre

= La satisfaccion del cliente.

= La conformidad con los requisitos del producto/servicio.

= Las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los productos, incluyendo las oportunidades
para llevar a cabo acciones preventivas.

= Los proveedores.

= Las no conformidades detectadas en las auditorias internas.

8.5. MEJORA.
8.5.1. Mejora Continua.

GRUPO CRISMA, a través del proceso Mejora Continua (FP-MC), mejora continuamente la eficacia y
eficiencia del Sistema Integrado de Gestion mediante el uso de herramientas tales como:

Establecimiento de la Politica de Gestién y definicién, despliegue y seguimiento de los Objetivos de Gestion.

Realizacion de auditorias internas.
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- Andlisis de Datos.

- Revisién del Sistema de Gestion por la Direccion.

- Acciones correctivas y preventivas.

8.5.2. Acciones Correctivas.

La empresa GRUPO CRISMA define un procedimiento de Accion Correctiva (MC-PRC-001) para:

Revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes).
Determinar las causas de las no conformidades.

Evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no conformidades no vuelvan a
ocurrir.

Determinar e implementar las acciones necesarias.
Registrar los resultados de las acciones tomadas.
Revisar las acciones correctivas tomadas.

El despliegue de los requisitos de accion correctiva a los suministradores, cuando se determine que el
suministrador es responsable de la causa raiz.

Tomar acciones especificas cuando las acciones correctivas no se han conseguido ni de forma eficaz
ni oportunamente.

8.5.3. Accién Preventiva.

Igualmente define un procedimiento de Accion Preventiva (MC-PRC-001) para:

Determinar las no conformidades potenciales y sus causas.

Evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades.
Determinar e implementar las acciones necesarias.

Registrar los resultados de las acciones tomadas.

Revisar las acciones preventivas tomadas.
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3. Objeto.

Este documento describe todas las funciones y responsabilidades aplicables a GRUPO
CRISMA.

4. Aplicabilidad.

Este documento es aplicable al Sistema de Gestién de la Calidad, Medio Ambiente y
Seguridad y Salud de GRUPO CRISMA.

5. Funciones y responsabilidades. Capacitacion, requisitos y nivel de formacién éptimos
para cada puesto.

El Responsable de Calidad, Medio Ambiente y Prevencién en coordinacién con Direccion
aseguraran que el personal que tiene responsabilidades definidas en el Sistema de Gestion es
competente basandose en la, formacion, actitudes personales y experiencia profesional.

Para ello, dicho responsable establecera, documentalmente, los requisitos necesarios para
desempefiar cada actividad o puesto de trabajo, describiendo cada perfil para la ocupacion de los
puestos que se desarrollan en las actividades de la empresa, utilizando para ello el formato que a
continuacion exponemos, donde se analizaran los siguientes requisitos:

- Puesto: Nombre del puesto de trabajo (véase organigrama)

- Dependencia directa de: Especificar su superior inmediato.

- Supervision directa a: Enumerar las personas que tiene bajo su cargo.

- Definicién basica del puesto: explicar de manera concreta y concisa sus funciones, muy
grosso modo.

- Formacién necesaria: Conocimientos para desempefiar esa funcion.

- Funciones y Responsabilidades.

PUESTO DE TRABAJO:

DEPENDENCIA DIRECTA DE: SUPERVISION DIRECTA A:
Ver organigrama Ver organigrama

DEFINICION BASICA DEL PUESTO:

FORMACION NECESARIA

FUNCIONES/ RESPONSABILIDADES
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6. Organigrama de GRUPO CRISMA.

DIRECCION
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CRISMIA
POLITICA DE GESTION

GRUPO CRISMA, consciente de la fuerte competencia actual, basa su Politica de
Gestion en la Calidad, el respeto al Medio Ambiente y la Prevencion de los Riesgos Laborales
derivados de sus actividades, teniendo presente en todo momento los conceptos de Calidad
Total y Excelencia Empresarial, con el objetivo de satisfacer las necesidades de sus clientes y
empleados. Hablamos de una empresa multiservicios, flexible, profesional, vanguardista,
sencilla y creativa, con una gran experiencia en el sector de la restauracion.

GRUPO CRISMA establece, implanta y mejora continuamente un Sistema de Gestién
para controlar y mejorar sus procesos, con el fin asegurar la seguridad y salud de todo el
personal de la empresa, el respeto al Medio Ambiente y la Calidad de sus productos de limpieza
y servicios de alimentacion y limpieza.

GRUPO CRISMA desarrolla planes documentados como soporte de su Sistema de
Gestion, confiando plenamente en la eficacia y eficiencia de este método para tal fin.

Los mecanismos establecidos por la Gerencia de GRUPO CRISMA para la difusién de la
Politica del Sistema de Gestion son fundamentalmente los siguientes:

e Distribucion de los planes documentados de este Sistema: Manual del Sistema
de Gestidn, procedimientos, instrucciones técnicas y documentos de apoyo.

e Formacién y responsabilizacién de todo el personal de GRUPO CRISMA en el
conocimiento, comprension, aceptacion y explicacion del Sistema.

e Divulgacion a todos los niveles de la evolucién de todos los indicadores
referentes a los procesos que miden la eficacia.

GRUPO CRISMA se compromete a cumplir la legislacion, requisitos ambientales y de
seguridad y salud aplicables asi como otros requisitos que la organizacién suscriba
relacionados con sus aspectos ambientales y de seguridad. Asi mismo evalla periédicamente
el grado de cumplimiento con el fin de poder prevenir, reducir y eliminar siempre que sea
posible el impacto ambiental de las actividades y los riesgos sobre la salud y seguridad de los
trabajadores.

GRUPO CRISMA asegura que promueve la reutilizacion, el reciclaje y la recuperacién de
los materiales que se emplean en sus actividades, siempre que es posible. Ademas, garantiza
la seguridad y salud de sus trabajadores informando y formando a estos sobre los riesgos
generales y especificos existentes en el centro de trabajo. Igualmente, la empresa pone a
disposicion de sus trabajadores los medios necesarios para la vigilancia periddica de su estado
de salud en funcién de los riesgos inherentes al trabajo.

GRUPO CRISMA establece programas y objetivos de calidad, ambientales y de
prevencion de la seguridad que se revisan de manera periddica, tal y como ocurre con esta
politica, siendo imprescindible para su consecucién la implicaciéon y compromiso de todos sus
trabajadores.

Los Barrios, 16 de Enero de 2008.
En representacion del Equipo Directivo:

D.
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3. OBJETO.

Este procedimiento tiene como objeto identificar y desarrollar las actividades que son
necesarias para la medicion de la satisfaccion del personal que forma parte de GRUPO CRISMA.

4. APLICABILIDAD.

Este documento es aplicable al Sistema de Gestion de Calidad y Medio Ambiente de
GRUPO CRISMA.

5. DESARROLLO.

Teniendo en cuenta el reconocimiento y la importancia que para la organizacién supone el
valor del capital humano como factor clave del éxito empresarial se considera fundamental en la
gestion la medicién del nivel de satisfacciéon profesional, puesto que los empleados satisfechos son
el punto de partida para obtener altos niveles de calidad y excelencia en el desempefio de su labor.

Un alto nivel de satisfaccién de los empleados, constituye una exigencia importante si
queremos obtener elevados niveles de productividad y calidad o excelencia en el desempefio del
trabajo diario.

Fundamento principal de la filosofia de GRUPO CRISMA consiste en proporcionar a sus
empleados una mejora continua en el nivel de satisfaccion, al tiempo que ello repercute en los
resultados empresariales, por ello se propone la creacion del Cuestionario de Satisfaccion Interna
(GR-PRC-001-Al), el cual permite detectar las necesidades de la organizacién en cuanto a
satisfacciéon general, detectar dichas necesidades a tiempo supone la adopcidon de medidas
correctoras de las mismas. Este estard constituido por un cuestionario en el que se valoran
cuestiones sobre:

- Satisfaccion con el equipo de trabajo

- Satisfaccion con el responsable inmediato
- Satisfaccion con el nivel de retribucion

- Satisfaccion y evaluacién de la actuacién
- Compromiso con el proyecto empresarial
- Desarrollo profesional

- Nivel de satisfaccion general

Sobre cada una de éstas cuestiones se realizan distintas preguntas que permiten detectar
las necesidades de la propia organizacion en cuanto a satisfaccion en el desarrollo de su actividad
profesional, dicha valoracién se mide utilizando una escala del 1 al 4 donde:

- 1 es: Deficiente

- 2 es: Mejorable

- 3 es: Eficiente

- 4 es: Muy Eficiente

Asimismo se incluye en el cuestionario un apartado donde el personal de GRUPO CRISMA
puede aportar OBSERVACIONES / SUGERENCIAS y realizar PROPUESTAS DE MEJORA

El Responsable de Calidad pasa los Cuestionarios de Satisfaccion Interna (GR-PRC-001-
Al) anualmente, y con el resultado de los mismos se realiza andlisis en el Informe de Revision por
la Direccién.
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6. ESQUEMA GRAFICO

Cumplimentacién del CSI -Cuestionario de
Satisfaccion Interna

(GR-PRC-001-A1)

Andlisis de los Cuestionarios o
-Cuestionario de

Satisfaccion Interna
(GR-PRC-001-A1)

Elaboracion del Informe de
Revisidn por la Direccion

Comunicacion a Direccion

7. PERSONAL RESPONSABLE.

= Responsable de Calidad
8. DOCUMENTOS APLICABLES.

= UNE-EN ISO 9001:2000.

= UNE-EN ISO 14001:2004.
= UNE-EN ISO 18001:2007.

9. DOCUMENTOS RELACIONADOS.

TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO CODIFICACION
Proceso Gestidn de Recursos FPE-GR
Registro Cuestionarios de Satisfaccion GR-PRC-001-A1

Interna (CSI)
Registro Informe de Evaluacion de -
Cuestionarios de Satisfaccion
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TIPO DE DOCUMENTO

DOCUMENTO

CODIFICACION

Interna o Revision por la
Direccién
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PERSONAL

El objetivo del siguiente cuestionario es conocer el grado de satisfaccion del personal. Marca
con una X la opcion elegida, teniendo en cuenta la siguiente puntuacion.

Deficiente
Mejorable
Eficiente

Muy Eficiente

PwbNE

Tu opinién seréa de gran utilidad para la mejora de nuestra Organizacion.

GRACIAS POR SU COLABORACION

FECHA
VALORACIONES 1 2 2 4
Deficiente | Mejorable | Eficiente Efil\éliue);]te

1. Conoce los objetivos de la empresa

2. Las condiciones de su trabajo son buenas

3. Puede utilizar sus criterios e iniciativa personal en
el desarrollo de su trabajo

4. Existe un buen ambiente de trabajo

5. Existe una buena organizacion en su entorno mas
proximo de trabajo.

6. En cuanto a sus responsables mas directos, esta
satisfecho/a con su trato laboral.

7. Crees justa la retribucion que percibe con el nivel
de responsabilidad que desempeiia.

8. Te sientes satisfecho/a con las tareas que
desempefias

OBSERVACIONES/SUGERENCIAS. PROPUESTAS DE MEJORA

Valore de 1 a 10 las condiciones
globales de la empresa
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3. OBJETO.

El objeto de este documento es describir las etapas a seguir para la evaluacion y deteccién
de las necesidades de formacién del personal de GRUPO CRISMA, de forma que se aseguren las
competencias de cada uno de los integrantes de la organizacion.

4. APLICABILIDAD.

Este procedimiento es aplicable al Sistema de Gestién de la Calidad y Medio ambiente de
GRUPO CRISMA.

5. DESARROLLO.
5.1. Plan anual de Formacion.

GRUPO CRISMA desarrolla y actualiza a lo largo del afio acciones de formacion,
enfocadas a dar méas valor a los servicios prestados mediante la mayor cualificacion del personal
de la organizacion.

Considerando las necesidades formativas, el Responsable de Calidad y Medio Ambiente
junto con la Gerencia, elabora el Plan Anual de Formacion (GR-PRC-002-A2), en el que se

pretendera dar cobertura a todas las necesidades detectadas.

Se emprenderan acciones de formacion externas, adaptadas a cada miembro de GRUPO
CRISMA, e impartidas siempre por personal cualificado.

5.2. Acciones Formativas.

A continuacién se detallan las fases que se siguen para la ldentificacion y puesta en
marcha de las acciones formativas.

5.2.1. Identificacién de las necesidades de formacion del personal.

Direccion y los diferentes responsables departamentales, en colaboracion, definiran la
cualificacion y caracteristicas precisas para cada puesto de trabajo de la empresa.

Se definiran de forma concreta, los requisitos o el perfil exigible para cada puesto de
trabajo de la empresa cumplimentando el anexo al Manual de Gestion MAC-CRISMA-Al
Funciones, Responsabilidades y Capacitaciones. Asi mismo, mediante la ficha nominativa o de
curriculum de cada trabajador, podremos detectar las necesidades formativas que requieran

5.2.2. Identificacion de las acciones formativas.

Una vez identificadas las carencias formativas del personal, Direccion realizara una
basqueda de las mejores alternativas de formacion adecuada a las necesidades de la empresa
(cursos, master...), que permitan completar la formacién de los integrantes de la empresa.

5.2.3 Propuesta y captacién de las acciones formativas.

Finalizada la bdsqueda, Direccién analizara las distintas alternativas y decidir4 en Ultima

estancia las que estime oportunas, en funcion de distintas variables: oportunidades de mercado

gue se abren, demanda de los clientes, demanda y perfil de los propios técnicos, variable
econdmica...
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5.2.4. Elaboracién del Plan Anual de Formacion.

Por ultimo, conocidas las acciones formativas que realmente puedan aportar valor afiadido
a los servicios que presta la empresa, se realizara un Plan Anual de Formacion (GR-PRC-002-A2),
en el que quedaran registradas todas las acciones formativas que se van a desarrollar durante el
afio. Este PAF puede revisarse en funcién de las distintas necesidades que vayan surgiendo en el
transcurso del afio.

5.2.5. Evaluacion del grado de aceptacion de las Acciones Formativas.

Una vez se vayan desarrollando las acciones formativas correspondientes, el personal
realizara un Cuestionario de Evaluacion de las Acciones Formativas (GR-PRC-002-A4), mediante
el cual medira el grado de satisfaccion y de aprovechamiento de la misma por cada técnico.

5.2.6. Evaluacién por el Responsable del Curso.

Al transcurrir un mes como minimo de la realizacién del servicio, el Responsable directo de
los trabajadores que han recibido la formacién evaluara la eficacia de la accién formativa realizada,
a fin de valorar el aprovechamiento de los recursos destinados a cada trabajador en el concepto de
formacién. (GR-PRC-002-A4)

6. ESQUEMA GRAFICO DEL PROCEDIMIENTO.

Identificacion de las necesidades de
formacién del personal

o - . Ficha de requisitos de puesto de
Identificacion de las acciones trabajo

formativas -Ficha nominativa del personal
(GR-PRC-002-A1)

Propuesta y captacion de las
acciones formativas

-Plan Anual de Formacién

Elaboracién del Plan Anual de (GR-PRC-002-A2)
Formacion

-Evaluacion de las Acciones
Formativas (GR-PRC-002-A4)

Evaluacion del grado de aceptacion de
la Accion Formativa - Informe de la actividad formativa
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7. PERSONAL RESPONSABLE.

= Direccion
= Responsable de Calidad y Medio Ambiente.

8. DOCUMENTOS APLICABLES.

= UNE-EN ISO 9001:2000.
= UNE-EN ISO 14001:2004

9. DOCUMENTOS RELACIONADOS.

GR-PRC-002

TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO CODIFICACION
Proceso Gestion de Recursos FPE-GR
Registro Ficha Nominativa del GR-PRC-002-A1

Personal
Registro Plan Anual de Formacién GR-PRC-002-A2
Registro Ficha de la Actlwdad GR-PRC-002-A3
Formativa
Registro Evaluacion Accion Formativa GR-PRC-002-A4
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REGISTRO GR-PRC-002-A1
- CRISMA Norma UNE-EN ISO 9001:2000. Proceso:
Apartado: 6. GESTION DE RECURSOS
. UNE-EN ISO 14001:2004 FP-GR
OHSAS 18001:2007
Apartado 4.4.2 Competencia, formacién y toma de conciencia.
FICHA NOMINATIVA PERSONAL
NOMBRE
D.N.I. F. NAC. TFENO.
DOMICILIO
MUNICIPIO PROVINCIA
AREA/ DEPARTAMENTO
CARGO
FORMACION INTERNA |EXTERNA [ FECHA CERTIFICADO
REALIZACION
1.
3.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
EXPERIENCIA
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REGISTRO

GR-PRC-002-A2

Norma UNE-EN SO 9001:2000.
Apartado: 6. GESTION DE RECURSOS
UNE-EN ISO 14001:2004
OHSAS 18001:2007
Apartado 4.4.2 Competencia, formacidn y toma de conciencia.

Proceso:

FP-GR

PLAN ANUAL DE FORMACION

DENOMINACION

FECHA PREVISTA PARTICIPES

ACTIVIDAD FORMATIVA REALIZACION PREVISTOS:

OBSERVACION

FECHA

FIRMA
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REGISTRO

GR-PRC-002-A3

Norma UNE-EN 1SO 9001:2000.
Apartado: 6. Gestion de Recursos
UNE-EN ISO 14001:2004
OHSAS 18001:2007
Apartado 4.4.2 Competencia, formacién y toma de

conciencia.

Proceso:

FP-GR

FICHA ACTIVIDAD FORMATIVA

Destinatarios

Sergio Martin Rodriguez

Duracion

6 horas

2 participante: Sergio Martin

Total participantes Rodriguez
Gerencia:
Calendario de ejecucion 25 Junio 2008

“SISTEMA DE GESTION I Adaptacion del nuevo responsable de
AMBIENTAL: Objetivos Medio Ambiente
ISO 14001. '
RESPONSABILIDADES”
Responsabilidades en el sistema de
Contenidos Gestion Ambiental.
Norma ISO 14001: Justificacion de
los puntos de la norma.
Profesorado Personal Técnico de CRISMA
Observaciones
Formador: Responsable:
CRISMA
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REGISTRO

GR-PRC-

002-A4
Norma UNE-EN 1SO 9001:2000. Proceso:
Apartado: 6. Gestion de Recursos
UNE-EN ISO 14001:2004 FP-GR

OHSAS 18001:2007
Apartado 4.4.2 Competencia, formacién y toma de conciencia.

EVALUACION DE LA FORMACION

NOMBRE DEL ASISTENTE:

CURSO:

Fecha:

A continuacién tiene una pequefia lista que incluye diferentes aspectos relacionados
con la formacion recibida indicada en el Plan de Formacion Anual, sobre los que se le pregunta

por su grado de satisfaccion.

Por favor, ponga una cruz dentro del cuadro correspondiente a la inicial que elija, teniendo

en cuenta que:

N = Nada P=Poco B =Bastante M = Muy Satisfecho
NP BM
1 A su juicio se han alcanzado los objetivos
previstos
OBJETIVOS 9 Los temas se han tratado con la profundidad que
CONTENIDOS permitia la duracion de los cursos
3 La duracién de los cursos ha sido adecuada a
los objetivos y contenidos
A La metodologia se ha adecuado a los objetivos y
contenidos
5 La metodologia ha permitido la participacion
activa de los asistentes
Las acciones formativa me han facilitado
METODOLOGIA 6 ggmgggérrsgperiencias profesionales con otros
AMBIENTE - - . .
- La§ acciones formativas han sido realistas y
practicas
8 |Ladocumentacion entregada ha sido de calidad
Las condiciones ambientales (aula, mobiliario,
9 |recursos utilizados) han sido adecuadas para
facilitar el proceso formativo
10 Las acciones formativas recibidas son Utiles
para mi puesto de trabajo
UTILIDAD La acciones formativas recibidas son Utiles para
VALORACION 11 . >
GLOBAL mi formgcmn person_al _
12 Las acciones f_qrmatlvas recibidas merecen una
buena valoracion global
Sefiale al menos un aspecto para mejorar la calidad de cada
COMENTARIOS s llma de las acciones formativas recibidas:
SUGERENCIAS 2'
3.
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GR-PRC-
REGISTRO 002-Ad
_ CRESMA Norma UNE-EN 1SO 9001:2000. Proceso:
Apartado: 6. Gestion de Recursos
y UNE-EN 1SO 14001:2004 FP-GR
OHSAS 18001:2007
Apartado 4.4.2 Competencia, formacién y toma de conciencia.

EVALUACION DE LA FORMACION

A rellenar por el Responsable

RESPONSABLE: Fecha:

A continuacion tiene una pequefia lista que incluye diferentes aspectos relacionados
con la formacion recibida de los empleados de su departamento indicado en el Plan de
Formaciéon Anual. Debera evaluar la rentabilidad de las acciones formativas a través de la
aplicabilidad, participacién, impacto y alcance que han provocado en su personal.

Por favor, ponga una cruz dentro del cuadro correspondiente a la inicial que elija, teniendo
en cuenta que:

N = Nada P=Poco B =Bastante M = Muy Satisfecho
NPBM
APLICABILIDAD DE A su juicio el empleado ha aplicado
CONTENIDOS DE 1 correctamente los contenidos de las acciones
ACCIONES formativas en su puesto de trabajo.
FORMATIVAS

A su juicio el empleado se ha involucrado en
grupos o equipos de mejora y ha aportado un
mayor nimero de sugerencias a partir de la
conclusion de las acciones formativas.

PARTICIPACION 2

A su juicio el climay la satisfaccion laboral a

IMPACTO Y . Z, .
3 | partir de la conclusion de las acciones
ALCANCE . X
formativas han mejorado.
OBSERVACIONES
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FICHA DE PROCESOS

FP-GR-Al

Norma UNE-EN ISO 9001:2000.

Apartado: 6. GESTION DE LOS RECURSOS

Proceso:
FP-GR

PLAN DE MANTENIMIENTO GENERAL DE EQUIPOS Y MAQUINARIA

GRUPO CRISMA

Plan de Mantenimiento General de

Equipos y Maquinarias

Afio: XXXX
Hoja_de_revision: XX

Elaborado por: GRUPO CRISMA

Aprobado por: GERENTE

EQUIPO

ACTIVIDAD DE
MANTENIMIENTO

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEPT

OoCT

NOV

DIC

FECHA
REAL

FIRMA+FECHA
APROXIMADA
(sombrear)

Fecha:
Firma;
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. CRISMA )

Unidad:

GRUPO CRISMA Nombre de proceso: GESTION DE RECURSOS Cddigo: FP-GR
PROCESO: GESTION DE RECURSOS PROPIETARIO: GERENCIA GRUPO CRISMA
MISION:

El objeto de este documento es describir la secuencia de actividades, entradas, salidas, misién, objetivos,
indicadores, propietario de proceso y centros responsables aplicables al proceso de Gestion de Recursos de
GRUPO CRISMA.

Entidades Vinculadas:

Grupo CRISMA

Normativa Aplicable:

VER PROCEDIMIENTO

Registros y Formatos vinculados:

FP-GR-A1 Plan de mantenimiento general de equipos y maquinarias
VER “PUNTO 8: Documentacion aplicable” en cada procedimiento.

Empieza: necesidad de formacidn, contratacion y recursos

.
% Termina: Plan anual de formacién y diagnéstico de recursos.
O
<
Proveedores: -- Competencias requeridas:
Entrada: -- --
Usuarios: --
Salida: --
Umbral
Definicion de indicadores 0 V?Jgtge Rel\iggirl?grt:le Periodicidad gisz?r?ﬂs:gg
standar g
VER PANEL DE
INDICADORES
Fecha: 03/03/08 Motivo de la revision; Resultado de la revisién:
Elaboracion

114



o

fis;

Ha CRISMA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

PORV-PRC-

OHSAS 18001:2007
Apartado 4.3.3 Objetivos, metas y programas

001
Norma UNE-EN ISO 9001:2000. Proceso:
Apartado: 5.4.1 Objetivos.
UNE-EN ISO 14001:2004 FP-PORV

PLANIFICACION DE OBJETIVOS

INDICE

00 ~NO O WN P

. Indice

. Revisiones

. Objeto

. Aplicabilidad
. Desarrollo

. Esquema Grafico

. Responsabilidades
. Documentacion aplicable

NO
REV

FECHA
CAMBIOS

Preparada por: Revisada por:

Autorizada por:

Fecha:

Preparado por: Revisado por:

Aprobacion por:

3/3/08 Sergio Martin Rodriguez




PORV -PRC-001

Rev. 0

3. OBJETO.

Establecer el método y la forma de establecimiento y presentacion de los Obijetivos
correspondientes al Sistema de Gestion de Calidad y Medio Ambiente, identificando y planificando
los recursos necesarios.

4. APLICABILIDAD.

Este procedimiento se aplicard cuando se definan anualmente los Objetivos de Calidad,
Prevencion y Medio Ambiente, asi como los operativos en los diferentes niveles de la organizacion;
los objetivos serdn coherentes con la Politica y se estableceran de forma medible.

5. DESARROLLO
5.1. Propuesta de Objetivos.

La Direccién de GRUPO CRISMA estudiara las propuestas recibidas por los miembros de
las diferentes areas de actividad, y las mejoras necesarias, analizandolas y comentandolas con los
responsables que las han propuesto.

Se analizaran los procesos utilizados, estableciendo indicadores tales como, las
reclamaciones e incidencias, los plazos de entrega, etc. Estos aspectos, se revisaran
periédicamente por Direccion.

La Direccién debe asegurar la disponibilidad de los recursos en toda la Organizacion para
la participacion activa y el desarrollo personal.

5.2. Planificacion.

Se determinaran las prioridades y se decidiran las Politicas y Objetivos para mejorar el
Sistema de Calidad, Prevencién de Riesgos Laborales y Medio Ambiente implantado y los
resultados del mismo.

Si proceden los Objetivos, seran aprobados por Direccién, registrandolos en el registro
Planificacion de Objetivos (PORV-PRC-001-Al) recogiendo el objetivo, el valor a obtener, el
responsable, los plazos para su realizacién, los recursos necesarios y el seguimiento de cada
objetivo. Semestralmente, se haran reuniones de seguimiento de objetivos y se tomaran medidas
para facilitar su consecucion en caso que fuera necesario.

Si durante el transcurso del ejercicio de actividad de la empresa, fuere necesario modificar,

ampliar o limitar los acuerdos adoptados, se convocara y celebrara una reunién extraordinaria,
procediendo en consecuencia con los acuerdos adoptados.
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Rev. 0

ESQUEMA GRAFICO.

PORV -PRC-001

Propuestas de Objetivos
Econdmicos, Operativos, de Calidad,
Medio ambiente y Mejora

Estudio por Direccion -Reclamaciones
-Incidencias
-Plazos de entrega

Revision por el Direccion

¢ Se aprueba
propuesta?

Objetivos Econémicos, Operativos -Planificacion de Objetivos
de Calidad, Prevencién, Medio (PE-PRC-00L-AL)
Ambiente y Mejora
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Rev. 0

7. PERSONAL RESPONSABLE.

Los responsables de las areas de actividad de la empresa, a través del Responsable de
Calidad y Medio Ambiente, son quienes trasladaran a la Direccion de la empresa las propuestas
para el cumplimiento de este procedimiento.

Direccion revisard, planificard y aprobara las propuestas que sean aceptadas.

El Responsable de Calidad confeccionara los registros de la Planificacion de Objetivos
(PORV-PRC-001-A1).

8. DOCUMENTOS RELACIONADOS.
= UNE-EN ISO 9001:2000
= UNE-ENISO 14001:2004
= OHSAS 18001:2007

9. DOCUMENTOS APLICABLES.

TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO CODIFICACION
Ficha de Proceso Planificacion Estratégica FPE-PORV
Procedimiento Revisién por la Direccion PORV-PRC-002
Registro Planificaciéon de Objetivos PORV-PRC-001-A1
Registro Acta de Revisjpn por la PORV-PRC-002-A1
Direccion
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PORV-PRC-001-Al

Norma UNE-EN ISO 9001:2000. Proceso:
Apartado: 5.4.1 Objetivos.
UNE-EN ISO 14001:2004 FP-PORV
OHSAS 18001:2007

Apartado 4.3.3. Objetivos, metas y programas

PLANIFICACION DE OBJETIVOS DE LA CALIDAD

: T w Fecha edicion:
OBJETIVOS, acordados a partir de la planificacion estratégica.

Fecha revision:

OBJETIVOS ACCIONES Y ESTRATEGIAS RESPONSABLE FECHA INDICADOR

ACTA DE APROBACION DE OBJETIVOS ,
Fecha aprobacion:

119



:CRISMA)

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

PORV-PRC-001-Al

Norma UNE-EN ISO 9001:2000.
Apartado: 5.4.1 Objetivos.
UNE-EN 1SO 14001:2004
OHSAS 18001:2007
Apartado 4.3.3. Objetivos, metas y programas

Proceso:

FP-PORV

PLANIFICACION DE OBJETIVOS DE LA CALIDAD

RELACION DE LOS PARTICIPANTES

ORDEN DEL DIA

ACUERDOS TOMADOS

Firma del Responsable de Calidad:

Firma del Gerente: Firma de Direccidn:
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

PORV-PRC-001-Al

. CRISMA )

Norma UNE-EN ISO 9001:2000.
Apartado: 5.4.1 Objetivos.
UNE-EN 1SO 14001:2004
OHSAS 18001:2007
Apartado 4.3.3. Objetivos, metas y programas

Proceso:

FP-PORV

PLANIFICACION DE OBJETIVOS DE LA CALIDAD

ACTA DE REVISION DE OBJETIVOS

Fecha revision:
NO de revision: 1

RELACION DE LOS PARTICIPANTES

ORDEN DEL DIA

REVISION DE OBJETIVOS DE CALIDAD

ACUERDOS TOMADOS

OBJETIVOS

REVISION
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:CRISMAJ

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

PORV-PRC-001-Al

Norma UNE-EN ISO 9001:2000.
Apartado: 5.4.1 Objetivos.
UNE-EN 1SO 14001:2004
OHSAS 18001:2007
Apartado 4.3.3. Objetivos, metas y programas

Proceso:

FP-PORV

PLANIFICACION DE OBJETIVOS DE LA CALIDAD

Firma del Responsable de Calidad:

Firma del Gerente: Firma de Direccion:
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PORV-PRC-

OHSAS 18001:2007
Apartado 4.6 Revisidn por la Direccién

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 002
Norma UNE-EN I1SO 9001:2000. Proceso:
Apartado: 5.6 Revision por la Direccion
UNE-EN ISO 14001:2004 FP-PORV

REVISION POR LA DIRECCION

INDICE

. indice

. Revisiones

. Objeto

. Aplicabilidad

. Desarrollo

. Esquema Grafico

. Responsabilidades

. Documentacién aplicable

00 ~NO O WN P

Ne© FECHA . .
Preparada por: Revisada por: Autorizada por:
REV CAMBIOS
Fecha: Preparado por: Revisado por: Aprobacion por:
3/3/08 Sergio Martin Rodriguez




PORV-PRC-002

Rev. 0

3. OBJETO.

A través del presente procedimiento, la Direccién evidencia su compromiso de mejora
continua, control y eficacia del Sistema de Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud
implantados en la empresa GRUPO CRISMA.

4. APLICABILIDAD.

Este procedimiento es aplicable al Sistema de Gestién de la Calidad, Medio Ambiente,
Seguridad y Salud de GRUPO CRISMA.

5. DESARROLLO

Deben adoptarse las medidas adecuadas para la correcta adaptacién del Sistema
implantado, realizando los cambios necesarios en funciéon de la evolucion de los mercados, el
entorno empresarial, los cambios tecnolégicos, la normativa externa y cuantos factores inciden en
la actividad y desarrollo de la empresa.

En las reuniones de direccién planificadas se revisara el Sistema de acuerdo a los puntos
siguientes:

5.1. Periodicidad.

Las revisiones se realizaran de forma periddica, minimamente de forma anual, a partir de
cumplido el objetivo de la implantacién del Sistema.

De forma extraordinaria, se podrdn convocar las reuniones que se consideren
convenientes para revision y mejora del Sistema de la Calidad y del sistema de Gestion Ambiental
y de SySO en la organizacion.

5.2. Participantes.
En las reuniones participan:

- Gerencia de GRUPO CRISMA.
- Responsable de Calidad, Medio Ambiente y Prevencion.
- Responsables de las diferentes areas de la organizacion si la gerencia lo cree oportuno

Se podran convocar también a otros miembros de la organizacion para que puedan aportar
datos o especificaciones concretas que puedan creer convenientes.

5.3. Contenido.

Las reuniones consistiran en revisar los puntos que a continuacién se detallan y referidos al
Sistema de la Calidad:

- Anadlisis de Procesos y sus Indicadores

- Evaluacion de Proveedores

- Resultados de Auditorias

- Seguimiento de las acciones de Revision por la Direccién previas
- Revision de Satisfaccion de Clientes

- Revision de Satisfaccion del Personal
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Rev. 0

- Comunicaciones de las partes interesadas externas, incluidas quejas.

- Evaluacion de las Acciones Formativas

- Estado de las Acciones Correctivas, Preventivas y Propuestas de Mejora
- Cambios que puedan afectar al Sistemas de Gestion

- Analisis y seguimiento de Objetivos

- Evaluacion del cumplimiento de los requisitos legales y otros requisitos.

- El desempefio ambiental de la Organizacion.

- Conclusiones y Mejoras.

5.4. Resultados.

= Mejora de la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad. Medio Ambiente y
Prevencion y sus procesos.

* Mejora del producto/servicio en relacion con los requisitos del cliente.

= Las necesidades de recursos.

5.5. REGISTRO.
El Responsable de Calidad y Medio ambiente cumplimentara el Informe de Revisidn por la

Direccion en el que se recogeran los asuntos tratados, las revisiones de los informes y las
decisiones adoptadas, para la mejora de la eficacia de ambos sistemas de gestién y sus procesos.
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6. ESQUEMA GRAFICO.

Revision Sistema Gestion -Informes auditorfas
Inteqrado -Registros No Conformidad

-Grado Satisfaccion del Cliente
1 -Planificacion de Objetivos

-etc
Pronuesta cambios

\ 4

Sistema Gestion Actualizado -Informe de Revision por la Direccion

7. PERSONAL RESPONSABLE.

= Es responsabilidad del Gerente participar en las reuniones del Consejo de Direccion
donde se lleva a cabo la revision del Sistema y aprobar el acta de dicha reunion.

Ll El Responsable de Calidad y Medio Ambiente preparara el contenido relacionado con
estos aspectos para la reunién y elaborara el registro de la revision.

8. DOCUMENTOS RELACIONADOS.
. UNE-EN ISO 9001:2000

. UNE-EN ISO 14001:2004
- OHSAS 18001:2007

9. DOCUMENTOS APLICABLES
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PORV-PRC-002

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION

CODIFICACION

Proceso

Planificacion y Evaluacion
Operativa

FPE-PORV

Procedimiento

Planificacion de Objetivos

PORV-PRC-001

ANEXO | Informe de Revision por la _
Direccién
Registro Hoja Planificacion de Objetivos PORV-PRC-001-A1
Registro Informes de Auditorias MC-PRC-002-A2
Registro Informe de Reclamaciones MC-PRC-001-Al
Registro Grado de Satisfaccién del Cliente MC-PRC-003-Al
Registro Grado de Satisfaccion del GR-PRC-001-A1
Personal
Registro HAC MC-PRC-001-A2
Registro HAP MC-PRC-001-A2
Registro HPM MC-PRC-001-A3
Registro Evaluacion de las Acc. Formativas GR-PRC-002-A2
Registro Tabla de Indicadores -
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Unidad: Nombre de proceso: PLANIFICACION DE OBJETIVOS Cédigo: FP-PORV

GRUPO CRISMA Y REVISION POR LA DIRECCION

PROCESO: PLANIFICACION DE OBJETIVOS Y
REVISION POR LA DIRECCION

PROPIETARIO: GERENCIA GRUPO CRISMA

MISION:

El Objeto del Proceso de Planificaciébn de Objetivos y Revisién por la Direccién es definir la sistematica de
Direccién del Establecimiento y Control de los objetivos, asi como del andlisis anual del sistema realizado
mediante el Informe de Revision por la Direccién.

Entidades Vinculadas:

Grupo CRISMA

Normativa Aplicable:

VER PROCEDIMIENTO

Registros y Formatos vinculados:

VER “PUNTO 8: Documentacion aplicable” en cada procedimiento.

Empieza: Evaluacion del cumplimiento de los objetivos del periodo anterior, necesidades de clientes

8 potenciales y reales, Recursos Internos y Externos.
§ Termina: Plan de objetivos, Estrategias, resultados de la Revisién por la direccién
<
Proveedores: -- Competencias requeridas:
Entrada: -- --
Usuarios: --
Salida: --
Umbral
Definicion de indicadores 0 Valor de Respo_nggble Periodicidad Resp(_)n_sable
meta Medicion Seguimiento
standar
VER PANEL DE
INDICADORES
Fecha: 03/03/08 Motivo de la revision: Resultado de la revision:
Elaboracion
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Disefio, desarrollo e implantacién de un sistema de gestion integrado de calidad, medioambiente y
seguridad y salud laboral en una empresa de servicio integral de restauracién y distribuciéon de productos
guimicos.

9. Anexo IV

Procesos Operativos.

Sergio Martin Rodriguez 129



Disefio, desarrollo e implantacién de un sistema de gestion integrado de calidad, medioambiente y
seguridad y salud laboral en una empresa de servicio integral de restauracién y distribuciéon de productos
guimicos.

Contenido:

¢ Localizacion e Inscripcion Concursos.
e LIPCL-PRC-001 LOCALIZACION E INSCRIPCION......oovveeeeeeeeenn. 131
e FP-LIPCL LOCALIZACION E INSCRIPCION.......cooeiiveeeeeeeeeeeeaaen, 137

¢ Servicio Limpieza.
e LIMP-PRC-001 SERVICIO DE LIMPIEZA.......cccoceeiireiririeieieeens 138
e FP-LIMP SERVICIO DE LIMPIEZA (CRISMA SERVICE)................. 141

¢ Servicio Alimentacion.
e SALIM-PRC-001 SERVICIO DE ALIMENTACION (CRISMA

CATERING)...cetiiieiiitiie ettt 142
¢ SALIM-PRC-002 IMPLANTACION DE APPCC......cccoveeeeiereereneae 146
e SALIM-PRC-002-A1 PLANIFICACION DEL DISENO...........ccco........ 162

e FP-SALIM SERVICIO DE ALIMENTACION (CRISMA SERVICE)....163

¢ Suministro y Asesoramiento de Limpieza.
e CRISMA-PRC-001 SUMINISTRO Y ASESORAMIENTO P.
LIMPIEZA. ...ttt ettt sttt 164
e FP-CRISMA SUMINISTRO Y ASESORAMIENTO P. LIMPIEZA......169
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”7 CRISMA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

LIPCL-PRC-001

Norma UNE-EN 1SO 9001:2000.
Punto 7: Prestacion del Servicio.
UNE-EN ISO 14001:2004
OHSAS 18001:2007

Proceso:

FP-LIPCL

LOCALIZACION E INSCRIPCION EN CONCURSOS PUBLICOS Y
LICITACIONES

INDICE

00 ~NO O WN P

. indice

. Revisiones

. Objeto

. Aplicabilidad

. Desarrollo

. Esquema Grafico

. Responsabilidades

. Documentacion aplicable

NO

REV CAMBIOS

FECHA

Preparada por:

Revisada por:

Autorizada por:

Fecha:

Preparado por:

Revisado por:

Aprobacion por:

03/03/08

Sergio Martin Rodriguez
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3. OBJETO.

Establecer el método y la forma de establecimiento y presentacion de los objetivos para la
localizacion e inscripcién en concursos publicos y licitaciones.

4. APLICABILIDAD.

Este procedimiento es aplicable a la totalidad del Sistema de Gestion Integrado (ISO 9001;
14001 Y 18001).

5. DESARROLLO

5.1-Localizar un proyecto

El departamento comercial es el encargado de realizar una bdsqueda activa de nuevos
proyectos o posibilidades de negocio. Para ello puede realizarse un muestreo a través de la cartera
de clientes de GRUPO CRISMA; realizarse actividades de blUsqueda a través de sitios web,
contacto con asociaciones... o0 bien, la tercera via de entrada de nuevos clientes es a través de
empresas profesionales encargadas de filtrar concursos vy licitaciones a nivel nacional acordes con
el abanico de servicios que presenta GRUPO CRISMA.

Dicha empresa, a través de la herramienta GESTBOES, envia diariamente al responsable
del departamento comercial un listado con todos aquellos concursos/ licitaciones interesantes para
GRUPO CRISMA. Dicho archivo especifica para cada concurso/ licitacion:

- Referencia Gestboes

- Fecha de consulta

- Breve descripcion del concurso

- Expediente

- Contrato

- Forma de adjudicacién

- Importe

- Garantia

- Organismo que oferta

- Administracion

- Publicacién (boletines oficiales, provinciales...)
- Area geogréfica

- Informacién de Recogida de documentacion
- Informacién de Presentacion

- Informacién de apertura

- Web de Informacion

- Fecha limite de presentacion

- Fecha orientativa de Gestboes

- Fecha de apertura

- Notas

5.2-Estudio de viabilidad del proyecto
El departamento comercial decidird cuales son aquellos especialmente interesantes para

La Organizacién, haciendo una seleccién de entre todas las propuestas existentes en el
GESTBOES. Aquellas propuestas elegidas pasaran a ser analizadas por el Departamento de
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Operaciones y el Departamento de Recursos Humanos, que seran los encargados de ver si son
viables o no.

Una vez considerado el proyecto como apto, se procedera a la presentacién de la oferta
por parte de GRUPO CRISMA, es decir, decidimos concursar.

5.3-Presentacién de la Oferta

La presentacion de la oferta consta de una parte informativa, en la cual se adjunta documentacion
administrativa de la empresa; y una parte econdémica y técnica en la cual se relacionan las
condiciones econdmicas del servicio, asi como la ejecucion del mismo. Por tanto, GRUPO CRISMA
prepara dos carpetas documentales:

e SOBRE 1: Documentacién administrativa. Se prepara un envio documental.

1.- En el sobre se especifica:
o Destinatario:
- Nombre
- Departamento
- Direccién completa

o Cuadro de Datos Claves:
- Tipo de documentacion (sobre 1: documentaciéon administrativa)
- Numero de Expediente de la oferta
- Codigo
- Objeto del Concurso
- Datos de la empresa ofertante
- Apoderado (firmante de la proposicion)

2.- Se adjunta un dossier con:

o Documentos que acreditan la capacidad de obrar de la empresa:
- Escrituras de Constitucion
- Escrituras modificacion objeto, razdn social y denominacion de Servicios
Generales Bahia SL a CRISMA Servicios Integrales SL
- Poder
- CIF empresa
- DNI administrador
Declaracion responsable conforme al articulo 20 de la Ley de Contratos de las
Administraciones Publicas.
Documentos acreditativos de la clasificacion de la empresa.
Certificado del cumplimiento de las obligaciones tributarias.
Certificado de cumplimiento de las obligaciones de la Seguridad Social.
Declaracion Responsable de no haberse dado de baja en el IAE.
Declaracion Responsable integracion de minusvalidos en plantilla.
Informe Instituciones Financieras.
Certificaciones de Calidad y Medio Ambiente.

o

O O0OO0OO0OO0OO0OOo

e SOBRE 2: Oferta econémica.
1.- En el sobre se especifica:

o Destinatario:
- Nombre
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- Departamento
- Direccién completa
0 Cuadro de Datos Claves:
- Tipo de documentacion (sobre 2: oferta econdémica)
- Numero de Expediente de la oferta
- Codigo
- Objeto del Concurso
- Datos de la empresa ofertante
- Apoderado (firmante de la proposicion)

2.- Se adjunta dossier con:

o0 Precio Ofertado
- Precio
- Mejoras
- Certificado Sistemas de Gestién de Calidad
- Certificado Sistemas de Gestién Medioambiental
- Certificado de limpieza y buen servicio
- Certificado de aula permanente de formacion

o Plan de actuaciones

o0 Relacién de productos y utiles

Ambos sobres se envian normalmente por correo certificado, de manera que siempre
podamos asegurarnos de su entrega.

Tanto si se trata de un Concurso Publico como Privado, la Mesa de Contratacion fija una
fecha de apertura de las ofertas enviadas. GRUPO CRISMA estara alerta en esa fecha ya que la
pronunciacion de la Resolucidon puede realizarse en cualquier momento (normalmente via fax)
mientras el drgano competente realiza el procedimiento formal para comunicar la resolucion
original.

Si finalmente la Resoluciéon es positiva, el Director de Operaciones abre un registro
(carpeta) identificada con el nimero de expediente y el nombre de la empresa, donde se archivara
toda la documentacion respecto a ése concurso.
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6. ESQUEMA GRAFICO.

LIPCL-PRC-001

PROPUESTAS

PRESENTACION
OFERTA
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7. PERSONAL RESPONSABLE.

LIPCL-PRC-001

El personal responsable en ésta tarea es la Direccion, Gerencia de la empresa GRUPO
CRISMA. Interviniendo también el Departamento Comercial, Departamento de Operaciones asi

como el Departamento de Recursos Humanos
8. DOCUMENTOS RELACIONADOS.

= UNE-EN ISO 9001:2000

= UNE-EN ISO 14001:2004

= UNE-EN ISO 18001:2007

9. DOCUMENTOS APLICABLES.

TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO

CODIFICACION

. Localizacién e Inscripcién en
Ficha de Proceso P

parte econémica

concursos publicos y FP-LICPL
licitaciones
Registro Gestboes --
Registro Oferta: Parte informativa y

Registro Carpeta identificada con el
namero de expediente y
nombre de la empresa, donde
se archivara toda la
informacion sobre ése
concurso
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Unidad: Nombre de proceso: LOCALIZACION E INSCRIPCION  Cédigo:

GRUPO CRISMA  EN CONCURSOS PUBLICOS Y LICITACIONES FP-LICPL
PROCESO:  LOCALIZACION E INSCRIPCION EN | PROPIETARIO:  GERENCIA  GRUPO
CONCURSOS PUBLICOS Y LICITACIONES CRISMA

MISION:

Establecer el método y la forma de establecimiento y presentacion de los objetivos para la
localizacion e inscripcion en concursos publicos y licitaciones.

Entidades Vinculadas:

Grupo CRISMA
Empresa Ofertante de concurso

Normativa Aplicable:

VER PROCEDIMIENTO

Registros y Formatos vinculados:

LICPL-PRC-001 Localizacién e Inscripcion en Concursos Publicos y Licitaciones
VER “PUNTO 8: Documentacion aplicable” en el procedimiento.

Empieza: Busqueda de concursos/licitaciones

.
% Termina: Concursol/Licitacién asignada

9

<

Proveedores: -- Competencias requeridas:
Entrada: -- --

Usuarios: --

Salida: --

Umbral valor Responsable Responsable
Definicién de indicadores o] de poI iy Periodicidad pon:s
Medicién Seguimiento

standar meta

VER PANEL DE
INDICADORES

Fecha: 03/03/08 Motivo de la revision: Resultado de la revision:
Elaboracion
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LIMP-PRC-001

3. OBJETO.

Establecer el método y la forma de establecimiento y presentacion de los objetivos para el

servicio de limpieza (CRISMA SERVICE).

4. APLICABILIDAD.

Este procedimiento es aplicable a la totalidad del Sistema de Gestidn Integrado (ISO 9001;

14001 Y 18001).

5. DESARROLLO

Una vez adjudicado el servicio a GRUPO CRISMA, se coordinara con el cliente la prestacion del
servicio en su centro.

El primer paso a dar es conocer la existencia/situacién del personal de limpieza anterior.

Si no existe personal anterior, GRUPO CRISMA facilita el personal adecuado para
desarrollar las actividades acordadas, con sus correspondientes contratos firmados y
gestionados desde el area de RRHH de GRUPO CRISMA.

Si anteriormente, el centro disponia de un personal contratado, la empresa saliente debe
proporcionarnos una relacién de dicho personal para que la persona responsable de
Recursos Humanos de GRUPO CRISMA subrogue a dichos trabajadores. Para ello,
GRUPO CRISMA envia un comunicado a cada empleado informandoles de la nueva
situacion empresarial.

En un tiempo aproximado de un mes, un responsable de centro o supervisor de GRUPO
CRISMA tiene la misién de controlar la actividad y recopilar datos a través de un check list,
obteniendo la informacién de las instrucciones de trabajo con las que los empleados
desarrollan su actividad. Haciendo una comparativa con las condiciones de trabajo de
GRUPO CRISMA, se redacta el Protocolo Final de Limpieza, que se presenta al
director/gerente o responsable del centro donde GRUPO CRISMA esta desarrollando las
actividades y se acuerda las nuevas directrices de trabajo.

Al personal de limpieza se le hace llegar ésta procedimentacién a través de un curso del

gue se guardan las evidencias y el conforme del trabajador. El trabajador tiene una copia
de dicho Protocolo en su lugar de trabajo.
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6.ESQUEMA GRAFICO.

Nuevas
directrices
de trabaio

7. PERSONAL RESPONSABLE.

El personal responsable en ésta tarea es la Direccion, la Gerencia de la empresa GRUPO
CRISMA asi como todo el personal de limpieza.

8. DOCUMENTOS RELACIONADOS.
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= UNE-ENISO 9001:2000
= UNE-EN ISO 14001:2004
= UNE-EN ISO 18001:2007

9. DOCUMENTOS APLICABLES.

LIMP-PRC-001

TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO CODIFICACION
: Servicio de limpieza (CRISMA
Ficha de Proceso SERVICE) FP-LIMP

Gestion del personal desde el

Registro area de RRHH de GRUPO -
CRISMA
Registro Check list --
. Redaccion del protocolo final
Registro

de limpieza
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Unidad: Nombre de proceso: SERVICIO DE LIMPIEZA Caédigo:
GRUPO CRISMA (CRISMA SERVICE) FP-LIMP
PROCESO: SERVICIO DE LIMPIEZA PROPIETARIO: GERENCIA GRUPO
(CRISMA SERVICE) CRISMA

MISION:

Establecer el método y la forma de establecimiento y presentacion de los objetivos para el servicio
de limpieza (CRISMA SERVICE).

Entidades Vinculadas:

Grupo CRISMA
Empresa Ofertante de concurso

Normativa Aplicable:

VER PROCEDIMIENTO

Registros y Formatos vinculados:

LIMP-PRC-001 Servicio de Limpieza (CRISMA Service)
VER “PUNTO 8: Documentacién aplicable” en el procedimiento.

Empieza: Licitacion asignada
Termina: Fin del contrato de licitacion

Alcance:

Proveedores: -- Competencias requeridas:
Entrada: -- --

Usuarios: --
Salida: --

Umbral valor Responsable Responsable
Definicién de indicadores 0] de por - Periodicidad pon:
Medicién Seguimiento

standar meta

VER PANEL DE
INDICADORES

Fecha: 03/03/08 Motivo de la revision: Resultado de la revision:
Elaboracion
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SERVICIO DE ALIMENTACION (CRISMA CATERING)

INDICE
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. Indice

. Revisiones
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3. OBJETO.

Establecer el método y la forma de establecimiento y presentacion de los objetivos para el
servicio de alimentacién (CRISMA CATERING)

4. APLICABILIDAD.

Este procedimiento es aplicable a la totalidad del Sistema de Gestidn Integrado (ISO 9001;
14001 Y 18001).

5. DESARROLLO

Una vez adjudicado el servicio a GRUPO CRISMA, se coordinard con el cliente la
prestacion del servicio en su centro.

El primer paso a dar es conocer la existencia/situacién del personal anterior.

Si no existe personal anterior, GRUPO CRISMA facilita el personal adecuado para
desarrollar las actividades acordadas, con sus correspondientes contratos firmados y gestionados
desde el area de RRHH de GRUPO CRISMA.

Si anteriormente, el centro disponia de un personal contratado, la empresa saliente debe
proporcionarnos una relaciéon de dicho personal para que la persona responsable de Recursos
Humanos de GRUPO CRISMA subrogue a dichos trabajadores. Para ello, GRUPO CRISMA envia
un comunicado a cada empleado informandoles de la nueva situacion empresarial.

Antes de comenzar con la prestacion del servicio, GRUPO CRISMA debe asegurarse y
comprobar in situ que la Organizacién para la que vamos a trabajar tiene implantada un sistema
APPCC (Sistema de Analisis de Peligros y Puntos Criticos).

El Sistema APPCC es una metodologia de trabajo basada en la documentacion y registro,
que permite identificar, evaluar y controlar peligros significativos para la inocuidad de los alimentos
durante su elaboracién o procesado. GRUPO CRISMA disefia, implanta y realiza el seguimiento de
los programas de autocontrol de todos los centros donde desarrolle sus servicios, garantizando un
trabajo “de calidad”.

En la valoracion técnica que previamente se ha presentado a la organizacion para la cual
vamos a trabajar, se contempla dicho requisito y su coste en caso de que no estuviera implantado,
para asesorar en la implantacién. Por tanto, si el centro de trabajo tiene un Sistema APPCC
implantado, GRUPO CRISMA se compromete a mantenerlo; y si por el contrario el Sistema
APPCC no estuviera implantado, GRUPO CRISMA asesora para su cumplimiento y elaboracion.

Al personal de alimentacién se le hace llegar la informacién acorde a su puesto de trabajo
a través de un curso del que se guardan las evidencias y el conforme del trabajador.
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6. ESQUEMA GRAFICO

SOBRE 2:

DOCUMENTACION

TECNICA

SERVICIO

ALIMENTACION

SALIM-PRC-001

SOBREL
DOCUMENTACION
ADMINISTRATIVA

A
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7. PERSONAL RESPONSABLE.

SALIM-PRC-001

El personal responsable en ésta tarea es la Direccion, Gerencia de la empresa GRUPO
CRISMA, asi como el Departamento de Recursos Humanos y todo el personal del servicio de

alimentacion.

8. DOCUMENTOS RELACIONADOS.
=  UNE-EN ISO 9001:2000
= UNE-EN ISO 14001:2004
=  UNE-EN ISO 18001:2007

9. DOCUMENTOS APLICABLES.

TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO

CODIFICACION

Servicio de alimentacion

Ficha de Proceso (CRISMA CATERING)

FP-SALIM

Sobre 1: documentacion

Registro administrativa B

Registro Sobre 2: documentacion _
técnica

Registros APPC --
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3. OBJETO.
Establecer la metodologia para la implantacion de sistemas de APPCC.
4. APLICABILIDAD.

Este procedimiento es aplicable a la totalidad del Sistema de Gestion Integrado (ISO 9001;
14001 Y 18001).

5. DESARROLLO
A1 PRESENTACION DEL COMEDOR
A2 REQUISITOS PREVIOS AL APPCC
A3 ANALISIS DE PELIGROS Y PUNTOS DE CONTROL CRITICOS (APPCC)
A4 LIBRO DE REGISTRO

Resumen de actuaciones a realizar por los Centros con servicio de comedor.

El Sistema de Autocontrol de los comedores sera cumplimentado por el Encargado del
comedor y personal responsable de su control designado por la empresa, en los comedores de
“gestion directa” y en los comedores con “gestion de empresa” serd ésta en colaboracion con el
personal designado asimismo por el director del Centro.

Se significa que el Sistema de Autocontrol queda abierto a posibles adaptaciones y
ampliaciones en funcién de las nuevas necesidades o experiencias que aconsejen su modificacion,
por ello, aquellos que hayan sido presentados con anterioridad por Centros o Empresas
responsables del servicio de comedor, pueden ser ampliados de acuerdo con los contenidos de
este documento.

El Sistema de Autocontrol se presentard ante la Delegacion Provincial de la Consejeria
de Sanidad y conforme se indica en el documento de trabajo del Plan de Calidad de los
Comedores para colectividades, estard compuesto por los apartados que aparecian en el
documento "Al. SISTEMA DE AUTOCONTROL" y que a continuacién se relacionan:

Al. PRESENTACION DEL COMEDOR.

1.1) Datos del Centro.
1.2) Descripcidn general de las instalaciones y recursos, tanto materiales como personales:
1.2a) Descripcién de las instalaciones. Se describiran los locales destinados a la
elaboracién, manipulacién, almacenamiento y consumo de alimentos: comedor, cocina, camaras,
almacén, servicios, vestuarios etc...
1.2b) Descripcién del material mobiliario destinado al almacenaje, elaboracién y consumo
de alimentos. Inventario del equipamiento de almacén, cocina y comedor.

1.2c¢) Relacién personal laboral de Defensa que presta servicio en el comedor o cocina
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1.2d) Relacion Personal laboral de la empresa que presta servicio con horario de trabajo y

descripcion del mismo.

1.3) Descripcion de la actividad.
e Indicar si se realizan algunas comidas con antelacién al dia de su consumo.
e Indicar si se elaboran comidas que se tengan que enfriar previamente a su consumo
(ensaladilla rusa, flanes, natillas...)
e Indicar si se congelan materias primas como carnes frescas, pescados...
e Sefialar si se elaboran comidas especiales (diabéticos,alergias...)
e Numeros de menus servidos.

1.4) Listado de los menus que se sirven en el Centro.

ANEXO |: Modelos de tablas.

A 2. REQUISITOS PREVIOS AL A.P.P.C.C.

El “Codex Alimentarius” define el Analisis de Peligros como el proceso de recopilacion y
evaluacion de informacion sobre los peligros y las condiciones que la originan para decidir cuales
son importantes para la inocuidad de los alimentos y por tanto, planteados en el sistema
A.P.P.C.C.

A fin de conocer los posibles peligros que puedan conllevar problemas sanitarios en las distintas
fases de produccion, procederemos a elaborar el siguiente documento que denominaremos
“Requisitos previos”, incluyendo en €l los datos y documentacién correspondiente a los SIETE

PLANES DE CONTROL que se detallan a continuacién, segln caracteristicas de cada comedor.

2.1 Agua potable.

e Indicar la procedencia del agua utilizada. Las fuentes posibles son red publica o
captacion propia. En el caso de red publica se debe de adjuntar copia del recibo de agua
copia del andlisis realizado por el municipio. En caso de captacidon propia (pozo) o
depdsito intermedio se debe adjuntar copia del analisis del agua.

e Indicar los usos del agua en la cocina: limpieza y desinfeccion, utilizacién para elaborar
productos, lavado de vegetales, lavado de pescado, higiene del personal, agua de
bebida, etc...

e Indicar los tratamientos del agua: almacén en depoésito, cloracién, GOsmosis,

descalcificacion, filtro de carbono, etc...
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e Indicar, en caso que existan, las fuentes de agua no potable, los usos a que ésta se
destina (como riego), si se encuentra conectada a la red de agua potable y como se
identifican los grifos con agua no potable.

e Indicar sobre plano de las instalaciones la situacion de todos los equipos relacionados

anteriormente y las tomas de agua numeradas.

2.2 Limpiezay desinfeccién.

* Indicar quienes realizan la limpieza y desinfeccion de las cocinas

- Empresa contratada (adjuntar protocolo de limpieza realizado por la empresa contratada).
- Personal de la propia cocina.

Describir el protocolo de limpieza y desinfeccion indicando, para cada equipo y superficie:
- Nombre del producto empleado en su limpieza

- Dilucién de uso

- Método de aplicacién del producto

- Periodicidad de la limpieza

- Persona encargada de la limpieza

Un programa basico de limpieza y desinfeccién suele incluir para cada una de las superficies las
siguientes etapas:

1.- Eliminacién previa de la suciedad mas grosera sin aplicar ningun detergente.

2.- Enjuague previo, preferiblemente con agua caliente.

3.- Aplicacion de detergente, teniendo en cuenta el tiempo de aplicacion y la concentracion del
producto. Estos dos aspectos suelen venir especificados en los dossieres técnicos de los
productos.

4.- Aclarado con agua abundante.

5.- Aplicacién de desinfectante, considerado igual que en los detergentes el tiempo de aplicacion
y la concentracion del producto.

6.- Aclarado, para los productos que lo requieran como los desinfectantes clorados.

7.- Secado, necesario en algunos productos y en algunas superficies, con objeto de dejar la
menor cantidad posible de agua a disposicion de los microorganismos y para evitar corrosiones.

*Indicar donde se almacenan los productos de limpieza y desinfeccion (deben de estar en un
local o armario totalmente separado del resto de locales en los que existan alimentos).

*Indicar el método empleado para comprobar la eficacia de la limpieza, generalmente sera visual
y se cumplimentara en la ficha de control adjunta. Otros métodos de evaluacion que se pueden

emplear son control microbioldgico, identificacién de proteinas, etc...
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*Adjuntar fotocopia de las fichas técnicas de los productos y sus nimeros de registro sanitario.
Todos los productos utilizados deben de estar autorizados para uso en industria agroalimentarias.

(se solicitan a los proveedores de éstos)

2.3 Desinsectacion —Desratizacion.

* Indicar quien la realiza:

1. Personal de la propia empresa

2. Empresa contratada

* Indicar las medidas adoptadas

1. Métodos fisicos, lamparas electrocutoras, telas mosquiteras en ventana, trampas,

pegamentos e indicar su nimero.
Métodos quimicos, insecticidas o venenos
Para los métodos quimicos indicar, método de aplicacion, periodo de aplicacion, plazos
de seguridad, nombres de los productos y adjuntar su ficha técnica y nimero de registro

sanitario, informes de revision y de cebos consumidos.

*En caso de contarse con los servicios de una empresa externa, ésta debera proporcionar los
datos anteriores asi como su numero de registro y el carnet de aplicador de la persona que realice
el tratamiento y el periodo de validez del mismo.

*Si la desinsectacion-desratizacion es realizada por personal de la propia empresa, para aplicar

métodos quimicos se debe estar en posesion del carnet de aplicador de productos fitosanitarios.

2.4 Gestién de residuos.

*Indicar el tipo de residuos que se generan (restos de materias primas, comidas sobrantes,

envases, aceites de frituras, materias primas en mal estado o caducadas, etc...)

*Indicar donde se almacenan y donde se ubican los residuos una vez que son generados
(contenedores, cubos de basura, bolsas, etc...)

*Indicar el destinatario de los residuos y la frecuencia con que salen del establecimiento.
Empresa que los recoge, contenedores del ayuntamiento, etc...)

*Si hay contenedores o locales donde se depositen los desperdicios, indicar como se limpian
éstos y con que frecuencia. Es conveniente que los contenedores que se utilicen sean de color

claro, con cierre hermético y con capacidad suficiente.
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Adjuntar certificados o copias de recibos de la gestion de residuos (recogida municipal, empresas

especializadas en recogida de aceite).

2.5 Mantenimiento higiénico de las instalaciones.

* Describir la situacion y los exteriores del establecimiento.

* Describir las caracteristicas y los materiales en que estan construidas las instalaciones

(equipos,

suelos, paredes, techos, camaras frigorificas, sistemas de iluminacién, hornos, sistemas

de extraccion de gases, etc.). Respecto a este punto se debe de tomar en consideracion lo

siguiente:
1.

2.6 For

El suelo y las paredes pueden ser otro foco importante de contaminacion. Los suelos
deberan de ser de materiales no absorbentes, resistentes a los productos de limpieza,
lisos y sin grietas, con una inclinaciéon suficiente hacia los sumideros. En cuanto a las
paredes deberdn ser de superficies lisas, no absorbentes, de color claro y revestidos de
material o pintura que permita ser lavado sin deterioro.

En cuanto a los techos, es conveniente que estén construidos de tal forma que no se
acumule polvo. Siendo las uniones entre los parametros verticales y horizontales
redondeadas.

Los desagilies deberan estar perfectamente insertados, limpios y que no desprendan
olores, asi como provistos de trampillas de manera que no desprenda olores.

Respecto a los equipos y Utiles de trabajo, estos deberan ser inocuos, y de superficies
impermeables y resistentes a la corrosién, e igualmente las mesas, bandejas, etc...

deberan ser de materiales lisos, anticorrosivos y de facil limpieza y desinfeccion.

macioén en higiene del personal.

* Adjuntar fotocopias de los certificados de formacién de los manipuladores.

* Adjuntar las normas de higiene y Buenas Practicas de Fabricacién (B.P.F.) que la empresa

comunica a sus empleados, que resumidas pueden ser las siguientes:

Conocimientos Basicos respecto ala higiene personal.

Saber que antes de empezar la jornada de trabajo, deben lavarse las manos, con jab6n o

detergente.

Saber que durante la manipulacion deberan lavarse las manos tantas veces como se

considere necesario y después de todo tipo de interrupcion.

151



Rev. 1

10.

11

SALIM-PRC-002

Saber que no se puede trabajar con anillos, relojes, pulseras, pendientes, etc...

Saber que se deben de usar ropas limpias y calzado en perfectas condiciones de
limpieza.

Saber que el personal que manipule alimentos debe de tener las manos y las ufias
limpias, bien cortadas y exentas de laca, libre de heridas o afecciones cutaneas. En caso
de tener heridas deberan estar protegidas.

Recordar que cada vez que se realice una accion distinta a la manipulacién se debe lavar
las manos antes de volver a la tarea. Ej. Tras atender el teléfono, ayudar en otro trabajo,

etc..

Conocer que esta prohibido comer, beber o fumar mientras se elaboran alimentos y

realizare estas operaciones fuera de las zonas de descanso.

Conocer el uso de los servicios sanitarios.

Saber que deben de mantenerse los vestuarios limpios, con adecuada ventilacién.

Saber que la ropa de calle no se debe de mezclar con la ropa de trabajo, ni se debe de
acceder con esta a los locales de manipulacion.

Conocer que deben usarse papeleras o recipientes para los uniformes sucios, guantes,

gorros usados, etc...

Prestar atencién a todos los anuncios, avisos y recomendaciones que emita la empresa en
cuestiones de higiene. Se debe mantener en el centro de trabajo recomendaciones visuales en
los lugares de paso, en lavabos, etc.. que aporten una informacién continua.

Conocimientos basicos respecto alas Buenas Practicas de Fabricacién

1. Desinfeccién de vegetales:

Los productos vegetales suelen venir muy contaminados con parasitos, tierra, etc. Por ello se
deben lavar estos alimentos con agua potable y unas gotas de lejia a pta para uso alimentario
durante unos minutos, aclarandose con abundante agua potable a continuacion.

2. Descongelaciones correctas:

La descongelacién de los diferentes productos siempre se realizard a temperatura de
refrigeracion, y no a temperatura ambiente. Las hortalizas y otros alimentos se pueden cocinar
directamente sin ser descongelados.

3. Separacion de alimentos crudos y cocinados:
Para evitar contaminaciones cruzadas entre los productos crudos, posiblemente contaminados, y
los elaborados, que han visto reducidos su nivel de contaminacion.

4. Uso de utensilios distintos:
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Se deben utilizar tablas y (tiles de cocina distintos para manipular los alimentos crudos y los
cocinados, asi como los alimentos de distinto tipo, como las carnes, pescados, etc, o limpiar estos
entre uso y uso.

5. Cocinado correcto:
La relacién tiempo - temperatura durante el cocinado de alimentos debera ser tal que se alcancen
65°C en el interior de la parte méas gruesa de éstos.

6. Lavado de pescados y moluscos:

El eviscerado, descabezado y lavado de pescados y moluscos se debe de hacer en zonas
separadas del resto de los alimentos, o en su defecto, se lavaran los utensilios usados antes y
después del trabajo. Los desperdicios generados deben evacuarse inmediatamente.

7. Alimentos con huevo:

En este tipo de alimentos se deben tomar una serie de precauciones como:

Uso de salsas envasadas como mayonesas, salsa rosa, etc. Elaboracién de éstas con
ovoproductos pasterizados.

Los productos elaborados con huevo crudo que se consuman tras sufrir un tratamiento térmico
deben garantizar el haber alcanzado los 75°C en el centro del alimento..

8. Enfriado de alimentos:

Los alimentos que se elaboren en caliente y que vayan a ser enfriados para su conservacion
deberan alcanzar temperaturas inferiores a 10°C en menos de 2 horas. Para ello se puede recurrir
a abatidores de temperatura, bafios de agua fria o con hielo.

9. Regeneracion de alimentos:

Los alimentos conservados en frio que hayan de ser consumidos en caliente deberan ser
regenerados de forma que se alcancen 65° C en el centro del alimento en un tiempo inferior a 2
horas. Nunca deberan reenfriarse.

10. Mantenimiento en caliente:
Los alimentos que se mantienen en caliente hasta el momento de servirse, bien en mesas
calientes o en bafios, deben permanecer a una temperatura superior a 65°C, y no mas de 2 horas.

2.7 Homologacién de proveedores.

Indicar los proveedores con los que trabaja el centro de trabajo, sefialando para cada uno:
Nombre del proveedor.

Numero de registro sanitario del proveedor o C.I.F en caso de tratarse de comercio minorista.
Productos que sirve.

Formato del producto (granel, envasado, piezas completas, troceado, etc...)

Tipo de vehiculo en el que realiza el transporte (isotermo, frigorifico, congelador).

Acciones previstas ante la recepcién del producto en condiciones no deseadas o concertadas.

N o ok wDd PR

Otras especificaciones que se exijan al proveedor (p.e. temperatura de recepcion de los

productos, caracteres de frescura o condiciones higiénicas del transporte).

ANEXO II: Modelos de tablas.
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A3.ANALISIS DE PELIGROS Y PUNTOS DE CONTROL CRITICO (A.P.P.C.C.)

El “Codex Alimentarius” define el peligro como los “agentes bioldgicos, quimicos o fisicos
presentes en los alimentos o bien la condicién en que éstos se encuentran, que pueden causar
un efecto adverso para la salud” y control como “cualquier medida o actividad que puede
realizarse para prevenir o eliminar un peligro para la inocuidad de los alimentos o para reducirlo a

un nivel aceptable.

Al objeto de realizar esta fase de control elaboraremos la siguiente documentacion:

3.1 Diagramas de Flujo.

Consiste en una secuencia de hechos (etapas) que se llevan a cabo en toda la cadena
alimentaria, desde la recepcion de materias primas o comida elaborada, hasta su servicio en la
mesa. A veces, por la variedad o complejidad de los procesos de elaboracién confluyentes en las
instalaciones, es conveniente secuenciar varios Diagramas de Flujo: de productos, de procesos,

de manipuladores o de residuos generales. Entre ellos se consideran necesarios los siguientes:

Diagrama de flujo de productos sobre plano

Tiene el objetivo de plasmar documentalmente la direccion del proceso de produccion e
indicar si existe alguna posibilidad de contaminaciéon cruzada o carencia de infraestructura,
equipos, etc. en cuyo caso debe generarse el procedimiento pertinente que evite el problema o

bien, modificar | a direccion del flujo para corregir dichos cruces.

Se cumplimentara este apartado partiendo de un plano de planta o croquis, a escala
legible, con las dependencias identificadas y en el que conste toda la maquinaria asi como la
dotacién esencial para la correcta higiene y manipulacién de los alimentos (por ejemplo,
lavamanos para operarios, elementos para el lavado de materia prima si fuese necesario, etc.) se
trazaran lineas direccionales (flechas), de colores o trazos distintos, que vayan indicando todos y

cada uno de los pasos que sigue el producto dentro del proceso.

Ejemplo de flujo de producto (ANEXO Il11)

Diagrama de flujo de procesos.

Se esquematiza un diagrama de flujo con todas las etapas posibles, de las cuales, al
cumplimentar su diagrama de flujo, debera incluir s6lo aquellas que se realicen en su comedor.
(ANEXO 1)
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En funcién de las operaciones que se realicen en el comedor se deberan seleccionar las etapas
anteriores ( asi como alguna que no estuviese aqui descrita y se llevase a cabo). La descripcion de
cada una de las etapas anteriores es la siguiente:

1.- Recepcion de materias primas: en esta etapa se considera la recepcion de los
alimentos que se van a elaborar en la cocina.

2.- Congelacion de materias primas: esta etapa recoge la congelacion de los alimentos que
se reciben frescos como materias primas y se congelan en la cocina para su uso posterior.

3.- Almacén de materias primas: se considera en esta etapa el almacén de materias primas
tanto a temperatura ambiente, a temperaturas de refrigeracion y a temperaturas de congelacion.

4.- Acondicionamiento de materias primas: se consideran en esta etapa todas las
operaciones previas al cocinado como puede ser el pelado de vegetales, el fileteado de pescado,
el rebozado, etc.

5.- Elaboracién en frio: consisten en aquellas elaboraciones en las cuales no participa el
calor, como puede ser ensaladas, ensaladillas tras la coccion, etc.

6.- Elaboracién en caliente: son elaboraciones en las cuales participa el calor, como puede
ser la coccion, el asado, la plancha, la fritura, etc.

7.- Enfriado: esta etapa se considera para aquellos productos que se elaboran en caliente y
se mantienen en frio. Existe en los casos en que se elabora comida de un dia para otro y también
en aquellos en los que se elaboran postres como flanes o natillas que se cocinan en caliente y se
comen frios.

8.- Mantenimiento en frio: consiste en la conservacion por medio del frio de productos
elaborados en la propia cocina, provenientes de una elaboracion en frio como una ensaladilla, o de
una en caliente como unos flanes.

9.- Mantenimiento en caliente: se considera esta etapa para los casos en que se elabore la
comida con antelaciéon y haya que mantenerla caliente hasta el momento de su consumo por medio
de mesas calientes. Se suele presentar en comedores con mas de un turno.

10.- Regeneracion: esta etapa aparece cuando se mantienen alimentos en frio (etapa 8) y
se deben consumir en caliente, es un recalentamiento.

11.- Servicio: consiste en servir los alimentos a los comensales.

3.2) Identificaciéon de Peligros y Puntos de Control Criticos.

Teniendo en cuenta la definicion de peligro dada con anterioridad, se confirma el peligro
como aquella cualidad de un alimento que puede causar dafio o enfermedad al consumidor; estos
peligros se pueden dividir segun los agentes que los provoquen en: microbioldgicos, quimicos y
fisicos:
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- Peligros microbiolégicos:

Debidos a los microorganismos que pudieran estar presentes en las materias primas o
afiadirse en las distintas manipulaciones que vaya a sufrir, o al crecimientos de estos
microorganismos en las distintas fases de la produccion.

Los principales microorganismos que pueden afectar a este establecimiento son
Salmonellas, E. Coli, Listeria, Campilobacter, Yersinia y Staphilococcus, procedentes tanto de las
materias primas como de las diversas manipulaciones.

- Peligros quimicos:

Son debidos a sustancias presentes en las materias primas como residuos veterinarios,
toxina s, residuos fitosanitarios y contaminantes ambientales. Dada la dificultad de su deteccién se
controlaran por medio de una homologacién de proveedores.

Otra fuente de contaminantes quimicos son los productos de limpieza y desinfeccion y los
plaguicidas empleados en el establecimiento.

- Peligros fisicos:

Debidos a objetos presentes en los alimentos, su origen puede ser diverso, como restos de
los envases, trozos de madera, vidrio y metal provenientes de las manipulaciones, y huesos,
espinas y restos de los alimentos que no debieran aparecer en determinadas elaboraciones,
conformando un peligro por no esperarlo el consumidor, como pueden ser huesos en carne picada.

Considerando Punto de Control Critico (PCC) aquella etapa del proceso en la cual un
peligro puede ser eliminado o reducido a niveles aceptables, junto con los peligros detectados
anteriormente y las etapas identificadas en el punto 3.1 se pueden considerar PCC las siguientes
etapas:

- Recepcién de materias primas: en esta etapa se controlan los peligros asociados a las
materias primas, tanto microbiolégicos debidos a wun crecimiento descontrolado de
microorganismos, como quimicos o fisicos.

- Congelacién de materias primas: se controlaran peligros microbiologicos debidos a la
congelacion de productos en estado no adecuado y a un mantenimiento excesivo de los productos
congelados.

Elaboracion en frio: en esta etapa se destruyen los microorganismos de aquellos
productos que se someten a desinfeccién como vegetales de consumo en crudo.

Elaboracion en caliente: el tratamiento térmico de esta etapa es el encargado de
garantizar la destruccién de los microorganismos que pudieran estar presentes en las distintas
materias empleadas.

Regeneracién: al igual que en la elaboracion en caliente, en esta etapa los

microorganismos presentes seran destruidos por el calor.
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El resto de etapas se pueden considerar como etapas de control, en las cuales se pueden
minimizar la presencia de microorganismos, facilitando asi el control de las etapas consideradas
pcc. Cada centro indicara sus puntos de control critico (PCC) en funcién de las etapas identificadas

en el diagrama de flujo.

ANEXO lll: Ejemplos de diagramas de flujo.

3.3 Tablas de Gestidn.

Todas aquellas etapas o fases que se realizan en cada comedor militar, contenidas en su

diagrama de flujo de procesos, se valoraran en las tablas de gestion.

Al igual que en este diagrama de flujo se seleccionaran las etapas presentes en el centro
de trabajo, con el caso de las tablas de gestion se procedera de igual forma, seleccionando
aquellas que figuren en el diagrama de procesos de ese comedor.

Estas tablas tienen un valor informativo, los indicadores expresados en las mismas pueden

y deben ser ampliados, teniendo en cuenta las caracteristicas especificas del comedor del centro.

A4. LIBRO DE REGISTRO

ANEXO V: Fichas de control.

Ficha de control de recepcién de productos alimenticios y limpieza.

Ficha de control de almacén

Fichas control de temperaturas: camara frigorifica, congelador y mesa caliente.
Ficha control de elaboracion

Ficha control de renovacion de aceite

Ficha control de enfriado y regeneracion

Ficha control de cloro

Ficha control de limpieza y desinfeccion

Ficha control de desratizacién - desinsectacion

Ficha de mantenimiento

Se han relacionado todas las "Tablas gestion" y "Fichas de control" que se pueden llevar
a cabo, en caso de que alguna de ellas no corresponda realizarla no serd incluida.(Ejemplo:
temperatura de mesa caliente si no hay etapa de mantenimiento en caliente, enfriado y
regeneracion si no hay esta etapa, control de cloro si el agua es de red municipal, etc. )

157



SALIM-PRC-002

Rev. 1

Las "Fichas de control" de los distintos procesos que se deben realizar en cada comedor,
integraran el “Libro Registro” de actuaciones de control y verificacion, que por los responsables de
las mismas se cumplimentaran teniendo en cuenta las instrucciones adjuntas, para su elaboracién
con la periodicidad que en cada una de ellas se establece, siendo encuadernadas y archivadas en

el Centro, quedando a disposicion de los Servicios de Inspeccion competentes.

Al objeto de una mayor garantia en los procesos de autocontrol y verificacion de las
normas de higiene en la elaboracion de comidas preparadas, la Consejeria de Sanidad, en base
a lo dispuesto en el art. 10.3) del R.D) 3484/2000 de 29 de diciembre, y basicamente en funcion
del riesgo que presenta los comedores colectivos, exige que los comedores dispongan de
"comidas testigos". En consecuencia, cada uno de los diferentes platos elaborados o servidos en
el comedor militar se guardara una muestra correspondiente a una racién, individual, la cual se
identificara y fechard, conservandola adecuadamente en refrigeracion o congelacién segun
corresponda, al menos durante dos dias, estando a disposiciéon de la autoridad sanitaria

competente. El Director del Centro designara la persona responsable de este control.

PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD APPCC
ACTUACION FECHA

FASE 0: ADAPTACION AL CENTRO

0.1 Visita del centro (Departamento de Calidad)

0.2 Entrevista con el Veterinario

0.3 Entrega de "Buenas Practicas de Manipulacién" al personal

0.4 Fotografia de las instalaciones

0.5 Adopcion provisional de antiguos registros (T2, proveed.)

0.6 Rotulacién de normas basicas

0.7 Establecimiento de sistematica de toma de muestras

0.8 Establ. Verificacion plan APPCC (analiticas laboratorio)

0.9 Diagnostico e instalacion de equipos

0.10 Diagnostico e instalacion equipos y productos L+D

FASE 1: PREREQUISITOS

1.1 Infraestructura

1.1.1 Elaboracion PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO

1.1.2 Implantacion PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO

1.2 Formacion

1.2.1 Elaboracion PROCEDIMIENTOS DE FORMACION

1.2.2 Implantacion PROCEDIMIENTOS DE FORMACION

Cursos de Manipuladores (Personal Cocina)

Cursos de Productos de L+D (Personal Cocina)
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1.3 Limpieza y Desinfeccién
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1.3.1 Elaboracién Procedimiento L+D

1.3.2 Elaboracion de los Planes de Limpieza por cemtro

1.3.3 Implantacién Procedimiento L+D

1.4 Desinsectacion y Desratizacion (D+D)

1.4.1 Elaboracién Procedimiento D+D

1.4.2 Implantacion Procedimiento D+D

1.4.3 Implantacién sistematica mante. Barreras fisicas

1.5 Agua Potable

1.5.1 Elaboracién PROCEDIMIENTO CONTROL DEL AGUA

1.5.2 Implantacion PROCEDIMIENTO CONTROL DEL AGUA

FASE 2: PLAN APPCC

2.1 Determinacion del ambito de estudio: Datos Basicos

2.2 Constitucién Equipo APPCC.:

2.1.1. Constitucién equipo provisional (responsables)

2.1.2 Constitucion equipo APPCC definitivo

2.1.3 Formacién en APPCC (miembros equipo APPCC)

2.3 Descripcion del Producto y Servicio esperado

2.4 Elaboracion y verificacion de Diagrama de flujo

2.5 Identificacién de Peligros

2.6 Establecimientos de los puntos de control criticos (PCC)

2.7 Establecimientos de los limites para cada PCC

2.8 Establecimiento sistema de Vigilancia.

2.8.1 Control de la recepcién de Materia Prima

2.8.2 Control de la T2 Equipos de Refrigeracion

2.9.3 Control de la T2 Equipos de Congelacién.

2.9.4 Control de la Cloracién de los Vegetales.

2.9.5 Control de la Calidad del Aceite de las Freidoras

2.9.6 Control del Cloro Libre Residual del Agua

2.9.7 Control de la T2 de los Platos antes del Servicio

FASE 3: GESTION PLAN APPCC

3.1 Plan de Acciones Correctoras

3.1.1 Sistemética de etiguetaje "Producto No Conforme"

3.1.2 Documentacién de Incidencias y Acciones Correctoras

3.2 Gestion de la Documentacion

3.2.1 Determinacion de la Gestion

3.2.2 Entrega de Carpeta Roja

3.2.3 Entrega de Carpeta Azul

3.3 Elaboracion del PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION
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3.3.1 Establecimiento de frecuencia y numero de muestreos

3.3.2 Implantacion PROCEDIMIENTOS VERIFICACION

5.1. REVISION DEL DISENOY DESARROLLO DEL PROTOCOLO DE AUTOCONTROL.

Grupo CRISMA pone en practica una plantilla de Revision del Disefio y Desarrollo de los Planes de
Autocontrol que implanta (SALIM-PRC-002-A1 PLANIFICACION DEL DISENO).

Cada expediente llevara asociada dicha plantilla, donde se anotara cualquier cambio documental
que pudiera darse, asi como la persona responsable de dichos cambios y la fecha de los mismos.
A la finalizacién del servicio, la planificacién debera ir revisada, verificada y validada por el personal
competente, en sefial de conformidad con todos los cambios realizados y con la finalizacion del
servicio.

6. ESQUEMA GRAFICO

Deteccion Identificacién de
de peligros puntos criticos

Limites
Vigilancia
Puntos criticos »
fuerade control —— Accion correctora
VERIFICACION ,
APPCC Reglstros
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7. PERSONAL RESPONSABLE.

SALIM-PRC-002

El personal responsable en ésta tarea es la Direccion, Gerencia de la empresa GRUPO
CRISMA, asi como el personal especializado en los procesos de produccion.

8. DOCUMENTOS RELACIONADOS.
= UNE-EN ISO 9001:2000

= UNE-EN ISO 14001:2004
= UNE-EN ISO 18001:2007

9. DOCUMENTOS APLICABLES.

TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO CODIFICACION
Ficha de Proceso Implantacion de APPCC FP-SALIM
Registro Peligros y puntos criticos de _
control
Registro ANEXOS Sistema de _
Autocontrol
Registros Planificacion del disefio SALIM-PRC-002-A1
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REVISION DEL DISENO Y DESARROLLO DE PROTOCOLOS DE AUTOCONTROL

PROYECTO: MODIFICACIONES EN LAS FASES DEL PROYECTO RESPONSABLES FECHAS

documentacion adjunta al
disefio

REQUISITOS DE GRUPO CRISMA:

Revisidn del disefio: Responsable - Fecha ultima:

Verificacion del disefio: Responsable - Fecha ultima:

Validacion del disefio con

) Responsable - Fecha ultima:
el cliente
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. CRISMA, )

Unidad: Nombre de proceso: SERVICIO DE ALIMENTACION Cadigo:
GRUPO CRISMA (CRISMA SERVICE) FP-SALIM
PROCESO: SERVICIO DE ALIMENTACION | PROPIETARIO: GERENCIA GRUPO
(CRISMA SERVICE) CRISMA

MISION:

Establecer el método y la forma de establecimiento y presentacion de los objetivos para la
prestacién del servicio de alimentacion (CRISMA SERVICE) y la implantaciéon de APPCC.

Entidades Vinculadas:

Grupo CRISMA
Empresa Ofertante de concurso

Normativa Aplicable:

VER PROCEDIMIENTO

Registros y Formatos vinculados:

SALIM-PRC-001 SERVICIO DE ALIMENTACION (CRISMA SERVICE)
SALIM-PRC-002 IMPLANTACION DE APPCC
VER “PUNTO 9: Documentacion aplicable” en el procedimiento.

b} Empieza: Asignacion del servicio de alimentacion y analisis de APPCC
§ Termina: Desarrollo del servicio

L

<

Proveedores: -- Competencias requeridas:
Entrada: -- --

Usuarios: --

Salida: --

Umbral | Valor Responsable Responsable
Definicién de indicadores 0 de por 9 Periodicidad pon:s
Medicién Seguimiento

standar | meta

VER PANEL DE
INDICADORES

Motivo de la revision:

Fecha: 03/03/08 Revision 1.Incorporacién de nuevo Re_su_l’ta(.jo de la
revision:

Elaboracion proceso 8/5/2008
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Hu CRISMA

CRISMA-PRC-

s

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 001
Norma UNE-EN ISO 9001:2000. Proceso:
Punto 7: Prestacion del Servicio.
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3. OBJETO.

Establecer la metodologia a seguir en el asesoramiento y suministro de productos de
limpieza a clientes.

4. APLICABILIDAD.

Este procedimiento es aplicable a la totalidad del Sistema de Gestidn Integrado (ISO 9001;
14001 Y 18001).

5. DESARROLLO

El Departamento Comercial sera el encargado de realizar un estudio de mercado entre
aquellas empresas que puedan ser susceptibles de necesitar de nuestro servicio. EI comercial, a
través de la Web, revistas, base de datos...detectara empresas a las que poder ofrecerles nuestros
productos. Para ello va realizando una base de datos registrando los datos de las empresas en una
“Ficha de Datos”.

Una vez creada la base de datos comenzamos a realizar un muestreo telefénico en el que
el objetivo primordial es:

e Conocer quién seré el interlocutor.
e Quien realiza el servicio de limpieza.
e Que empresa o proveedor tienen.

Adjuntando dichos datos a la “ficha de Datos” creada anteriormente.

Una vez obtenidos todos los datos posibles de la empresa, y estudiado cual puede ser el
servicio a prestar por GRUPO CRISMA, se le hace llegar una carta de presentacién de nuestra
Organizacion e informacién detallada de nuestro servicio.

Segun la planificacién existente de cada comercial, se realizard una nueva toma de
contacto para cerrar una visita. En dicha visita se intenta conocer las instalaciones e identificar qué
mejoras en cuanto a servicios Yy a productos podemos ofrecer para poder elaborar una “Oferta
Técnica y Econémica”. Como documentacién a adjuntar, GRUPO CRISMA tiene como referente un
“Cuestionario” a modo de check list donde pueden reflejar los clientes algunas caracteristicas de
sus servicios que nos facilite informacion acerca de otros productos/servicios que podamos
ofrecerles. Dicho cuestionario estara orientado segun al sector al que pertenezca la empresa en
cuestion.

Una vez extraidos todos las datos in situ, y habiendo mantenido la entrevista personal con
el cliente, se concreta una nueva visita para la entrega de un “Dossier” en el que se recoge toda la
informacion que el Departamento Comercial estime relevante (fichas técnicas, fichas de seguridad
de los productos, autorizaciones sanitarias,...), asi como un conjunto de muestras de nuestros
productos, con la intencién de facilitarle todos los medios posibles para que confien en nuestra
Organizacion. Este Dossier ird acompafiado de un “Modelo Carta Dossier” donde se especifica el
motivo de la nueva toma de contacto.

El objetivo es conseguir que se realice un pedido, por lo que se vuelve a insistir para
detectar si tienen alguna otra necesidad y conseguir cerrar la venta. Para facilitarles el contacto
con GRUPO CRISMA, se envia una carta/ fax/ mail con las vias de contacto con el Departamento
comercial de GRUPO CRISMA.
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Una vez realizado el pedido, GRUPO CRISMA hace entrega del material en 72 horas,
tiempo estipulado por la empresa de transporte que se subcontrata. Antes de que el pedido parta
de las instalaciones de GRUPO CRISMA éste es revisado por el responsable de su preparacion a
través del Albaran. El transportista debe devolver una copia del albaran firmada por el cliente. La
facturacion se hara al mes siguiente.

En caso de disconformidad con el producto/servicio prestado por GRUPO CRISMA, se
pone a disposicion del cliente un modelo de “Hoja de Incidencias” donde expresar sus no
conformidades. Estas pasardn a ser estudiadas por el Departamento Comercial, siendo dicho
departamento el responsable de darle solucién. En caso de ser una incidencia grave, se contactara
con el director de operaciones.
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6. ESQUEMA GRAFICO
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7. PERSONAL RESPONSABLE.

SUISER-PRC-001

El personal responsable en ésta tarea es el Departamento Comercial y Director de

Operaciones.

8. DOCUMENTOS RELACIONADOS.
= UNE-EN ISO 9001:2000
= UNE-EN ISO 14001:2004
= UNE-EN ISO 18001:2007

9. DOCUMENTOS APLICABLES.

TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO

CODIFICACION

Suministro y Asesoramiento

Ficha de Proceso en Productos de Limpieza

FP-CRISMA

Registro Ficha de datos

Registro Carta de Presentacién de
GRUPO CRISMA (CRISMA)

Registros Check list (sector al que
pertenece la empresa)

Registros Modelo Carta Dossier --
Registros Dossier --
Registros Hoja de Pedido --
Registro Albaran --
Registro Factura --
Registros Hojas de incidencias --
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Unidad: Nombre de proceso: SUMINISTRO Y
GRUPO CRISMA ASESORAMIENTO EN PRODUCTOS DE LIMPIEZA

Cdédigo:
FP-CRISMA

PRODUCTOS DE LIMPIEZA

PROCESO: SUMINISTRO Y ASESORAMIENTO EN | PROPIETARIO:

CRISMA

GERENCIA  GRUPO

MISION:

prestacion del servicio.

Establecer la operativa a seguir en el asesoramiento a empresas en material de limpieza y la

Entidades Vinculadas:

Entidad contratante

Grupo CRISMA (CRISMA Soluciones Integrales)

Normativa Aplicable:

VER PROCEDIMIENTO

Registros y Formatos vinculados:

CRISMA-PRC-001 Suministro y Asesoramiento en Productos de Limpieza
VER “PUNTO 8: Documentacion aplicable” en el procedimiento.

Umbral
Definicién de indicadores o]
standar

Valor
de
meta

Responsable
Medicion

@ Empieza: Peticidén de Servicio por parte del cliente.

e Termina: Prestacion del Servicio/ cliente satisfecho.

S

<

Proveedores: -- Competencias requeridas:
Entrada: -- -

Usuarios: --

Salida: --

Periodicidad

Responsable
Seguimiento

VER PANEL DE
INDICADORES

Elaboracion

Fecha: 03/03/08 Motivo de la revision:

Resultado de la revision:
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Disefio, desarrollo e implantacién de un sistema de gestion integrado de calidad, medioambiente y
seguridad y salud laboral en una empresa de servicio integral de restauracién y distribuciéon de productos
guimicos.

10. Anexo V

Procesos Soportes.
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3. OBJETO.

El presente documento trata de describir como se realiza la gestion de pedidos a
proveedores/subcontratistas en GRUPO CRISMA.

4. APLICABILIDAD.

Este documento es aplicable al Sistema de Gestién Integrado de GRUPO CRISMA.
5. DESARROLLO.
5.1. Elaboracion de Pedidos

Los pedidos se realizaran como consecuencia de la necesidad de compra de material para su
uso en sus servicios de instalacion.

Cuando se procede a realizar un servicio de instalacién, los materiales necesarios se
identifican teniendo en cuenta las existencias en el almacén y las necesidades ante el servicio.

Si no existen existencias, 0 se considera que se ha alcanzado el stock minimo de seguridad
estimado para cada producto, se elaborara el pedido al proveedor, que se recepcionara
preferentemente en el lugar de la instalacion.

5.2. Solicitud de Ofertas a Proveedores

En caso de que el Responsable de Compras desconozca el coste asociado al producto o
material, contacta con proveedores o subcontratista con objeto de que éstos elaboren una Oferta,
con las especificaciones oportunas en cuanto al producto/servicio que, finalmente, acepte el
Cliente.

La necesidad de busqueda de proveedores y subcontratistas, puede venir como consecuencia
de querer mejorar la rentabilidad de las compras de un material o familia determinada.

Con las diferentes ofertas recibidas se procede a realizar una valoracion de las mismas, en
primer lugar comprobaremos que todos los datos solicitados han sido completados, para poder
tener todas las ofertas homogéneas y facilitar su comparacién. En caso de faltar algin dato o ser
erroneo, se contactara con el proveedor o subcontratista para requerir que complete o corrija su
oferta.

La comunicacién con el proveedor indicard los materiales a entregar, el plazo de maximo de
entrega, asi como se requerird al proveedor cualquier certificado de conformidad, ficha técnica o de
seguridad en caso que aplique en cada material comprado.
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6. ESQUEMA GRAFICO DEL PROCEDIMIENTO

Necesidad de Compra

Control de Existencias
- Control Existencias
Almacén

-Listado de articulos

Registro Informatico del Control
de Existencias

-Oferta

Contacto proveedor y Solicitud
proveedor

de oferta

¢Aceptacion
oferta?

-Orden de Pedido
-Fax

Elaboracion Pedido a Proveedor

Pago a Proveedor
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7. PERSONAL RESPONSABLE.
= Direccién

8. DOCUMENTOS APLICABLES.
= UNE EN ISO 9001:2000
= UNE EN ISO 14001:2004
=  UNE EN ISO 18001:2007

9. DOCUMENTOS RELACIONADOS.

TIPO DE DOCUMENTO DESCRIPCION CODIFICACION
Ficha de Proceso Compras FPS-COM
Procedimiento Seguimiento y Eva!. Proveed. y COM-PRC-002
Subcontratistas
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3. OBJETO.

El objeto de este procedimiento es establecer el procedimiento de evaluacién de
proveedores y subcontratistas para la gestion de Compras de GRUPO CRISMA.

4. APLICABILIDAD.

Este documento es aplicable al Sistema de Gestion de Compras de GRUPO CRISMA.
5. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO.
5.1. Busqueda previa de proveedores y subcontratistas.

En principio, se seleccionaran los proveedores y subcontratistas candidatos a formar
parte de la lista de proveedores y subcontratistas “APROBADOS” que mejor cumplan con los
requisitos de compra. Para ello el proveedor debera cumplir alguno de los siguientes criterios,
siendo recomendable que cumpla el maximo posible de éstos:

- Proveedor historico.

- Proveedor exclusivo de producto.

- Proveedor a prueba por un pedido.

- Proveedor certificado por ISO 9001.

- Proveedor recomendado por referencia de otras empresas del sector.
- Proveedor visitado en sus instalaciones.

Una vez se ha considerado que el proveedor es apto sera admitido en la lista de
proveedores y subcontratistas EN PRUEBA, categoria en la cual seguira durante 3 meses, tras
los cuales pasara a proveedor APROBADO si no se han observado incidencias en su servicio.

El criterio de homologacién de cada proveedor debera aparecer en el Listado de
Proveedores y Subcontratistas, como campo necesario en todo caso.

5.2. Comparacién y seleccion de los proveedores y subcontratistas.

Previo a la compra y cuando sea posible realizar una comparativa entre proveedores y
subcontratistas aprobados a partir de las ofertas recibidas, ésta se realizara en base a los
siguientes criterios, no necesariamente por este orden:

- Precio y condiciones de pago
- Servicio: plazos de entrega, transporte, etc.
- Producto

El responsable de la compra evaluara los proveedores y subcontratistas de acuerdo
con estos criterios y seleccionara aquel que mejor se adecue a los requisitos de la compra del
producto para GRUPO CRISMA, siempre siguiendo los requisitos establecidos por el cliente.

5.3. Seguimiento de proveedores y subcontratistas
Se llevara un registro de las incidencias que hayan tenido lugar con cada uno de los
proveedores y subcontratistas, especialmente con aquellos proveedores y subcontratistas de

productos nuevos.

La evaluacién de los proveedores se realizard en el Listado de Proveedores y
Subcontratistas (COM-PRC-002-A1), anotando el cdmputo global de incidencias recogidas

Las incidencias mas habituales tienen que ver con términos de cantidad, calidad y plazos de
entrega. Para tener estas incidencias mejor clasificadas, es posible darles una valoracién de
leve, grave o muy grave para cada término y por pedido realizado:

- Leve: incidencias relacionadas con la demora del plazo de entrega.
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- Grave: no corresponde el material solicitado con el recibido o el nimero de articulos, o
la entrega se demora en un plazo de 10 dias.

- Muy grave: material en mal estado, no coincidencia entre el presupuesto y el precio
final, o la entrega se demora en un plazo superior a 15 dias.

Cada vez que se produzca una incidencia se registrara en Listado de Incidencias y se
le dard la categoria con la valoracion propuesta en el apartado de observaciones. El
responsable de realizar las compras comunicara a los promotores de compras las incidencias
producidas con los proveedores y subcontratistas a lo largo del tiempo. A la hora de realizar un
nuevo pedido, se comprobaran las faltas de los proveedores y subcontratistas, teniéndose
como un criterio adicional de cara a seleccionar el proveedor.

La puntuacion maxima disponible para los proveedores es de 25 puntos, siendo la
repercusion de cada incidencia la siguiente:

Las incidencias leves registradas tendran una puntuacién de 2 puntos cada una, las
graves 4 puntos y las muy graves de 6 puntos.

Una vez un proveedor pasa a la categoria de NO APROBADO (25 o0 mas puntos), no
se le haran compras en el plazo de tres meses, tras los cuales, y en caso que sea considerado
necesario por la empresa, se le comprara de nuevo, estando entonces en categoria de
PRUEBA, sometiéndose al tratamiento determinado anteriormente para pasar de nuevo a ser
proveedor APROBADO.

Se determinan proveedores y subcontratistas EXCLUSIVOS a aquellos cuya
evaluaciéon no se corresponde con lo anteriormente mencionado, y son los que cumplan los
siguientes requisitos:

- Esrequisito del cliente realizarle trabajar con él para un servicio determinado.

- El producto/servicio que ofrece es exclusivo o los costes a otro proveedor o

subcontratistas serian muy elevados.

Se establece la periodicidad anual para la reevaluacion de proveedores.
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6. ESQUEMA GRAFICO.

> Blsaueda de proveedores v subcontratistas

Listado de
proveedores y
subcontratistas

Proveedor
Nuevo Proveedor Aprobado

Contrato

Proveedor aprobados

7 o Ofertas de
Comparacion entre los distintos proveedores y

proveedores vy subcontratistas subcontratistas

_ Registro
Seleccion del proveedor Incidencias

\ 4

o v BD
4 Seguimiento y evaluacion del proveedor Incidencias

A 4

7. PERSONAL RESPONSABLE.

Es responsabilidad del personal del departamento de Compras evaluar a los
proveedores y subcontratistas de GRUPO CRISMA.

8. DOCUMENTOS APLICABLES.

Registro Listado de Proveedores - homologacién COM-PRC-002-Al
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ANO 2008

PROVEEDORES

LEVE

INCIDENCIAS PROVEEDORES

ENERO

GRAVE

MUY GRAVE| LEVE

FEBRERO
MUY GRAVE| LEVE | GRAVE

GRAVE

MARZO

MUY GRAVE

LEVES

TOTAL
GRAVES

APROBADO/NO APROBADO

CRITERIO DE HOMOLOGACION

Empresa 1 0 0 0 0 PROVEEDOR CERTIFICADO POR ISO

Empresa 2 0 0 0 0 PROVEEDOR CERTIFICADO POR ISO

Empresa 3 0 0 0 0 PROVEEDOR VISITADO EN SUS INSTALACIONES

Empresa 4 0 0 0 0 PROVEEDOR VISITADO EN SUS INSTALACIONES

Empresa 5 0 0 0 0 PROVEEDOR VISITADO EN SUS INSTALACIONES

Empresa 6 0 0 0 0 PROVEEDOR VISITADO EN SUS INSTALACIONES

Empresa 7 0 0 0 0

Empresa 8 0 0 0 0 PROVEEDOR RECOMENDADO POR REFERENCIA DEL SECTOR
Empresa 9 0 0 0 0 PROVEEDOR VISITADO EN SUS INSTALACIONES

Empresa 10 0 0 0 0 PROVEEDOR VISITADO EN SUS INSTALACIONES

Empresa 11 0 0 0 0 PROVEEDOR VISITADO EN SUS INSTALACIONES

Empresa 12 0 0 0 0 PROVEEDOR CERTIFICADO POR ISO

Empresa 13 0 0 0 0 PROVEEDOR VISITADO EN SUS INSTALACIONES

Empresa 14 0 0 0 0 PROVEEDOR RECOMENDADO POR REFERENCIA DEL SECTOR
Empresa 15 0 0 0 0 PROVEEDOR CERTIFICADO POR ISO

Empresa 16 0 0 0 0 PROVEEDOR CERTIFICADO POR ISO

Empresa 17 0 0 0 0 PROVEEDOR HISTORICO

Empresa 18 0 0 0 0 PROVEEDOR CERTIFICADO POR ISO

Empresa 19 0 0 0 0 PROVEEDOR VISITADO EN SUS INSTALACIONES

Empresa 20 0 0 0 0 PROVEEDOR VISITADO EN SUS INSTALACIONES

Empresa 21 0 0 0 0 PROVEEDOR CERTIFICADO POR ISO

Empresa 22 0 0 0 0 PROVEEDOR RECOMENDADO POR REFERENCIA DEL SECTOR
Empresa 23 0 0 0 0 PROVEEDOR VISITADO EN SUS INSTALACIONES

Empresa 24 0 0 0 0 PROVEEDOR CERTIFICADO POR ISO

Empresa 25 0 0 0 0 PROVEEDOR CERTIFICADO POR ISO

Empresa 26 0 0 0 0 PROVEEDOR CERTIFICADO POR ISO

Empresa 27 0 0 0 0 PROVEEDOR RECOMENDADO POR REFERENCIA DEL SECTOR
Empresa 28 0 0 0 0 PROVEEDOR EXCLUSIVO

Empresa 29 0 0 0 0 PROVEEDOR RECOMENDADO POR REFERENCIA DEL SECTOR
Empresa 30 0 0 0 0 PROVEEDOR VISITADO EN SUS INSTALACIONES

Empresa 31 0 0 0 0 PROVEEDOR CERTIFICADO POR ISO

Empresa 32 0 0 0 0 PROVEEDOR RECOMENDADO POR REFERENCIA DEL SECTOR
Empresa 33 0 0 0 0 PROVEEDOR RECOMENDADO POR REFERENCIA DEL SECTOR
Empresa 34 0 0 0 0 PROVEEDOR RECOMENDADO POR REFERENCIA DEL SECTOR
Empresa 35 0 0 0 0 PROVEEDOR VISITADO EN SUS INSTALACIONES

Empresa 36 0 0 0 0 PROVEEDOR VISITADO EN SUS INSTALACIONES

Empresa 37 0 0 0 0

Empresa 38 0 0 0 0

Empresa 39 0 0 0 0

Empresa 40 0 0 0 0

Empresa 41 0 0 0 0

Empresa 42 0 0 0 0

Empresa 43 0 0 0 0

Empresa 44 0 0 0 0

Empresa 45 0 0 0 0

Empresa 46 0 0 0 0

Empresa 47 0 0 0 0

Empresa 48 0 0 0 0

Empresa 49 0 0 0 0

Empresa 50 0 0 0 0

Empresa 51 0 0 0 0

Empresa 52 0 0 0 0

Empresa 53 0 0 0 0

Empresa 54 0 0 0 0

Empresa 55 0 0 0 0

Empresa 56 0 0 0 0

Empresa 57 0 0 0 0

Empresa 58 0 0 0 0

Empresa 59 0 0 0 0

Empresa 60 0 0 0 0

Empresa 61 0 0 0 0

Empresa 62 0 0 0 0

Empresa 63 0 0 0 0

Empresa 64 0 0 0 0

Empresa 65 0 0 0 0

Empresa 66 0 0 0 0




FICHA DE PROCESOS

FP-COM

Norma UNE-EN 1SO 9001:2000.
Apartado: 7.4. COMPRAS
7.4.1 Proceso de Compras

Norma UNE-EN 1SO 14001:2004.

OHSAS 18001:2007.
Apartado: 4.4.6 Control operacional

Procedimientos:
COM-PRC-001 Compras
COM-PRC-002 Evaluacion proveedores

COMPRAS

NO
REV

FECHA
CAMBIOS

Preparada por: Revisada por:

Autorizada por:
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CRISMA

FICHA DE PROCESOS

FP-COM

Norma UNE-EN 1SO 9001:2000.
Apartado: 7.4. COMPRAS
7.4.1 Proceso de Compras

Norma UNE-EN ISO 14001:2004.
OHSAS 18001:2007.
Apartado: 4.4.6 Control operacional

Procedimientos:
COM-PRC-001 Compras
COM-PRC-002 Evaluacion proveedores

COMPRAS

Fecha:

Preparado por:

Revisado por:

Aprobacion por:

03.03.08

Sergio Martin Rodriguez

OBJETO

El objeto de este documento es describir la secuencia de actividades, entradas, salidas, indicadores, centros responsables y centros relacionados aplicables al proceso de Compras.

RESPONSABLE DEL PROCESO

Responsable de Compras
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FICHA DE PROCESOS

FP-COM

Norma UNE-EN 1SO 9001:2000.
Apartado: 7.4. COMPRAS
7.4.1 Proceso de Compras

Norma UNE-EN ISO 14001:2004.

OHSAS 18001:2007.
Apartado: 4.4.6 Control operacional

Procedimientos:
COM-PRC-001 Compras
COM-PRC-002 Evaluacion proveedores

COMPRAS

ELEMENTO INICIAL / ELEMENTO FINAL

Necesidad de Compras

SELECCION PROVEEDORES

Orden de Compra / Pedido

PROCESO DE COMPRAS

INCIDENCIAS

|

Llegada Material

Albaran de Entrega

"aassssEEsssEEEEEEEEEEES

Evaluacion Proveedores
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PROCESOS RELACIONADOS

e OPERATIVOS

DOCUMENTOS RELACIONADOS

e COM-PRC-001 Gestion de las Compras
e  COM-PRC-002 Evaluacion de Proveedores y Subcontratistas
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FP-COM

SEGUIMIENTO Y MEDICION

INDICADOR

FORMULA

PERIODICIDAD

VALOR DE REFERENCIA

Ver Panel de Indicadores
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Unidad: Nombre de proceso: GESTION AMBIENTAL EN LA Cédigo:
GRUPO CRISMA EMPRESA FPS-GAE

PROPIETARIO: GERENCIA  GRUPO
CRISMA

PROCESO: GESTION AMBIENTAL

MISION:

El objeto de este documento es describir la secuencia de actividades, entradas, salidas, indicadores,
centros responsables y procesos relacionados aplicables al proceso de Gestion Ambiental en la
Empresa.

Entidades Vinculadas:

Grupo CRISMA
Proveedores de productos

Normativa Aplicable:

VER PROCEDIMIENTO

Registros y Formatos vinculados:

VER “PUNTO 8: Documentacion aplicable” en el procedimiento.

Empieza: Estudio de impactos ambientales en la empresa, cumplimiento de requisitos legales,
emergencias potenciales.

Termina: Cumplimiento de los objetivos de todos los procesos de la Gestion del Medio
Ambiente. Cumplimiento Legal.

Alcance:

Proveedores: -- Competencias requeridas:
Entrada: -- -

Usuarios: --
Salida: --

Umbral Valor
Definicién de indicadores o] de Respo_n;iable Periodicidad Resp(_)ngable
Medicién Seguimiento

standar meta

VER PANEL DE
INDICADORES

Resultado de la
revision:

Fecha: 03/03/08 Motivo de la revision:

Elaboracion
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 001

Norma UNE-EN ISO 14001:2004.

Apartado: 4. REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION

AMBIENTAL
4.4.6 Control Operacional

CONTROL OPERACIONAL EN LA EMPRESA

INDICE
. Indice

. Objeto

00 NO O WN P

. Revisiones

. Aplicabilidad

. Desarrollo

. Esquema Gréfico

. Personal Responsable
. Anexos y documentacioén relacionada

No FECHA _ :
Preparada por: Revisada por: Autorizada por:
REV CAMBIOS
Fecha: Preparado por: Revisado por: Aprobacion por:
3/3/08 Sergio Martin Rodriguez
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3. OBJETO.

El presente documento trata de definir el procedimiento de actuacién con caracter
general que debera aplicarse a todos aquellos procesos que presenten un Aspecto Ambiental,
de manera que conforme a su politica, objetivos y metas se desarrollen en condiciones
controladas dentro de GRUPO CRISMA.

4. APLICABILIDAD.

Este documento es aplicable al Sistema de Gestion de la Calidad y al Sistema de
Gestion Ambiental de GRUPO CRISMA, e implica a todas aquellas actividades que generen
aspectos ambientales desde GRUPO CRISMA.

5. DESARROLLO.
5.1. Control operacional.

GRUPO CRISMA ha identificado aquellas actividades que suponen la aparicion de
aspectos ambientales significativos, y para asegurar que se realiza un control sobre las mismas
para evitar la generaciéon de impacto en el medioambiente, desarrolla los siguientes puntos
acordes con la politica, los objetivos y las metas ambientales establecidas por la organizacion.

Grupo CRISMA subcontrata un gestor de servicio autorizado para la gestion de sus
residuos. A través de sesiones formativas al personal establece cuales son las pautas a seguir
para la segregacion de los mismos.

e . GESTION AMBIENTAL EN OFICINAS.
Los residuos controlados en oficinas son:

1. Papel y carton: Se habilitan papeleras especificas para segregar papel y
carton. Ademas se clasifica el papel como reutilizable o papel para reciclar.
Existen unas bandejas con papel para aprovechar por ambas caras.

2. Pilas: El gestor facilita unos recipientes para las pilas usadas segregadas en la
organizacion.

3. Tonery tinta: Se habilita un contenedor para la gestién de dichos residuos.

4. Residuos sélidos urbanos.

e . GESTION AMBIENTAL EN ALMACEN.
Los residuos controlados en el almacén son:

Papel y carton

Plasticos

Aerosoles

Envases metalicos contaminados
Envases plasticos contaminados

Mezcla de sustancias liquidas peligrosas

ZEE RN

Los cuatro udltimos se consideran residuos peligrosos, con lo cual, en caso de que se
generaran, no deben estar almacenados mas de 6 meses, dehiéndose avisar al gestor con 10
dias de antelacion para su retirada en los contenedores que ellos mismos nos faciliten. Dichos
residuos deben estar perfectamente identificados y almacenados, siguiendo las indicaciones
del gestor.

Para el seguimiento de dichos aspectos contamos con una base de datos GAE-PRC-001-
A3 Base de datos de Aspectos Ambientales donde analizamos, mensualmente, las
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cantidades que generamos de residuos o los consumos que se tienen. Para realizar el
seguimiento correctamente vamos a utilizar Indicadores de Desempefio Ambiental (IDA), donde
obtendremos el dato real de consumo o generacién de residuo segin el numero de
trabajadores o la carga de trabajo existente en el momento. Los resultados anuales nos
permitirdn hacer una comparativa con afios anteriores y conocer si la generacion de residuos o
los consumos han sufrido algin cambio. De esta manera podria establecer objetivos en caso
de que los cambios entre un afio y otro fueran significativos. Estas conclusiones y analisis se
detallaran en el Informe de Revision por la Direccion.

5.2. Subcontratacion de Servicios.

Los subcontratistas que presten servicios ligados directamente a la gestidon
medioambiental de la empresa deberan cumplir los siguientes requisitos:

» Los transportistas y gestores de residuos peligrosos estaran autorizados por el
organismo competente. El Responsable de Calidad y Medioambiente cuenta
con documentacion que avala dicho requisito, siendo dicha documentacién
guardada como registro y actualizada en el momento de su renovacion

= En general, cualquier subcontratista que realiza actividades dentro de las
instalaciones de GRUPO CRISMA, se comprometera a cumplir con aquellas
disposiciones que fuesen de su aplicacion, para lo cudl se le informara por
escrito de aquellos hechos o actividades que afecten a las actividades
realizadas. El Responsable de transmitir esta informacién es el Responsable
de Calidad y Medioambiente, pudiéndose utilizar el formato Hoja de
informacion de cumplimiento de disposiciones para servicios
subcontratados. en caso que fuera necesario.
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6. ESQUEMA GRAFICO.

Andlisis de Impactos
ambientales en las
operaciones

Procedimientos de control de
los impactos

¢Es
conforme?

Aprobacion Procedimiento
de control de operacién

¢Existe
subcontrata?

Seguimiento y medicion Informacién
ambiental cumplimiento
disposiciones

Registro Requisitos
aplicables

7. PERSONAL RESPONSABLE.

Es responsabilidad del Responsable de Calidad y Medioambiente verificar que estos
procedimientos se cumplen dejando los registros como evidencia de los mismos para una
correcta Implantacion del Sistema de Gestion Ambiental.

8. ANEXOS Y DOCUMENTACION RELACIONADA:
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TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO CODIFICACION
- Identificacion de aspectos
Procedimiento ambientales GAE-PRC-003
Reqistro Registro de Requisitos _
9 aplicables a subcontratistas
Hoja de cumplimiento de
Plantilla disposiciones para servicios -
subcontratados.
Base de datos Base de datos Aspectos GAE-PRC-001-A3
Ambientales
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ANO 2008

CODIGO

ASPECTO AMBIENTAL

U/IDA ENEROQ'08

FEBRERO'08

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO| JULIO | AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

OBSERVACIONES]

CONSUMO DE PAPEL

U (pag.500/mes)

IDA (hojas/empleado/mes)

CONSUMO DE ELECTRICIDAD

U (kwh/mes)

IDA (kwh/empleado/mes)

CONSUMO DE AGUA

Agua total; U (m3/mes)

Agua total; IDA (m ®/empleado/mes)

CONSUMO DE COMBUSTIBLE U (L/mes)
IDA (L/mes)
GENERACION DE RSU Y (Limes)
GENERACION DE RESIDUOS PAPEL Y CARTON |2 (Kg/mes)
IDA (Kg/empleado/mes)
GENERACION DE RESIDUOS ENVASES Y |U (kg/mes)

PLASTICOS IDA (Kg/empleado/mes)
U: unidad; IDA: indicador de desempefio ambiental
OTROS ASPECTOS UNIDAD
EMPLEADOS n°mes




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

GAE-PRC-
002

Norma UNE-EN ISO 14001:2004
I Apartado: 4. REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

4.4.7 Preparacion y Respuesta ante emergencias

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

INDICE

. Indice

. Revisiones

. Objeto

. Aplicabilidad

. Desarrollo

. Esquema Grafico

. Responsabilidades

. Anexos y documentacion relacionada

O~NO O WN PP

N° FECHA

P . | Revi .
REV| CAMBIOS reparada por: | Revisada por

Autorizada por:

Fecha: Preparado por: Revisado por:

Aprobacion por:

Sergio Martin

3/3/08 Rodriguez
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3. OBJETO.

El objeto del presente documento es describir el tratamiento de los incidentes, accidentes
ambientales y situaciones de emergencia para asegurar que se les da una respuesta adecuada
con el fin de prevenir, evitar y/o reducir los impactos ambientales derivados de los mismos.

4. APLICABILIDAD.

Este documento es aplicable al Sistema de Gestion Ambiental de GRUPO CRISMA, a
los incidentes, accidentes ambientales y situaciones potenciales de emergencia que se pueden
producir en GRUPO CRISMA.

5. DESARROLLO.

Inicialmente hay que realizar una identificacién de accidentes que pueden tener lugar
en la organizacion y que pueden tener impactos en el medio ambiente.

Una vez se hayan identificados los accidentes se recogen en el impreso GAE-PRC-
002-A1 “Ficha de emergencia medioambiental potencial”’, junto con el plan de accion
propuesto ante el accidente que todo el personal debe conocer para poder responder
correctamente en esta situacion de emergencia.

Si en alguna ocasion tiene lugar un accidente/incidente, éste se registrara en el impreso
GAE-PRC-002-A2 “Ficha de incidente/accidente medioambientales” siendo el encargado de
realizarlo el Responsable de Calidad y Medioambiente.

Con una periodicidad al menos anual se realizaran simulacros de las situaciones de
emergencias potenciales de mayor relevancia establecidas, una vez realizado el simulacro, éste
queda registrado en el impreso GAE-PRC-002-A3 “Simulacro de accidentes y situaciones de
emergencia”’, que debe llevar la firma de la Gerencia, que lo aprueba y del Responsable de
Calidad y Medioambiente que lo realiza.
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6. ESQUEMA GRAFICO.

Identificacion de accidentes
e incidentes potenciales

Ficha emergencia
medioambiental
potencial

l Ficha
incidente/accidente
medioambiental

a

e Realizacion de Simulacros

Simulacro de

accidentes y
situaciones de
emergencia

7. RESPONSABILIDADES.

Es responsabilidad del Responsable de Calidad y Medioambiente controlar que el
procedimiento se cumple correctamente.

8. ANEXOS Y DOCUMENTACION RELACIONADA.

TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO CODIFICACION

Ficha de emergencia
medioambiental potencial
Registro Ficha de |_nC|der_1te/ac0|dente GAE-PRC-002-A2

medioambientales
Simulacro de accidentes y

situaciones de emergencia

Registro GAE-PRC-002-A1

Registro GAE-PRC-002-A3
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FICHA DE EMERGENCIA MEDIOAMBIENTAL POTENCIAL

SITUACION DE
EMERGENCIA

IMPACTO AMBIENTAL
QUE GENERA

ACTUACION
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GAF-PRC-002-A2

FICHA DE INCIDENTES/ACCIDENTES MEDIOAMBIENTALES

IDENTIFICACION DEL ACCIDENTE/INCIDENTE MEDIOAMBIENTAL

DIVISION /DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTO

LUGAR DEL INCIDENTE |FECHA

HORA

FECHA DEL
INFORME

DESCRIPCION

ANALISIS DE LAS CAUSAS

ACCIONES CORRECTORAS PROPUESTAS
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SIMULACROS DE ACCIDENTES Y SITUACIONES DE EMERGENCIA

ANO:

Fecha/Hora

Accidente/Situacion de Emergencia

Descripcion de la Accién

Personal Implicado

Firma Responsable

Aprobado por Gerencia:

Realizado por: Responsable de Calidad y Medioambiente
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

| GAE-PRC-003

Norma UNE-EN ISO 14001:2004
Apartado: 4. REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL
4.3.1 Aspectos ambientales

IDENTIFICACION Y EVALUACION DE ASPECTOS AMBIENTALES

INDICE

. Res

OCoOoONOOP WN -

. Indice

. Revisiones

. Objeto

. Aplicabilidad

. Desarrollo

. Esquema Grafico

ponsabilidades

. Terminologia
. Anexos y documentacion relacionada

N° FECHA . :
Preparada por: Revisada por: Autorizada por:
REV CAMBIOS
Fecha: Preparado por: Revisado por: Aprobacién por:
3/3/08 Sergio Martin Rodriguez
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3. OBJETO.

El objeto de este documento es describir todos los aspectos ambientales que se
derivan de las actividades llevadas a cabo en GRUPO CRISMA, asi como su valoracion para
determinar aquellos que pueden tener un impacto ambiental significativo.

4. APLICABILIDAD.

Este procedimiento es aplicable al Sistema de Gestion Integrado de GRUPO CRISMA.

5. DESARROLLO.
5.1. Identificacién de Aspectos Ambientales

Para la identificacién de aspectos medioambientales se parte de una Revision
Medioambiental Inicial. Esta revision inicial estd basada en el analisis de las operaciones
implicadas en el proceso productivo/servicio en condiciones normales y anormales de
funcionamiento y el impacto que ocasionan.

En cuanto a los aspectos ambientales potenciales identificaremos aquellos asociados a
situaciones de emergencia razonablemente previsibles. Para esto se atenderd a una revision
histérica de los accidentes o situaciones anémalas, surgidas a lo largo de la existencia de la
empresa considerando la infraestructura de las instalaciones, y las condiciones de preparacion
y desarrollo de las actividades.

Los resultados de la identificacion se registran en el impreso de registro GAE-PRC-003-A1l
Listado de Identificacion y Evaluacion de Aspectos Ambientales. Esta identificacion se
revisara como minimo una vez al afo y cuando se identifiquen nuevos aspectos que pueden
ser debidos a:

- Nuevas actividades o modificacion de las actuales
- Nuevos requisitos legales

- Nueva politica medioambiental

- Comunicaciones internas

- Comunicaciones de partes interesadas

- Auditorias medioambientales internas o externas

- Estudios de impacto ambiental

- Ofros analisis

- Utilizacién de nuevos productos.

- Etc.

En este listado se mostraran los aspectos medioambientales, asi como los impactos que
causan.

Cada uno de los aspectos sera evaluado a fin de determinar los que resulten significativos.
5.2. Criterios para la evaluacion de los Aspectos Ambientales.

La evaluacién de los aspectos medioambientales se realizara como minimo una vez al
ano y cuando se identifiquen nuevos impactos debido a una modificacion en el proceso
productivo, instalaciones, nuevos requisitos, modificacién de la legislacion, nueva politica, etc.
0 se revisen los mismos.

La metodologia a seguir para la evaluacion de los aspectos ambientales se basa en
valorar en cada uno de los aspectos los criterios que se especifiquen. Para ello se utilizan las
tablas siguientes en las que se relacionan las caracteristicas de cada criterio con una escala
del 1 al 3.
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» atmosfera

GAE-PRC-003

2

3

Maquinaria de

Focos de emision

Criterio 1 combustiény -
clasificados
transporte
Actividad con
S Actividad esporadica: periodicidad media: Actividad usual:
Criterio 2 o
unavez al mes dos o trs veces por diariamente
semana
S Medida inferior al afio Medida igual al afio Medida superior al
Criterio 3 . . . ~ .
anterior o no medible anterior afio anterior
> Vertidos
1 2 3
o Vertidos autorizados a | Vertidos autorizados Ve.rtld(')’s sin-
Criterio 1 -7 autorizacion o sin
colector con depuracién L
depuracién
. Aguas residuales Derrame de
o Aguas residuales . .
Criterio 2 procedentes de sustancias peligrosas
urbanas . .
procesos industriales acursos de agua
Criterio 3 Medida inferior al afio Medida igual al afio Medida superior al
anterior o no medible anterior afo anterior
> Residuos generados
1 2 3

Residuos no
peligrosos destinados

Residuos no

Criterio 1 T peligrosos destinados | Residuos peligrosos

a valorizacién a eliminacion

RSU
Cantidad de residuos | Cantidad de residuos | Cantidad de residuos

Criterio 2 inferior al afio anterior | igual al afio anterior o superior al afio

0 no medible en estudio anterior

Residuos separados Residuos no

Criterio 3 P separados

selectivamente

selectivamente
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> Consumos
1 2 3
Sustancias no . .
. . : Sustancias peligrosas
S Material reciclado o peligrosas
Criterio 1 : . S Recursos no
reciclable Energia eléctrica
renovables
Agua de red
Cantidad consumida . .
~ : Cantidad consumida . .
o menor al afio anterior, | . ~ . Cantidad consumida
Criterio 2 . . igual al afio anterior o . .
no medible, o medida . mayor al afio anterior
N en estudio
no significativa
. . Se encuentra en . .
S No sujeto a requisitos e PR Sujeto arequisitos
Criterio 3 estudio si esta sujeto
legales L legales
arequisitos legales
> Ruidos
1 2 3
Criterio 1 Ruido puntual Ruido intermitente Ruido continuo
Criterio 2 Interior de Exterior con métodos Exterior
instalaciones de atenuacion
Suceso ocasional Suceso de frecuencia
o . Suceso frecuente
Criterio 3 (menos de 5 dias al

media (entre 22y 5

. diario
mes) dias al mes) ( )
> Situaciones de emergencia ambiental
1 2 3
~ Los dafios que causa al
Los dafios que causa al ; .
i : medio ambiente son
~ medio ambiente son
S No causa dafios al L moderados y la
Criterio 1 medio ambiente leves y con posibilidad osibilidad de
' de restauracion de 1 P >
: restauracion es
mes aproximadamente. .
superior a 1 mes.
Criterio 2 No ha ocurrido Ha ocurrido 2 veces o Ha ocurrido mas de 2
anteriormente menos. veces.
Se recoge en el plan
Se recoge en el plan de emergencias No se recoge en el
Criterio 3 de emergencias ambientales pero no plan de emergencias
ambientales. se encuentra ambientales.
controlado del todo.
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La evaluacion final se realiza mediante una férmula que relaciona las variables y las
proporciones en las que van a influir en la significancia del aspecto ambiental. La formula es la
siguiente:

EF=(40xC1)+( 30xC2)+( 30xC3)

Donde C1 es el valor adjudicado al criterio 1, C2 es el valor adjudicado al criterio 2, y
C3 es el valor adjudicado al criterio 3.

En funcion del valor de la evaluacion final (EF) del aspecto medioambiental, se obtiene
su nivel de significancia con la siguiente tabla:

SIGNIFICANCIA DEL ASPECTO VALOR DE EF

Aspecto significativo 300 = EF > 210

Aspecto con significancia media 210 ZEF =2 180
Aspecto trivial EF <180

Los resultados de la evaluacion de los aspectos se registran en el impreso de registro
GAE-PRC-003-Al Listado de Identificacion y Evaluacion de Aspectos Ambientales. Estos
resultados se considerardn a la hora de establecer los objetivos medioambientales y las
operaciones clave del sistema, ademas se identificaran las operaciones relacionadas, con el fin
de que se lleven a cabo bajo condiciones controladas.

El resultado de la identificacion y evaluacion de aspectos ambientales servira para llevar a cabo
la sensibilizacién ambiental, que trasladara la informaciéon ambiental de la empresa a todo el
personal.
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6. ESQUEMA GRAFICO.

Revisién Medioambiental
Inicial

Identificacion de Aspectos
ambientales

Evaluacion y Listado de
determinacién de Identificacion y
significativos Eval. de Aspectos
ambientales

Revision Anual de
Aspectos Ambientales

i Programa de Objetivos
d v Metas Ambientales

7. RESPONSABILIDADES.

El Responsable de Calidad y Medioambiente identificara y valorara todos los
Aspectos Medioambientales y sus Impactos correspondientes.

El Responsable de Calidad y Medioambiente distribuira los registros de
identificacion de aspectos medioambientales, asi como se encargara de su archivo,
conservacion y mantenimiento.

8. ANEXOS Y DOCUMENTACION RELACIONADA.
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TIPO DE DOCUMENTO

DOCUMENTO

CODIFICACION

Listado de Identificacion y

Registro Evaluacion de Aspectos GAE-PRC-003-A1
Ambientales
Manual Manual de Calidad y MACMA-CRISMA
Medioambiente
Hoja de establecimiento de
Registro Objetivos de Calidad y PORV-PRC-001-A1

Medioambiente
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IDENTIFICACION Y EVALUACION DE ASPECTOS AMBIENTALES

OPERACION DEL PROCESO

ASPECTO MEDIOAMBIENTAL

IMPACTO ASOCIADO

POTENCIAL (P)
REAL (R)

CRITERIO 1

CRITERIO 2

CRITERIO 3

EVALUACION
FINAL

SIGNIFICATIVO

(S, M, T)

Aprobado por Gerencia:

Firma

Fecha:

207




Unidad: ) ' ' Cddigo:
GRUPO CRISMA Nombre de proceso: GESTION DE LA PREVENCION FP-GP
PROCESO: GESTION DE LA PREVENCION CP:E?STVI&TARIOZ GERENCIA ~ GRUPO

MISION:

Establecer el método y la forma de establecimiento y presentacion de los objetivos para la
evaluacion de riesgos derivados de su actividad, asi como su planificacién y seguimiento, describir
todos los aspectos concernientes al control y la vigilancia de los riesgos a los que pueden estar
expuestos los trabajadores de GRUPO CRISMA, definir el procedimiento de actuacidon que se
debe realizar con caracter general en todas las incorporaciones de trabajadores a la empresa
GRUPO CRISMA, definir el proceso de formacion e informacién continuada a los trabajadores asi
como el proceso de consulta sobre los aspectos de prevencion de riesgos, describir todos los
aspectos concernientes a la vigilancia de la salud de los trabajadores de GRUPO CRISMA,
describir el procedimiento para el seguimiento y el control de todos incidentes y enfermedades
ocasionados por las actividades profesionales desarrolladas por el personal de GRUPO CRISMA,
describir el procedimiento para la correcta gestién de los equipos de proteccion individual que
sean necesarios en el desarrollo de las actividades de la empresa GRUPO CRISMA, definir la
responsabilidad de determinar medidas preventivas y correctoras con el fin de minimizar o evitar
los riesgos resultantes de las actividades realizadas en GRUPO CRISMA, definir el procedimiento
de actuacién con caracter general que debera aplicarse a todos aquellos procesos que requieran
Gestién de la Prevencion dentro de GRUPO CRISMA y describir los planes y procedimientos
mantenidos por GRUPO CRISMA en la preparacion y respuesta ante emergencias.

Entidades Vinculadas:

Grupo CRISMA
Servicio de Prevencion Ajeno (SPA) (ASEPEYO)

Normativa Aplicable:

VER PROCEDIMIENTOS

Registros y Formatos vinculados:

GP-PRC-001 Identificacion y Evaluacion de Riesgos

GP-PRC-002 Control y Vigilancia de los Riesgos

GP-PRC-003 Consulta e Informacion a los Trabajadores

GP-PRC-004 Vigilancia de la Salud

GP-PRC-005 Control de Incidentes y Enfermedades Profesionales
GP-PRC-006 Gestion de EPI

GP-PRC-007 Estudio y Definicién de Medidas de Prevencién y Proteccion
GP-PRC-008 Control Operacional

GP-PRC-009 preparacion y respuesta ante emergencias

VER “PUNTO 8: Documentacion aplicable” en el procedimiento.

Empieza: Evaluacién de los objetivos de todos los procesos de la Gestiéon de la Prevencion

8 Termina: Cumplimiento de los objetivos de todos los procesos de la Gestion de la
& | Prevencion

[S]

<

Proveedores: -- Competencias requeridas:

Entrada: -- --
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Usuarios: --
Salida: --

Definicién de indicadores

Umbral

0]
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Valor
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meta

Responsable
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Periodicidad

Responsable
Seguimiento

VER PANEL DE
INDICADORES

Fecha: 03/03/08
Elaboracion

Motivo de la revision:

Resultado de la
revision:
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3. OBJETO.

El objeto de este documento es describir el procedimiento empleado en GRUPO
CRISMA para la evaluacion de riesgos derivados de su actividad, asi como su planificacién y
seguimiento.

4. APLICABILIDAD.

Este documento es aplicable al Sistema de Gestion de la Calidad y PRL de GRUPO
CRISMA.

5. DESARROLLO
5.1. Evaluacion de Riesgos

La evaluacién de los riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la magnitud de
aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la informacion necesaria para
adoptar las medidas preventivas precisas para la proteccion de la salud de los trabajadores.

La Evaluacion de los Riesgos asi como su Planificacién y el Seguimiento de los
Riesgos, de todas las actividades desarrolladas en GRUPO CRISMA, estan recogidas y
actualizadas en el Plan de Prevencion de Riesgos Laborales (PRL) realizado por el Servicio de
Prevencion Ajeno (SPA) (ASEPEYO), para las especialidades de SEGURIDAD, HIGIENE,
ERGONOMIA Y PSICOSOCIOLOGIA Y VIGILANCIA DE LA SALUD. La Evaluacion de riesgos
gueda recogida en el Capitulo 2 “Evaluacién de Riesgos” del Plan de Prevencion y esta
constituido por los puntos:

2.1. Evaluacion inicial de riesgos.

2.2. Evaluacion de puestos de trabajo.

2.3. Inspecciones de seguridad

2.4. Otras evaluaciones sobre riesgos de seguridad.

2.5. Otras evaluaciones sobre riesgos de higiene industrial.

2.6. Otras evaluaciones sobre riesgos bioldgicos.

2.7. Otras evaluaciones sobre riesgos de ergonomia y psicosociologia.
2.8. Medidas de emergencia y evacuacion.

La evaluacion inicial de los riesgos es realizada por el SPA teniendo en cuenta, con
caracter general, la naturaleza de la actividad, las caracteristicas de los puestos de trabajo
existentes y de los trabajadores que deban desempefarlos, asi como la identificacion de
peligros generados en la proximidad del lugar de trabajo por actividades o trabajos
relacionados bajo el control de la organizacion.

Igual evaluacién se hara con ocasion de la eleccién de los equipos de trabajo, de las
sustancias o preparados quimicos y del acondicionamiento de los lugares de trabajo, en caso
gue se detectaran en la Organizacion. La evaluacién inicial tiene en cuenta aquellas otras
actuaciones que deban desarrollarse de conformidad con lo dispuesto en la normativa sobre
proteccién de riesgos especificos y actividades de especial peligrosidad.

Cuando cambien las condiciones de trabajo el Responsable de Prevencion de GRUPO
CRISMA se lo comunicara con la suficiente antelacion al SPA para que este realice la
actualizacion de la evaluacion de los riesgos asi como su planificacion y seguimiento, y en
todo caso, se someteran a consideracién y se revisaran, si fuera necesario, con ocasion de los
dafios para la salud que se hayan producido.

Cada 3 aflos como maximo se realizara una evaluacion de riesgos de cada puesto de

trabajo asi como de las condiciones generales en GRUPO CRISMA, con independencia de que
no se den cambios significativos en los mismos.
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Cuando los resultados de la evaluacién pongan de manifiesto situaciones de riesgo,
GRUPO CRISMA realizara aquellas actividades preventivas necesarias para eliminar o reducir
y controlar tales riesgos. Dichas actividades seran objeto de planificacion por parte de la
Direccién, incluyendo para cada actividad preventiva el plazo para llevarla a cabo, la
designaciéon de responsables y los recursos humanos y materiales necesarios para su
ejecucion.

5.2. Planificacion Preventiva

El Responsable de Prevencion y el SPA, aprueban una “Planificacion de la Accion
Preventiva” conforme a lo dispuesto en la evaluacién de riesgos realizada.

Cuando se determinen controles o cambios a los existentes, se debe considerar la
reduccién de los riesgos de acuerdo a la siguiente priorizacion:

a) eliminacion.
b) sustitucion.

d) sefalizacién, alertas y/o controles administrativos.
€) equipos de proteccion personal.

La Planificacion de la Accion Preventiva se revisa en caso de maodificacion en la
evaluacion de riesgos laborales, como consecuencia directa de la misma.

El seguimiento continuo de la actividad preventiva para asegurarse de la efectiva
ejecucién de la misma, lo realiza el Responsable de Prevencion, quien coordinara las acciones
necesarias para cumplir las tareas dispuestas en la fecha propuesta.

En cada accidn a realizar se indicara el coste en recursos estimado para el desarrollo
de la misma, indicando el nimero siempre, aln en caso que la cuantia de sea de valor O €.

6. PERSONAL RESPONSABLE.

El Servicio de Prevencion Ajeno (ASEPEYO) sera el encargado de planificar y llevar a
cabo la Evaluacion y Seguimiento de Riesgos Laborales.

Este proceso sera supervisado por el Responsable de Prevencién de GRUPO
CRISMA.

7. DOCUMENTOS APLICABLES.
e UNE-EN ISO 9001:2000

e OHSAS 18001:2007

8. DOCUMENTOS RELACIONADOS.

TIPO DE DOCUMENTO DESCRIPCION CODIFICACION

Ficha de Proceso Gestion de la FPS-GP
Prevenciéon

Plan Prevencion
PRL SPA Riesgos Laborales SPA i
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3. OBJETO.

El objeto de este documento es describir todos los aspectos concernientes al control y
la vigilancia de los riesgos a los que pueden estar expuestos los trabajadores de GRUPO
CRISMA.

4. APLICABILIDAD.

Este documento es aplicable al Sistema de Gestién de la Calidad y Prevencién de
GRUPO CRISMA.

5. DESARROLLO
5.1. Introduccion

Una de las mejores herramientas para identificar los riesgos y valorarlos, tanto en las
condiciones como en las actividades de los trabajadores, son las inspecciones sistematicas de

locales, instalaciones, equipos y maquinaria.

Las inspecciones permiten a la linea de mando dar una evaluacién de la situacién de
las areas de trabajo que de ellos dependen.

Mediante las inspecciones, se pueden detectar:
Condiciones inseguras:
e Carencia de protecciones de érganos en movimientos de las maquinas.
e Falta de dispositivos de seguridad.
o cetc....

Actos inseguros:

e Alllevar a cabo las inspecciones, veremos a personas trabajando, y podemos detectar
acciones inseguras, habitos inseguros.

5.2. Metodologia.

e Inspecciones planeadas.

Responden a una programacion establecida de antemano y son sistematicas. Pueden
ser generales y de partes criticas.

Este tipo de inspeccién es llevada a cabo por el Servicio de Prevencién Ajeno
(ASEPEYO).

Generan el Informe de Condiciones de Seguridad, que remitiran al Rble de Prevencién
del GRUPO CRISMA. A raiz de este informe, el Rble de Prevencién de GRUPO CRISMA
valorara las condiciones detectadas, y abrira las diferentes HAC aplicables a cada condicion
detectada.

GRUPO CRISMA establece, implementa y mantiene uno o varios procedimiento(s)

para la identificacién continua de los peligros, evaluacion de los riesgos y la determinacion de
los controles necesarios.
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Estos procedimientos deben tomar en cuenta:

a) Actividades rutinarias y no rutinarias.

b) Actividades de todo el personal que tiene acceso al lugar de trabajo (incluyendo contratistas
y visitantes).

¢) Comportamiento, capacidad y otros factores asociados a las personas.

d) Identificacion de peligros originados fuera del lugar de trabajo, capaz de afectar
adversamente la salud o seguridad de las personas bajo el control de la organizacién dentro
del lugar de trabajo.

e) Peligros generados en la proximidad del lugar de trabajo por actividades o trabajos
relacionados bajo el control de la organizacion.

f) Infraestructura, equipos y materiales en el lugar de trabajo, provistos por la organizacion u
otros.

g) Cambios o propuestas de cambios en la organizacion, sus actividades o materiales.

h) Modificaciones al sistema de gestion de SYSO, incluyendo cambios temporales y sus
impactos sobre las operaciones, procesos y actividades.

i) Disefio del lugar de trabajo, procesos, instalaciones, maquinaria, procedimientos
operacionales y organizacion del trabajo, incluyendo su adaptacion a la capacidad humana.

GRUPO CRISMA implementa y mantiene:

a) Controles operacionales, aplicables a la organizacion y a sus actividades; la organizacion
debe integrar esos controles operacionales en su sistema de gestion de SySO.

b) Controles relacionados con bienes adquiridos, equipos y servicios.

¢) Controles relacionados a contratistas y otras visitas a los lugares de trabajo.

d) Procedimientos documentados para cubrir situaciones donde su ausencia pueda causar
desviaciones de la politica y objetivos SySO.

e) Estipular criterios operacionales donde su ausencia pueda causar desviaciones de la politica
y objetivos SySO.

Independientemente de las inspecciones realizadas por el SPA, en GRUPO CRISMA, los

Delegados de Centro, asi como el Rble de Recursos Humanos son informados diariamente
sobre cualquier tipo de incidencia o condicion insegura que detecten los trabajadores.

6. PERSONAL RESPONSABLE.
El Responsable del Sistema de Prevencion es el encargado de gestionar los Informes
Condiciones de Seguridad del SPA. Asi mismo el Responsable del Sistema de Prevencion

controla el cumplimiento de las Inspecciones Planeadas por parte del Servicio de Prevencion
Ajeno.

7. DOCUMENTOS APLICABLES.

= UNE-EN ISO 9001:2000
= OHSAS 18001:2007

8. DOCUMENTOS RELACIONADOS.

TIPO DE DOCUMENTO DESCRIPCION CODIFICACION
Ficha de Proceso Gestion de la FPS-GP
Prevencion
Plan Prevencién
PRL SPA Riesgos Laborales -
SPA
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GP-PRC-003

3. OBJETO.

Definir el procedimiento de actuacion que se debe realizar con caracter general en

todas las incorporaciones de trabajadores a la empresa GRUPO CRISMA. Definir el proceso de
formacion e informacion continuada a los trabajadores asi como el proceso de consulta sobre
los aspectos de prevencion de riesgos.

4. APLICABILIDAD.

Este documento es aplicable al Sistema de Gestion de GRUPO CRISMA.

5. DESARROLLO

5.1. Incorporacién de trabajadores.

Cuando se produzca la incorporacion de un nuevo trabajador a la empresa, se llevaran a cabo
una secuencia de actividades necesarias para el buen seguimiento del Sistema de Gestion de
la Prevencion.

Se tramitara la comunicacién por parte de la empresa GRUPO CRISMA para el
Servicio de Prevencion Ajeno comunicandole la incorporacion del trabajador y el puesto
gue va a desempefiar con la suficiente antelacion

Se realizara el reconocimiento médico del trabajador para tener conocimiento de sus
condiciones fisicas en relacién con el puesto de trabajo que debera ocupar.

Se le informaréa sobre su desempefio en el puesto de trabajo, y se le formara conforme
a las actividades que desarrollard y a los riesgos que éstas impliquen, asi como del
modo de actuacion en caso de emergencia. Se le hara entrega también de toda la
documentacion sobre el sistema de seguridad que le sea aplicable, segin el Modelo
del SPA (ASEPEYO).

Se le proporcionaran los equipos de proteccion individual (EPI), cumplimentandose un
documento que identifique la entrega de los mismos, en caso que fuera necesario.

Una vez completada toda la secuencia anteriormente descrita, con los pertinentes

registros en cada caso, el trabajador estara preparado para su incorporacion al puesto.

5.2. Informacidn continuada a los trabajadores en prevencién de riesgos.

Periddicamente los trabajadores asistiran a sesiones formativas con el fin de asegurar

el mantenimiento de conocimientos actualizados sobre los aspectos tratados en la formacién

inicial.

Los trabajadores de GRUPO CRISMA seran informados en los aspectos concernientes

a la prevencién de riesgos laborales a través los formatos anexos a este procedimiento:

Documento que acredita la informaciéon en prevencién, sobre riesgos generales vy
medidas preventivas.

Documento que acredita la informacidon en prevencién, sobre riesgos especificos y
medidas preventivas.

Designacién del Responsable de Prevencién en la empresa.

Designacién de las personas encargadas de las medidas de emergencias.
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- Informe de Convocatoria de Reunion, en caso de necesidad de informar ante cambios
dréasticos en el sistema de prevencion de la empresa, asi como para la consulta de
nuevas designaciones en materia de seguridad en GRUPO CRISMA.

Cuando se produzcan cambios o modificaciones en los puestos de trabajo que puedan
afectar sustancialmente a la seguridad y salud del trabajador o al método de trabajo, se
realizara previamente una formacion individualizada al personal afectado. Asi mismo cuando se
realice algin cambio en el Sistema de Gestién de la Prevenciéon sera comunicado mediante
email a todo el personal de GRUPO CRISMA en el plazo de siete naturales.

Mediante la observacién del trabajo se controlara la eficacia de la accién formativa, velando
para que los comportamientos sean correctos.

El Responsable de Prevencion establecera anualmente un programa formativo en materia
de prevencion de riesgos laborales, integrado dentro del programa formativo general de la
empresa.

5.3. Consulta a los trabajadores

GRUPO CRISMA realiza la consulta a los trabajadores mediante el desarrollo de las
reuniones realizadas cuando se producen cambios en;

- Servicio de Prevencién Ajeno (ASEPEYO)

- Cambios en Sistema de Gestion que afecten a Seguridad y Salud

- Cambios en las condiciones de seguridad de las actividades

- Cambios en las infraestructuras

- Modificacion en la Documentacién preparada por el SPA (ASEPEYO).

Antes de la reunién, se enviara un Informe de Convocatoria de Reunion (ICR), en el
que se determinaran los asistentes, el lugar y fecha de reunién, el objeto de la misma vy los
temas a tratar.

Tras la celebracién de la misma, se cumplimentara el ICR indicando el desarrollo, asi
como el resultado o conclusiones finales derivadas de la reunién en cuestion.

6. PERSONAL RESPONSABLE.

El responsable final del cumplimiento de todo lo establecido en este procedimiento sera
la Direccion de GRUPO CRISMA.

7. DOCUMENTOS APLICABLES.

= UNE-EN ISO 9001:2000
= OHSAS 18001:2007
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8. DOCUMENTOS RELACIONADOS.

GP-PRC-003

TIPO DE DOCUMENTO DESCRIPCION CODIFICACION
Proceso Mejora Continua FPS-MC
Procedimiento No Conformidades, Accién MC-PRC-001

correctiva, preventiva y Mejora

Registro Hoja Cuestlonar_lo Satisfaccion MC-PRC-003-A1
del Cliente

Registro Hoja de No Conformidad MC-PRC-001-A1

Registro Hojas de Reclamaciones --
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3. OBJETO.

El objeto de este documento es describir todos los aspectos concernientes a la
vigilancia de la salud de los trabajadores de GRUPO CRISMA.

4. APLICABILIDAD.

Este documento es aplicable al Sistema de Gestion de la Calidad de GRUPO CRISMA.
5. DESARROLLO

5.1. Introduccion

La introduccién del concepto de vigilancia implica que se recogera informacion (sobre
riesgos y dafios) que serd analizada e interpretada sistematicamente para su posterior
utilizacion en la modificacién de las condiciones de trabajo origen del dafio.

El principal propésito de la Vigilancia de la Salud es comprender mejor el impacto que
el trabajo tiene sobre la salud de los trabajadores, de forma que sea posible mejorar las
condiciones de trabajo.

El Articulo 22 de la Ley de Prevencion de riesgos laborales 31/1995 sefiala que el
empresario garantizard una vigilancia periddica de su salud en funcién de los riesgos
inherentes al trabajo, y conocer y estudiar las relaciones entre las causas de enfermedad o los
riesgos laborales.

5.2. Metodologia.

El responsable de llevar a cabo el Plan de Actuacion Preventiva en Vigilancia de Salud
es el Servicio de Prevencion Ajeno(ASEPEYO).

La metodologia a seguir seré la siguiente:

e Comunicacion telefonica del Servicio de Prevencién informando acerca de la vigilancia
de la salud y en la cual se requerirda a GRUPO CRISMA una relacién actualizada de los
trabajadores por seccion y puesto.

e El Responsable de Prevencién de GRUPO CRISMA sera el encargado de proporcionar
toda aquella informacion requerida y necesaria por el Servicio de Prevencion con fin de
agilizar el proceso.

e Elaboracion del informe de Vigilancia de la Salud por parte del Servicio de Prevencién y
Planificacion de la Actividad Preventiva (vacunacién, primeros auxilios,...)

e Unavez la empresa GRUPO CRISMA tenga los resultados de los informes, tomara las
medidas necesarias para cada caso y hara acopio de toda la documentacion recibida
por el Servicio de Prevencién, manteniéndola perfectamente clasificada en su copia del
Plan de Riesgos Laborales.

e Los reconocimientos médicos se realizaran anualmente al personal, segin lo

sistematizado por el Jefe Médico del Servicio de Vigilancia de la Salud Ajeno
(ASEPEYO).
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5.3. Resultados

Una vez se hayan realizado los reconocimientos médicos por parte, la Jefe de los
Servicios Médicos de la mutua debera remitir:

- Informe de Aptitud de los trabajadores evaluados al Responsable de Prevencién
de GRUPO CRISMA.
- Informe Médico Confidencial destinado a los trabajadores

En el Informe de Aptitud remitido al Responsable de Prevencién se debera indica
inequivocamente la evaluacién de los trabajadores, asi como detallar las medidas a tomar en
caso que los trabajadores no sean aptos (condicionados, observacion, no aptos,...):

- Medidas de Proteccion a usar
- Cambio de Puesto
- Cambio de Ubicacion en el emplazamiento de trabajo

Conforme al informe del Jefe de los Servicios Médicos, la Direccibn de GRUPO
CRISMA tomara las medidas adecuadas, junto con el Responsable de Prevencion.

6. PERSONAL RESPONSABLE.

El Responsable del Sistema de Prevencion es el encargado de supervisar la Vigilancia
de la Salud que lleva a cabo el Servicio de Prevencién Ajeno (ASEPEYO), asi como de
colaborar con ellos en el proceso tanto como le sea posible.

7. DOCUMENTOS APLICABLES.
e UNE-EN ISO 9001:2000
e OHSAS 18001:2007

8. DOCUMENTOS RELACIONADOS.

TIPO DE DOCUMENTO DESCRIPCION CODIFICACION

Ficha de Proceso Gestion de la Prevencion FPS-GP
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DOCUMENTO DE RENUNCIA AL RECONOCIMIENTO MEDICO

El trabajador/a con DNI n° de la
Empresa GRUPO CRISMA.

NO DESEA que se le practigue el EXAMEN DE SALUD, que la
Empresa le ofrece en virtud del articulo 22 de la Ley 31/1995 de
Prevencion de Riesgos Laborales.

Y para que asi conste y la Empresa quede eximida de cualquier
responsabilidad en este sentido, lo firma en:

, a de de 200 .

Firma del Trabajador Firma del Responsable de Prevencién
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3. OBJETO.

El objeto de este documento es describir el procedimiento para el seguimiento y el
control de todos incidentes y enfermedades ocasionados por las actividades profesionales
desarrolladas por el personal de GRUPO CRISMA.

4. APLICABILIDAD.

Este documento es aplicable al Sistema de Gestion de la Calidad de GRUPO CRISMA.
5. DESARROLLO
5.1. Definiciones

¢ Incidente.

Suceso no deseado que puede dar lugar a muerte, enfermedad, herida, dafio u otra
pérdida.

o Enfermedad Profesional.
Es aquel deterioro paulatino y lento del trabajador producido por una exposicién cronica
a situaciones adversas, sean éstas producidas por el ambiente en el que se desarrolla el
trabajo o por la forma en que éste esta organizado.

5.2. Control de incidentes.

GRUPO CRISMA establece y mantiene procedimientos para definir la responsabilidad
y autoridad para:

e Tratar e investigar:
o Incidentes.
o Enfermedades.

e Emprender acciones para mitigar cualquier consecuencia que surja de incidentes y
enfermedades profesionales.

¢ Iniciar y concluir acciones correctivas y preventivas.
e Confirmar la eficacia de las acciones correctivas y preventivas emprendidas.
El control de incidentes y enfermedades profesionales requiere una investigacion de la

situacién y un registro de todos los procedimientos y actuaciones realizadas durante el proceso.

5.2.1. Investigacion.

Se debe investigar cualquier pérdida grave con caracter inmediato y exhaustivamente,
incluyendo:

Lesiones.

Enfermedades profesionales.
Incendios.

Dafos materiales.

La investigacién debe llevarla a cabo el técnico asignado del SPA (ASEPEYO) en caso
de necesidad. Se registrara el incidente en el Parte de Investigaciéon de Incidentes. El Rble de
Prevencion de GRUPO CRISMA podra realizar la investigacion de incidentes conforme a los
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modelos existentes en el Plan de Prevencion de Riesgos Laborales entregado anualmente por
el SPA.

La investigacion constara de las siguientes etapas:

e Reaccionar ante el suceso. Tomar las acciones iniciales que minimicen las
consecuencias (primeros auxilios,...)
¢ Reunir la informacion:
o0 Examinar el lugar de los hechos
0 Entrevistar a testigos:
= De forma individual y por separado.
= En el lugar de los hechos.
= Tranquilizar a la persona.
= Dejar que relate su version de los hechos.
= Realizar las preguntas oportunas.
» Tomar nota de las informaciones clave.
= Utilizar dibujos o fotos de los hechos.

e Buscar las causas:

0 Seguir la secuencia de la cadena causal.
Identificar las pérdidas.
Determinar los contactos con energia 0 sustancia.
Identificar los actos y condiciones inseguras.
Averiguar cuales fueron las causas basicas.

O O 0o

e Adoptar o proponer medidas correctoras:
0 Medidas que se pueden tomar en el momento para que no se vuelva a producir
el incidente.
0 Medidas definitivas para poder resolver el problema.

e Redactar el informe:
Se adjunta un modelo de informe que redne:
o Informacion de datos.

Descripcion del incidente.

Causas inmediatas.

Causas basicas.

Evaluacion.

Medidas a tomar.

O O O0OO0Oo

e Enviar el informe segun el circuito de informacion establecido.
e Analizar los informes.
e Seguir y controlar la puesta en practica de las medidas correctoras.

5.2.2. Reqistro.

Toda la documentacion debera ser almacenada para poder hacer posterior uso de ella,
0 para demostrar a terceros el control efectuado.

Los partes de incidentes que con MEJORAS de CORRECCION PROPUESTAS, sera,
estudiados e implementados abriendo HAC al respecto.
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6. PERSONAL RESPONSABLE.

GP-PRC-005

El Responsable del Sistema de Gestion de Prevencion realiza el seguimiento sobre los
incidentes y enfermedades profesionales que se producen en la empresa para intentar
minimizarlos, y es el responsable de comunicar lo ocurrido al SPA (ASEPEYO), para que

emitan el parte de incidentes y las acciones a tomar.

7. DOCUMENTOS APLICABLES.

= UNE-EN ISO 9001:2000
= OHSAS 18001:2007

8. DOCUMENTOS RELACIONADOS.

TIPO DE DOCUMENTO DESCRIPCION CODIFICACION
Ficha de Proceso Gestion de la Prevencion FPS-GP
Registro Investigacion Incidentes -
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PARTE INVESTIGACION DE ACCIDENTES

DATOS DEL ACCIDENTADO
Apellidos y nombre: Edad:
Puesto de trabajo: Seccion: Antigiiedad en la empresa:
Empresa subcontratada:

DATOS DEL ACCIDENTE

Fecha y hora del accidente:
Parte del cuerpo lesionada Cadigo | Naturaleza de la lesion | Cédigo Objeto o sustancia causante
Gravedad Mortal Muy Grave Grave Menos Grave Leve | Posibilidades de | Frecuente | Ocasional
potencial repeticion
DESCRIPCION DEL ACCIDENTE: ( EMItIO PO D.....vvvevevee ettt sttt et )

CAUSAS DIRECTAS E INDIRECTAS:

DANOS MATERIALES:

TESTIGOS:

ACCIONES EMPRENDIDAS PARA EVITAR LA FECHA

> RESPONSABLE
REPETICION: ReALIZACION J| PRESUPUESTO Bne ' A E3ECUCION

SERVICIO DE PREVENCION DE * Presencia del Delegado/a de Prevencion:
Si No No procede
D/fa:

Codig:
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3. OBJETO.

El objeto de este documento es describir el procedimiento para la correcta gestion de
los equipos de proteccién individual que sean necesarios en el desarrollo de las actividades de
la empresa GRUPO CRISMA.

4. APLICABILIDAD.

Este documento es aplicable al Sistema de Gestion de GRUPO CRISMA.
5. DESARROLLO

5.1. Definiciones

e Equipos de Proteccidn Individual (E.P.I.)

Cualquier dispositivo o medio que vaya a llevar o del que vaya a disponer una persona,
con el objetivo de que le proteja contra uno o varios riesgos que puedan amenazar su salud y
seguridad.

5.2. Equipos de Proteccion individual.

En cumplimiento del Articulo 17.2 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, GRUPO
CRISMA proporciona a los trabajadores EPI adecuados para el desempefio de sus funciones
velando por el uso efectivo de los mismos, cuando por la naturaleza de los trabajos realizados
sean necesarios.

Por otra parte GRUPO CRISMA, forma a sus trabajadores en la correcta utilizacién de los EPI,
para que estos los usen adecuadamente en cumplimiento del Articulo 29.2 de las obligaciones

de los trabajadores.

Se realizara el control de entrega y uso de EPI mediante el uso del modelo de Entrega de EPI
incluido en el Plan de Prevencion que el SPA entrega a GRUPO CRISMA con caracter anual.
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5.3. Identificacién de necesidades de equipos.

GP-PRC-006

disciplinarias)

O Cabeza PieDedo: Mano Andicion ERezpiracion
Dénde son Docds la maquinania u | Cuando existe | En areas donde | Peligre de comes |Exposicion almiide | En areas que presentan
. operacionss supongan | pelizro de haya resgo 0 manejo de ignalande o un amblacts en &l
necesarios pelizro de particulas  |impacto ¥ potencial de | agemtes excediondo 83 dBA | limite da ser Tespirable
volantes, resplandor  |penstracion de | lesiomes emel | cormosives, en un pertade de § o la posihilidad da mm
directo o reflejade, objetos en carda | pie o dedos del | diselventes u horas ambisnte con falta de
liguidos peligrozos o oporelaire o | pis oires prodactos oxigeno o de
radiacion perjudicial [ de shock quirnices cenfaminacion éel aire
electrice
limitadao
Claszes de Gafas, pantalias Cascos de Fesistenciaal | Guantes de Orejeras completas, | Respoadorss
L. completas, viddos de | sezumdad (de impactey ala | algodon o pisl, tapones desechables, | purificadores de amre,
Proteccion seguridad, protecciones |ala completa, | comprazion, manaplas tApOnes oo respiradores de
laterales, lentes da sin ala, de prateccion resistentes al dazechables (deben carmucho guimica,
soldader (dghen proteccien de | metatarsiana, | calor, cremas cumplir los respiradares con
cumplir los esandares) | voltaje resistencia 2 la | berreras, guamtes | estandares) suministre de aire,
limitada, sin perforacion, da cota de malla, respiradores de
proteccion de | resistencia al guantes de cembinacicn,
volmje: deben | pelizro plastico, guantss dispositivos
cumplir los alectrica, de goma, {deben respiratorios
estandares conducter (debe | cumplir los autonemes (deben
cumplir los estandares) cumplit los estandares)
astandares)
Requis itas de Ajustados Comoda, Adecuadamerts | Adecuadamente | Adecuadaments Feguisitos de amste
\ confortablemente adecnadamente | ajustado ajustado ajustado, tipo sigrificativos
ajuste (comodo, £o estorba 2l | afustado corTecta para la
movimisnte) exposicion al ruido
Anotaciones Facha de entrega, de |Fecha de Fecha de instruccionss Examen Facha de entraga, de
! . devolucion, tipe Bnireza, tipo enfresa, dadns (pecesidad | audiomemice, fecha | devolucion, tipe
Sugeridas sniragado, entrezado, cantidad de 1s0, de srtrapa entregado,
instracciones dadas mstmcciones reembolsadains | mantenimiento, |instmacciones dadas | instmacciones dadas
(necesidades de uso, de | dadas ucciones consarvacion, (pecesidad de uso, (pelizros respiratorios
limpieza, (necesidad da dadas medidas efectos del mido, prasentes, necesidad da
manfsnimienio, 0, [pecesidad de | disciplivarias) limpieza, respiradores, funciones,
conservacion, medidas |mantenimisnte |wse, consarvacion, ajuste, | capacidadas ¥
de disciplina. anuste) . medidas mantenimisnio medidaz limitaciones de los
disciplinaras) |, medidas disciplinarias) raspiradoras, test,

limpieza ¥
manisnimiento
coTrecios,
conservacion, medidas
disciplmarias)

5.4. Gestién del Equipo de Proteccion.

Los EPI, proporcionados por GRUPO CRISMA a sus trabajadores, ofreceran una proteccion
adecuada al trabajo que se realice, para lo cual deben cumplir los siguientes requisitos:

v" Debera proporcionar una proteccion adecuada contra los peligros particulares para los
gue fue disefiado.

v' Debera ajustarse perfectamente y no deberd interferir indebidamente con los
movimientos de la persona que lo lleva.

v' Deben ser razonablemente comodos.

v" Debera ser duradero.

v" Debera poderse mantener, desinfectar y limpiar salvo que sea deseable.
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Para el control de la eficacia, es conveniente que el personal entregue el equipo
estropeado y roto, para asi periddicamente analizar los fallos por si son repetidos, y es
necesario cambiar de modelo.

Cada vez que un Responsable entregue algin EPI a un operario, debera informar al
Responsable de Prevencion y cumplimentar el Registro de Entrega de EPI.

5.5. Cumplimiento de la utilizacién de EPI.

El nivel de cumplimiento se determinara por observacién, pudiendo aprovecharse el
momento de las inspecciones planeadas, para determinar si:

v" Todos los empleados, trabajadores y mandos llevan el equipo de proteccion requerido.
v' Se lleva el equipo cuando se espera que se lleve.
v" Se lleva el equipo como se espera que se lleve.

Se cumplimentara un registro con las observaciones anotadas, en formato de Hoja de
Accién Correctiva (HAC).

6. PERSONAL RESPONSABLE.

El responsable final del cumplimiento de todo lo establecido en este procedimiento sera
el Direccion de GRUPO CRISMA. En primera instancia sera el Responsable de Prevencion
junto con el SPA (ASEPEYO) el que vele por la seguridad de los empleados.

7. DOCUMENTOS APLICABLES.

= UNE-EN ISO 9001:2000
= OHSAS 18001:2007

8. DOCUMENTOS RELACIONADOS.

TIPO DE DOCUMENTO DESCRIPCION CODIFICACION
Ficha de Proceso Gestion Prevencion FPS-GP
Registro Entrega EPI GP-PRC-006-A1
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PUESTO

RIESGOS

EPI’'s NECESARIOS

PERIODICIDAD DE
SUSTITUCION
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FECHA:
NOMBRE DEL TRABAJADOR
DIVISION
PUESTO DE TRABAJO
EQUIPOS EQUIPOS
PLAZO MAX REPOSICION: PLAZO MAX REPOSICION:
PLAZO MAX REPOSICION: PLAZO MAX REPOSICION:
PLAZO MAX REPOSICION: PLAZO MAX REPOSICION:
PLAZO MAX REPOSICIONA: PLAZO MAX REPOSICION:
PLAZO MAX REPOSICIONA: PLAZO MAX REPOSICION:
PLAZO MAX REPOSICION:

Informacion sobre su utilizacion:

En caso de no disponer de Equipo de Proteccion Individual Necesario, cumplimentar Informe de Condiciones
Inseguras (GP-PRC-002-Al), y avisar al Responsable de Prevencion.

Firma del Trabajador:

* El trabajador arriba firmante da fe de haber recibido los equipos de proteccion individual necesarios para su trabajo segtn lo establecido en Art.
17.2 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/95). De acuerdo con el Art. 18 de la Ley 31/95, el trabajador ha recibido y entendido
la informacién cuando y como debe utilizar los equipos de proteccién individual, y se hace responsable de su uso y mantenimiento.

Asi mismo, debera informar inmediatamente a la empresa cuando éstos equipos se deterioren o extravien.
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3. OBJETO.

El objeto de este documento es definir la responsabilidad de determinar medidas
preventivas y correctoras con el fin de minimizar o evitar los riesgos resultantes de las
actividades realizadas en GRUPO CRISMA.

4. APLICABILIDAD.

Este documento es aplicable al Sistema de Gestion de la Calidad de GRUPO CRISMA.
5. DESARROLLO

Una vez el Servicio de Prevencion Ajeno (ASEPEYO) ha realizado la Evaluacién de
Riesgos, determina las medidas preventivas y correctoras a realizar por parte de GRUPO
CRISMA para minimizar los riesgos asociados a las actividades de la empresa.

La planificacion de la accion preventiva figura en el Plan de Prevencion de Riesgos
Laborales elaborado por SPA (ASEPEYO), y en la misma se especifican las medidas
preventivas o correctoras a tomar en base a las actividades realizadas y a los riesgos
identificados.

GRUPO CRISMA se asegurara de que cualquier cambio necesario se incorpore a la
documentacion del sistema de gestion de SySO.

6. PERSONAL RESPONSABLE.

El Responsable del Sistema de Prevencion es el encargado de supervisar la Vigilancia
de la Salud que lleva a cabo el Servicio de Prevencion Ajeno (ASEPEYOQ), asi como de
colaborar con ellos en el proceso tanto como le sea posible.

7. DOCUMENTOS APLICABLES.
e UNE-EN ISO 9001:2000
e OHSAS 18001:2007

8. DOCUMENTOS RELACIONADOS.

TIPO DE DOCUMENTO DESCRIPCION CODIFICACION
Ficha de Proceso Gestion de la Prevencion FPS-GP
Plan Prevencion Riesgos
PRL SPA Laborales Servicio Prevencién -
Ajeno
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3. OBJETO.

Definir el procedimiento de actuacion con caracter general que debera aplicarse a
todos aquellos procesos que requieran Gestion de la Prevencién dentro de GRUPO CRISMA.

4. APLICABILIDAD.
Este documento es aplicable al Sistema de Gestion de la Calidad de GRUPO CRISMA.
5. DESARROLLO

GRUPO CRISMA ha identificado aquellas actividades que suponen la aparicion de
riesgos, sobre la seguridad, significativos, y para asegurar que se realiza un control sobre las
mismas para evitar su generacion, documenta e implanta procedimientos operativos acordes
con la politica, los objetivos y las metas de prevencion establecidas por la organizacion.

Los procedimientos derivados de la Gestion de la Prevencion mas relevantes para el
control operacional son:

Identificacion y Evaluacién de Riesgos

Control y Vigilancia de los Riesgos

Consulta e Informacion a los Trabajadores

Vigilancia de la Salud

Control de Incidentes y Enfermedades Profesionales
Gestion de EPI

Estudio y Definicién de Medidas de Prevencién y Proteccion
Preparacion y respuesta ante emergencias

GRUPO CRISMA controla el cumplimiento de las directrices de seguridad y salud en el
desarrollo de sus actividades, conforme a la plantilla de “Comportamiento Preventivo”. Se
diferencian segun las distintas areas de trabajo:

El Responsable de Prevencion sera el encargado de designar las personas que
realicen las verificaciones dispuestas en la plantila de “Comportamiento preventivo”. La
periodicidad de las verificaciones de cumplimiento del comportamiento preventivo se realiza de
forma mensual.

5.1. Coordinacién de las Actividades Empresariales

El Responsable de Prevencién sera el encargado de gestionar el acopio y envio de
documentaciéon en las circunstancias anteriormente mencionadas, segin se indica en los
modelos entregados por el SPA (ASEPEYO), ubicados en la carpeta del SPA (ASEPEYO)
disponible en las instalaciones de GRUPO CRISMA.
6. PERSONAL RESPONSABLE.

El Responsable de Prevencién verifica que estos procedimientos se cumplen dejando
los registros como evidencia de los mismos para una correcta Implantacién del Sistema de
Gestion de la Prevencion.

7. DOCUMENTOS APLICABLES.

= UNE-EN ISO 9001:2000
= OHSAS 18001:2007
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8. DOCUMENTOS RELACIONADOS.

GP-PRC-008

TIPO DE DOCUMENTO

DESCRIPCION

CODIFICACION

Ficha de Proceso

Gestion de la Prevencion

FPS-GP
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3. OBJETO.

El objeto de este documento es describir los planes y procedimientos mantenidos por
GRUPO CRISMA en la preparacion y respuesta ante emergencias.

4. APLICABILIDAD.

Este documento es aplicable al Sistema de Gestion de la Prevencién de GRUPO
CRISMA.

5. DESARROLLO

GRUPO CRISMA identifica los incidentes y situaciones de emergencia potenciales, y
su respuesta ante los mismos a través del Plan de Emergencia, elaborado por el Servicio de
Prevencion Ajeno (ASEPEYO).

5.1. Designacioén del Equipo de Emergencias.

El Responsable de Prevencién, junto con el SPA (ASEPEYO), designara el Equipo de
Emergencias, que constara de un Jefe de Emergencias, y un Equipo de Primera Intervencion.

El equipo de emergencias debe recibir formacién especifica de actuacion ante
emergencias, y debe tener conocimiento profundo y especifico del Plan de Emergencias de
GRUPO CRISMA.

5.2. Plan de Emergencias.

Este Plan define la secuencia de actuaciones de las personas presentes en el lugar
cuando se declara una emergencia con el objeto de reducir las lesiones personales y dafios a
materiales o instalaciones, asi como la interrupcién de las actividades.

Debe estar difundido a todo el personal de la empresa, para asegurar el conocimiento
del mismo, y mejorar la eficacia de actuacién del personal en caso de emergencia en el centro.

5.3. Actuaciones y Dispositivos.

La planificacion de los dispositivos de emergencias se define, junto con el SPA
(ASEPEYOQ), en la Planificacion de la Actividad Preventiva. Se realizara un simulacro
anualmente, realizandose revision sistematica de los dispositivos de forma trimestral, en las
inspecciones de seguridad planificadas con el SPA (ASEPEYO), asi como en las revisiones de
extintores trimestrales, que realizara el Responsable de Prevencion.

6. PERSONAL RESPONSABLE.

El responsable final del cumplimiento de todo lo establecido en este procedimiento sera
el Direccion de GRUPO CRISMA.

7. DOCUMENTOS APLICABLES.

= UNE-EN ISO 9001:2000
= OHSAS 18001:2007
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8. DOCUMENTOS RELACIONADOS.

GP-PRC-009

TIPO DE DOCUMENTO DESCRIPCION CODIFICACION
Ficha de Proceso Gestién Prevencion FPS-GP
Procedimiento Gestiéon EPI's GP-PRC-006

Registro

Hoja de Entrega de EPI

GP-PRC-006-Al
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REVISION TRIMESTRAL DE EXTINTORES

Responsable revision: responsable de prevencion

Fecha: __ Junio

Tareas de revision

1. Comprobacion de la accesibilidad 5. ¢ Esta sefializado correctamente?
2. Comprobacion de peso y presion. 6. Comprobacion del peso y presion.

3. Estado aparente de conservacion. Inspeccion ocular de seguro, precinto e inscripciones.
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EXTINTOR 1 2 3 4 5 6 Observaciones

A
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MC-PRC-001

3. OBJETO.

El objeto de este documento es:

- Describir el procedimiento de detecciéon de no conformidades,

- Describir el método para proponer acciones correctoras o preventivas ante una no
conformidad,

- Elaboracion de hojas de propuestas de mejora con el objeto de hacer activa la
participacion de todo el personal de GRUPO CRISMA en el Sistema de Gestion de la Calidad,
Medio Ambiente, Seguridad y Salud.

4. APLICABILIDAD.

Este documento es aplicable al Sistema de Gestién de la Calidad, Medio Ambiente,
Seguridad y Salud de GRUPO CRISMA.

5. DESARROLLO

5.1. NO CONFORMIDADES

5.1.1. Identificacion de las No Conformidades:

Las No Conformidades pueden detectarse de varias maneras, algunas de las cuales se hace
referencia a continuacion:

Cualquier persona que trabaje o pertenezca a la Organizaciéon puede detectar una
desviacion en el cumplimiento de los requisitos exigidos por el Sistema de Gestion,
de manera que lo comunicara al Responsable para que éste analice la situacion
pudiendo adoptar la decision de identificarla y seleccionarla como una No
Conformidad, rellenando asi una hoja de No Conformidad para cada una de las
detectadas.

Es muy usual que le Responsable de Calidad detecte No Conformidades derivadas
del programa de Objetivos por incumplimiento de alguno de los propuestos. En ese
caso se actuara de la misma manera.

De la Revision del sistema por la Direccion también podriamos sacar desviaciones.
Algunas de éstas pueden ser potenciales, es decir, No Conformidades que aun no
se han materializado como tal, pero que aventuran el incumplimiento de alguno de
los requisitos de la Norma de referencia o del propio sistema de gestién. Para éste
tipo de No Conformidades se establecen las denominadas Acciones Preventivas,
que mas adelante analizaremos.

A través del control y seguimiento de quejas (evaluacion de la satisfaccion del
cliente) se pueden detectar nuevas No Conformidades.

5.1.2. Analisis de las causas de las No Conformidades:

Una vez determinada la No Conformidad, el Responsable del Sistema de Gestién realiza una
investigacion de las causas que produjeron dicha No Conformidad, para poder determinar de
forma adecuada la accién correctiva. El objetivo de éste analisis es:

Identificar aquellas No Conformidades que por su gravedad o reiteracion se
considere prioritario prevenir.

Identificar tendencias negativas en el funcionamiento y evolucién del Sistema.
Analizar las causas de dichas No Conformidades, de cara a eliminarlas mediante
acciones correctivas.

246



MC-PRC-001

Rev. 0

5.1.3. Establecimiento de Acciones Correctivas o Preventivas.

El Responsable del Sistema de Gestién junto con la persona responsable de la actividad
afectada determinaran las acciones correctivas para subsanar las No Conformidades surgidas.
Asi mismo, en las reuniones anuales de Revision del Sistema por la Direccién, se decidira
sobre la necesidad de implantar Acciones Preventivas con vistas a evitar la ocurrencia de una
futura No Conformidad.

5.2. ACCION CORRECTIVA
5.2.1. Propuesta y aprobacion:

En general la propuesta de una accidén correctiva la realizara el gerente o el responsable del
departamento afectado junto con el responsable del sistema de calidad, tras indagar las causas
de las no conformidades y reclamaciones de clientes o prevision de dificultades especiales.

La definicion de una accién correctiva conlleva la descripcion de la misma, exponiendo los
antecedentes y la propuesta de la accion, la designacion de la persona responsable de ponerla
en practica y la fijacion de un plazo para su implantacion.

5.2.2. Implantacién.

El responsable de la implantacion de una accion correctiva, serd en general el Responsable del
area del ambito en que se aplique dicha accién, debiendo proceder a su aplicaciéon una vez
aprobada y realizar un seguimiento adecuado con el fin de tenerla implantada en el plazo
previsto y verificar la eficacia de la misma, o por el contrario, proponer las modificaciones que
tuvieran lugar.

5.2.3. Cierre.

Al término de la implantacion de la accion correctiva y una vez verificada su eficacia, o bien
cuando se defina una nueva accioén por ineficacia de la inicialmente definida, el Gerente de
XXXX, tras discutirlo con el responsable de la aplicacién, procedera a su cierre, anotandolo en
la hoja de accion correctiva y firmando la misma.

5.2.4. Seguimiento.

Las auditorias internas de la calidad pondran especial cuidado en comprobar que se esta
llevando a cabo la implantaciéon y seguimiento de las acciones correctivas. Existe un listado
donde podemos comprobar el estado en que se encuentra la misma.

5.3. ACCION PREVENTIVA:

5.3.1. Origen:

La propuesta de accién preventiva parte de cualquier miembro de GRUPO CRISMA o del
propio usuario, y se origina como consecuencia de la prevision de dificultades potenciales.

5.3.2. Propuesta y aprobacién.

En general la propuesta de una accidon preventiva la realizara el responsable de cada
departamento tras prevision de dificultades potenciales.

La definicion de una accion preventiva conlleva la descripcion de la misma, exponiendo los

antecedentes y la propuesta de la accién, la designacion de la persona responsable de ponerla
en practica y la fijacion de un plazo para su implantacion.
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5.3.3. Implantacién.

El responsable de la implantacion de una accién preventiva, sera en general el Responsable del
area del ambito en que se aplique dicha accion, debiendo proceder a su aplicacién una vez
aprobada y realizar un seguimiento adecuado con el fin de tenerla implantada en el plazo
previsto y verificar la eficacia de la misma, o por el contrario, proponer las modificaciones que
fueran necesarias.

5.3.4. Cierre.

Al término de la implantacion de la accidn preventiva y una vez verificada su eficacia, o bien
cuando se defina una nueva accion por ineficacia de la inicialmente definida, el Director del
centro, tras discutirlo con el responsable de la aplicacioén, procedera a su cierre, anotandolo en
la hoja de accion preventiva.

5.3.5. Seguimiento.

Las auditorias internas de la calidad pondran especial cuidado en comprobar que se esta
llevando a cabo la implantacion y seguimiento de las acciones preventivas.

5.4. PROPUESTAS DE MEJORA.

El contenido de la Hoja de Propuesta de Mejora sera conforme al mostrado en el anexo MC-
PRC-001-A3, y debera contener en todo caso:

- Fecha de emision.

- Numeracién de la Hoja.

- Emisor de la Hoja.

- Mejora Propuesta.

- Causa de la Mejora.

- Area afectada.

- Elementos afectados (actividad, responsable, documentos)
- Viabilidad de la Mejora propuesta.

- Firma de Aprobacion.

5.4.1. Elaboracion.
La elaboracion de una Hoja de Propuesta de Mejora sigue los siguientes pasos:
1) Abrir la Hoja de Propuesta de Mejora.
2) Rellenar:

La fecha de emisién de la hoja.

Emisor de la hoja.

Area en la que se mejora

Actividad afectada

Viabilidad
Responsable de la implantacién de la mejora.

~0 Q0o

3) Archivar la hoja con el nombre HPM-XXX, siendo XXX el nimero de HPM. Incluir el
numero de la hoja en el recuadro en blanco localizado en el encabezamiento.

4) Discutir la propuesta en reuniones de mejora continua.

5) Implementar o rechazar la mejora propuesta, rellenando el espacio reservado para ello.
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5.5. CUMPLIMENTACION DE FORMATOS.

MC-PRC-001

Nuestro sistema de Gestion dispone, para éste apartado de la norma, de tres formatos:

» Listado de Incidencias/No Conformidades: Se registraran y clasificaran las

incidencias detectadas por la Organizacion.

APARTADO

INDICACION

RESPONSABLE DE
CUMPLIMENTAR

Descripcién de la
Incidencia

Se expondra de manera concisa y concreta las causas
de la incidencia

Persona que lo detecto

Deriva o no en No
Conformidad

Decidir si es causa de No Conformidad o si simplemente
se trata como una incidencia.

Responsable de Calidad

Cddigo No
Conformidad/Propuesta
de Mejora

De ser No Conformidad, remitirnos a la Hoja de
No Conformidad. Codificarlas NC XXX (con numeracion
correlativa)

Si simplemente es una incidencia y deriva en
una propuesta de mejora, codificar ésta ultimas como
HPM XXX (Hoja de Propuesta de Mejora + numeracién
correlativa)

Responsable de Calidad

Tipo de accion

Ante una No Conformidad, concretar si actuamos con
una accién correctiva, preventiva o un plan de mejora

Responsable de Calidad

Fecha de implantacion
aproximada

Fecha en la que la accion (correctiva, preventiva o
mejora) estara ejecutada.

Responsable de Calidad

Estado de la Accion

Especificar si esa accién (correctiva, preventiva o
mejora) se encuentra en tramite o esta cerrada.

Responsable de Calidad

Observaciones

» Hoja de No Conformidad.

El contenido de la Hoja de Accion Correctiva sera conforme al mostrado en el anexo
MC-PRC-001-A2, y deberéa contener en todo caso:

- Fecha de emision.

- Numeracién de la Hoja.

- No Conformidad.

- Causa de la No Conformidad

- Propuesta de Accién Correctora

Responsables designados
Plazo

Documentos afectados
Seguimiento

Estado (Cerrada, Abierta)
Firma y fecha de cierre.
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La propuesta de una accion correctiva puede partir de cualquier miembro del centro o
del propio usuario, a fin de no originar no conformidades. Se originan, como consecuencia de:

- Deteccién de no conformidades.

- Conclusiones de auditorias internas.

- Aceptacion de propuestas de mejora.

- Estudio y evaluacion de reclamaciones de clientes.
- Previsioén de dificultades especiales.

En general la propuesta de una accidon correctiva la realizara el Gerente o el
responsable de cada departamento tras indagar las causas de las no conformidades y
reclamaciones de clientes o prevision de dificultades especiales.

La definicion de una acciéon correctiva conlleva la descripciéon de la misma,
exponiendo los antecedentes y la propuesta de la accion, la designacion de la persona
responsable de ponerla en practica y la fijacion de un plazo para su implantacion.

Al término de la implantacion de la accion correctiva y una vez verificada su eficacia,
o bien cuando se defina una nueva accion por ineficacia de la inicialmente definida, el Gerente
de XXX, tras discutirlo con el responsable de la aplicacion, procedera a su cierre, anotandolo
en la hoja de accion correctiva y firmando la misma.

Las auditorias internas del sistema de gestion pondran especial cuidado en
comprobar que se esta llevando a cabo la implantacion y seguimiento de las acciones
correctivas. Existe un Listado de Acciones Correctivas (MC-PRC-001-A1) donde se puede
conocer el estado de todas las HAC.

» Hoja de Propuesta de Mejora.

APARTADO

INDICACION

RESPONSABILIDAD

Fecha de Emisién

Fecha en que se propone la mejora

Responsable de Calidad

Referencia HPM

Referencia de la Hoja de Propuesta de Mejora

Responsable de Calidad

Puesto y Nombre del
Emisor

Datos de la persona que la propone

Responsable de Calidad

Mejora Propuesta

Detallar qué se propone

Responsable de Calidad

Causa

Por qué se propone

Responsable de Calidad

Area en la que se mejora

Area de la empresa que se ve beneficiada

Responsable de Calidad

Actividad afectada

Actividad concreta que necesita mejorar

Responsable de Calidad

Responsables afectados

Responsables de dicha area

Responsable de Calidad

Documentos relacionados

Documentos a los que hacer referencia

Responsable de Calidad

Observaciones (mejora
viable)

Observaciones

Responsable de Calidad

Plazo ejecucién (mejora
viable)

Fecha limite para llevar a cabo la mejora

Responsable de Calidad

Firma aprobacion (mejora
viable)

Aprobacion de que dicha mejora se lleve a cabo

Responsable de Calidad

Fecha (mejora viable)

Fecha real en la que se ejecuta o fecha en la que se firma

Responsable de Calidad
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APARTADO INDICACION RESPONSABILIDAD
Motivos (mejora no viable) Motivos por las que no es viable Responsable de Calidad

6. PERSONAL RESPONSABLE.

La deteccion de no conformidades, desarrollo de acciones correctivas, preventivas y
propuestas de mejora sera responsabilidad de todo el personal de GRUPO CRISMA.

La implementacion o rechazo de la mejora propuesta sera responsabilidad de la
Direccion.
7. DOCUMENTOS APLICABLES.
e UNE-EN ISO 9001:2000

e UNE-EN ISO 14001:2004
e UNE-EN ISO 18001:2007

8. DOCUMENTOS RELACIONADOS.

TIPO DE DOCUMENTO DESCRIPCION CODIFICACION
Proceso Mejora Continua FPS-MC
Procedimiento No Conformidades, Accion
Correctiva, Accion Preventiva 'y MC-PRC-001
Mejoras.
Registro Listado de No Conformidades MC-PRC-001-A1
Registro Hoja de Accién Correctiva MC-PRC-001-A2
Registro Hoja de Propuesta de Mejora MC-PRC-001-A3
Procedimiento Auditoria interna MC-PRC-002
Procedimiento Satisfaccion del Cliente MC-PRC-003
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LISTADO DE INCIDENCIAS / NO CONFORMIDADES.

MC-PRC-001-A1

DESCRIPCION DE LA
INCIDENCIA

DERIVA EN NO
CONFORMIDAD?
(SIN)

CODIGO NO
CONFORMIDAD/PROPUESTA
MEJORA

FECHA DE
IMPLANTACION
APROX.

ESTADO DE LA
ACCION
(ABIERTA/CERRADA)

OBSERVACIONES
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HOJA DE NO CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTORAS/PREVENTIVAS

MC-PRC-001-A2

INFORME DE ACCION

CHSMA FECHA EMISION: - —

CORRECTORA D HAC:
PREVENTIVA HAP:

CAUSAS

No Conformidad (detectada o potencial):

o]
Causa:

0

ACCION CORRECTORA/PREVENTIVA

Propuesta de la Accién Correctora/Preventiva:

Responsables designados para la Accién Correctora/Preventiva:

Plazos:

Documentos Afectados:

SEGUIMIENTO

ESTADO

CELIJADA |—H'BIERTA

FECHA:
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HOJA DE PROPUESTA DE MEJORA

FECHA DE EMISION:

REFERENCIA HPM:

MEJORA PROPUESTA

Puesto y Nombre del Emisor:
Mejora Propuesta:
o}

Causa:
0]

Area en la que se mejora: Ca|:|ad
(ESPECIFICAR)

|:|rvicio |:| Otros

ELEMENTOS AFECTADOS

Actividad afectada:

(o]

(o]

Responsables afectados:
0

(o]

Documentos relacionados:
0]

(0]

VIABILIDAD
(A RELLENAR POR EL RESPONSABLE DE

CALIDAD)
MEJORA VIABLE:

s [

NO [

MEJORA VIABLE
Observaciones:

0

0
Plazo de Ejecucion:

FIRMA
Aprobacién:

Responsable
de Calidad

FECHA:

MEJORA NO VIABLE

Motivos:
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3. OBJETO.

El objeto de este procedimiento consiste en establecer el método para la realizaciéon de
Auditorias Internas de procesos y procedimientos e instrucciones técnicas desarrolladas, con el
fin de evaluar la efectividad y adecuacion del Sistema de Gestion de GRUPO CRISMA.

4. APLICABILIDAD.

Este documento es aplicable al Sistema de Gestion de la Calidad y Medio Ambiente de
GRUPO CRISMA.

5. DESARROLLO
5.1. Elaboracion del Calendario de Auditorias

Con una periodicidad anual el Responsable de Calidad, con apoyo o no de Direccion General,
realiza el Calendario de Auditorias (anexo MC-PRC-002-Al) de tal manera que se asegure la
revision completa del Sistema de Gestion y donde se estableceran las fechas previstas para la
realizacion de las mismas, las cuales seran consultadas con la Direccidn, que procedera a su
aprobacion o modificacion por otras mas apropiadas.

Ademas de las Auditorias Internas previstas en el Calendario Anual, el Responsable de Calidad
podra proponer a Direccion la realizacion de otras auditorias (auditorias internas
extraordinarias) cuando:

Se hayan producido cambios significativos en el Sistema de Gestion.

Resultados de auditorias previas y se deba verificar la implantacion de acciones
correctivas.

Siempre y cuando lo considere necesario el Responsable de Calidad y Medio
Ambiente.

Si durante la vigencia del Calendario se considera conveniente incluir alguna de estas
auditorias extraordinarias, u otras causas aconsejan modificar la planificacién, el proceso a
seqguir para emitir el nuevo Calendario es el mismo que el descrito para el Calendario Anual
original. Cada Calendario queda identificado por su revision (iniciada en 0) y afio de emision.

Las auditorias son comunicadas al personal afectado de la empresa clientes con 1 semana de
antelacion.

5.2. Seleccién de auditores.

Las Auditorias Internas seran realizadas por personas con cualificacion adecuada, e
independientes del area auditada, asegurando asi la objetividad e imparcialidad necesaria.

La formacién, requisitos y cualidades que deben tener los auditores internos del
Sistema de Gestion de la Calidad y Medio Ambiente son:

= Estudios cursados: haber cursado estudios universitarios.

» Formacion: haber recibido formacion especifica sobre sistemas de gestion de la calidad y
Medio Ambiente o poseer una experiencia minima de 6 meses en implantacion de
Sistemas de Calidad/ Medio Ambiente.

= Conocimiento del centro y de su sistema de gestién: que haya transcurrido un tiempo

minimo desde su incorporacién, de manera que conozca las diferentes actividades que se
llevan a cabo en el mismo.
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Practicas de auditorias: haber participado en algunas auditorias internas como observador
(dos puede ser un nimero adecuado).

» Cualidades personales: se tendran en cuenta cualidades personales idoneas para la
realizacion de auditorias, como las siguientes: saber escuchar, capacidad de trabajo en
equipo, sentido comun, buen comunicador, capacidad de trabajo independiente, tenaz,
capacidad de planificacién, analitico, imparcial, capacidad de tomar decisiones, observador
y no influenciable.

Para comprobar que estos requisitos son ciertos, pediremos al auditor un curriculo vital
actualizado y se archivara como registro.

5.3 Planificacién y notificacion de las auditorias internas

El auditor interno o el equipo auditor designado para la auditoria deben planificarse a fin de
realizar una auditoria eficaz. Para ello, debe leer y estudiar los documentos del Sistema de
Gestion que van a ser auditados e identificar los departamentos y personal involucrado. En
caso de que sea necesario, sera el responsable de elaborar una lista de chequeo (check-list)
que recoja los diferentes puntos a comprobar durante la auditoria interna.

Con una antelacién de como minimo 15 dias segun la fecha de ejecucién prevista, cada
Auditor establece el Plan de Auditorias para aquellos procedimientos que le hayan sido
asignados, y se lo envia al personal de la organizacion afectado y al Departamento de Calidad/
Medio Ambiente de la empresa. En el caso de que la persona que audite tenga su propia
plantilla para realizar el plan de auditoria (u otro tipo de formatos), se utilizaran los que dicha
persona estime oportunos.

Desarrollo de la Auditoria

Reunidén inicial

La auditoria comienza con una reunién inicial en la que el auditor transmite al auditado el
proceso a seguir para la realizacion de la auditoria. El auditado debera mostrar la maxima
colaboraciéon con el auditor. En caso de no haber consenso, se recurre a la mediacion del
Responsable de Calidad/ Medio Ambiente.

Auditoria in situ

Es la revision de la documentacion y la comprobacién del grado de aplicacién de los
procedimientos del Sistema que afectan al departamento o servicio auditado. El auditor podra,
si lo considera oportuno, usar una lista de chequeo. En esta fase es cuando se detectan las
posibles desviaciones del Sistema de Gestion.

Las verificaciones a efectuar durante la auditoria son de la siguiente naturaleza:

= Revision de los documentos del Sistema de Gestion aplicables, para comprobar que la
actividad auditada dispone de los Procedimientos o cualquier otra documentacion que
le son aplicables, y que la emisién, distribucion y control de los documentos es el
adecuado.

= Examen de los registros y evidencias documentales que demuestren el cumplimiento
de las disposiciones del Sistema.

= Supervision directa de las actividades y procesos, para comprobar que las actividades

encomendadas a la seccion se desarrollan de la manera prevista en la documentacién
del Sistema de Gestion.
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* En el desarrollo de la auditoria, el auditor interno o equipo auditor tiene siempre en
cuenta que:

0 Lainvestigacion no tiene por qué limitarse a los puntos incluidos, en su caso, en la
lista de comprobacion.

0 Se evallan solamente evidencias objetivas y contrastadas, en caso de detectarse
una posible deficiencia, se investiga hasta confirmarla o no, se averigua si es
fortuita o sistematica y, si es posible, se identifican sus efectos y causas.

0 Se debe hacer un seguimiento exhaustivo de las anomalias detectadas en
anteriores auditorias.

Auditorias extraordinarias

Ademéas de la ejecucion de auditorias internas se deberdn efectuar auditorias
extraordinarias cuando se produzcan los siguientes aspectos:

= Un requerimiento contractual para una verificacion especial.

» Modificaciones considerables en un area funcional.
Sospechas fundadas (no conformidades documentadas) de que la seguridad, la fiabilidad o el
funcionamiento del producto o servicio se han visto deteriorados.

Elaboracién de informes

Con los resultados obtenidos en la etapa anterior, el equipo auditor elabora el “Informe de
Auditoria Interna” en el que se recogen las desviaciones encontradas por el auditor. En dicho
informe se registraran varios tipos de anotaciones:

* No Conformidad Mayor/grave: incumplimiento del procedimiento en cuestion o de un
capitulo de la Norma de Referencia en su totalidad. Reiteracidon de desviaciones de
menor categoria.

= No Conformidad Menor/no grave: elaboracién errébnea de registros u otra desviacion
que no incumpla manifiestamente el procedimiento o la Norma de Referencia en su
totalidad.

= Observacioén: anotacion puntual objetiva del auditor.

= Recomendacion de Mejora: la visiébn objetiva del auditor puede dar lugar a
recomendaciones para mejorar el procedimiento, o del método de trabajo del
departamento/area/servicio auditado. No obstante el auditado también puede sugerir
recomendaciones.

En el “Informe de Auditoria Interna” se incluyen, como minimo, los siguientes campos:

= Alcance de Auditoria

= Documentacion de referencia

= |dentificacion de Responsables de Auditoria y Responsables Auditados
= Descripcién de No Conformidades detectadas

= Observaciones de auditoria detectadas

Cada una de las no conformidades detectadas, asi como las observaciones de auditoria,
serdn desarrolladas en Hojas de No Conformidades incluyendo la accion correctiva
correspondiente por el Departamento de Calidad, seglin se establece en el procedimiento de
NO CONFORMIDADES, A.CORRECTIVAS, A.PREVENTIVAS Y MEJORAS, MC-PRC-001

Se pueden incluir los Anexos que se consideren necesarios para aclarar la informacién
sobre las comprobaciones o desviaciones.

Cabe destacar que, en caso que la Auditoria Interna sea subcontratada a una empresa

externa (ej. consultoria), ésta podra hacer uso de los formatos empleados en sus informes y
demas registros.
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MC-PRC-002

Reunion de cierre y primer analisis

Una vez finalizada la auditoria, el auditor interno o equipo auditor mantiene una reunién con
el responsable de la actividad auditada, al que expone las desviaciones encontradas para
obtener su acuerdo con las mismas o para que formule sus observaciones.

En esta reunion se determinan las acciones correctivas y/o preventivas, asi como los
plazos para la realizacion de éstas. Las acciones correctivas o preventivas siguen el
tratamiento establecido en el Procedimiento de NO CONFORMIDADES, A.CORRECTIVAS,
A.PREVENTIVAS Y MEJORAS, MC-PRC-001
Cierre de la Auditoria

Completadas todas las etapas anteriores, el auditor procede al cierre de la auditoria. Se
hara entrega de una copia del “Informe de Auditoria Interna” al/los interesados y a la Direccion.

6. PERSONAL RESPONSABLE.

El responsable de las auditorias de procedimientos y de procesos es el Gerente de
GRUPO CRISMA y el Responsable de calidad.

7. DOCUMENTOS APLICABLES.
= UNE-EN ISO 9001:2000
= UNE-EN ISO 14001:2004
= UNE-EN ISO 18001:2007

8. DOCUMENTOS RELACIONADOS.

TIPO DE DOCUMENTO DESCRIPCION CODIFICACION
Proceso Mejora Continua FPS-MC
Procedimiento No Conformidades, acciones
correctivas, preventivas y MC-PRC-001
Mejoras
Procedimiento Satisfaccion del Cliente MC-PRC-003
Registro Calendario de Auditoria MC-PRC-002-A1
Registro Informe de Auditoria MC-PRC-002-A2
Registro Plan de Auditoria MC-PRC-002-A3
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CALENDARIO DE AUDITORIAS

MC-PRC-002-A1

Documento
a auditar

Auditor
Jefe

Auditores

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGOST

SEPT

OoCT

NOV

DIC

Afio de Ejercicio:

Al= Auditoria Interna

AE= Auditoria Externa

AC= Auditoria de certificacion

REVISADO Y APROBADO

FECHA

REVISION

Firma por la persona que
cumplimenta el registros
(Responsable de Calidad)

Fecha en la que se
cumplimenta el

registro

Nueva revision del
registro una vez
cumplimentado
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA DEL SISTEMA DE
GESTION DE CRISMA
EN BASE A LAS NORMAS
UNE-EN-ISO 9001:2000 Y 14001:2004 Y OHSAS 18001:2007

___de del 2008



1 OBJETIVOS, ALCANCE Y PLAN DE AUDITORIA

2 CRITERIOS DE AUDITORIA Y DOCUMENTOS DE REFERENCIA ANALIZADOS

3 IDENTIFICACION DE LOS REPRESENTANTES DE CRISMA QUE HAN PARTICIPADO EN
LA AUDITORIA

4 EQUIPO DE TRABAJO DE CRISMA

5 DESCRIPCION DEL PROCESO DE AUDITORIA REALIZADO

6 DESCRIPCION DE LAS NO CONFORMIDADES DETECTADAS

7 RESPONSABILIDAD E INDEPENDENCIA

8 ACTA DE LA REUNION DE CIERRE DE LA AUDITORIA

262



= CRISMA )

1 OBJETIVOS, ALCANCE Y PLAN DE AUDITORIA

El objetivo de la realizacion de la auditoria del Sistema de Gestion
Integrado de CRISMA es estudiar la documentacion del Sistema de
Gestion, asi como su implantacién en las actividades desarrolladas por
dicha Organizacién, para determinar la conformidad del sistema de la
organizacion con respecto a los criterios de la auditoria y la norma UNE-EN-
ISO 9001:2000 , 14001:2004 y OHSAS 18001: 2007.

Objetivos

Alcance El alcance de la auditoria incluye la parte del Sistema de Gestion
implantado en CRSIMA, que afecta a la gestion de Calidad , Medio
Ambiente, Seguridad y Salud.

Esta auditoria es previa a la primera auditoria de certificacién por entidad
acreditada.

Plan de auditoria El plan de auditoria fue establecido por:
v" D. Sergio Martin Rodriguez.

Y aprobado por la Direccién de CRISMA.

2 CRITERIOS DE AUDITORIA Y DOCUMENTOS DE REFERENCIA ANALIZADOS

Cn;[ﬁrlols de Los criterios contra los que se van a comparar las evidencias de auditoria
Auditoria son los referidos en la Norma:

v" UNE-EN-ISO 9001 :2000

v" UNE-EN-ISO 14001 :2004
v OHSAS 18001 :2007

Documentos Los documentos que se analizaron durante la ejecucion de la auditoria
Analizados fueron los que se indican a continuacion:

v' SISTEMA DE GESTION COMPLETO
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: :CR]SMA)

La auditoria fue realizada durante los dias ___y __ cumpliéndose en su
totalidad el plan de auditoria previsto.

3 IDENTIFICACION DE LOS REPRESENTANTES DE CRISMA QUE HAN PARTICIPADO EN

LA AUDITORIA

A continuacion se indican las personas que han participado en la auditoria por parte del XXXX

Representante

Cargo

Departamento

4 EQUIPO DE TRABAJO DE CRISMA.

En la realizacién de este trabajo, el equipo auditor estuvo compuesto por los siguientes técnicos.

Nombre

Funcién

AUDITOR JEFE

AUDITOR 1

AUDITOR 2
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CRISMA, )

5 DESCRIPCION DEL PROCESO DE AUDITORIA REALIZADO

La auditoria se realizd en las instalaciones de CRISMA, de acuerdo con las caracteristicas indicadas a
continuacion:

Metodologia de En la busqueda de evidencias, durante la ejecucion de la auditoria se
trabajo realizaron las siguientes actividades:

v Entrevistas con el responsable del sistema de gestion y con aquellas
personas de la organizacién con competencias en el desarrollo y
funcionamiento del mismo.

v Examen de la documentacion del sistema de gestion integrado, en sus
correspondientes departamentos.

v' Evidencias de la trazabilidad de la prestacion del servicio completa segin

informacidn y registros de todas las &reas de la Organizacién, tomados al
azar.
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CRISMA, )

6 DESCRIPCION DE LAS NO CONFORMIDADES DETECTADAS

En este punto se indican las no conformidades detectadas durante el desarrollo de la auditoria, en base
a lo observado por el equipo auditor.

Para realizar el énfasis de las no conformidades, a continuacion se describe el criterio seguido en la

clasificacion de las mismas.

No conformidad mayor ¢ Incumplimiento de la politica de Calidad y
Medio Ambiente.

« Ausencia o incumplimiento sistematico de
algun requisito de la norma de referencia.

¢+ Incumplimiento de la legislacidn que sea de
aplicacion.

No conformidad menor « Incumplimiento puntual de la norma de
referencia.

¢ Incumplimiento de algln requisito del sistema
de gestion de la organizacion.
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A continuacion se desarrolla, el informe detallado con las No Conformidades,
Observaciones/Recomendaciones para la mejora asi como Puntos Fuertes de La Organizacion
consideradas por el equipo auditor de CRISMA.

-> NO CONFORMIDADES

PUNTO DE
NO CONFORMIDAD REFERENCIA
UNE EN ISO
9001:2000
1
2,
3.
a,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.

Observaciones / Recomendaciones de mejora:

Puntos fuertes
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7 RESPONSABILIDAD E INDEPENDENCIA

De acuerdo con las normas éticas y legales aplicables a todos los servicios que presenta XXXX, nuestra
intervencién en XXXX es de caracter totalmente independiente y hemos tratado toda la informacion
suministrada por la Organizacion de forma confidencial.

8 ACTA DE LA REUNION DE CIERRE DE LA AUDITORIA

Con el presente informe, queda cerrado el proceso de auditoria de XXXX en base a la Norma UNE-EN-
ISO 9001 , UNE-EN ISO 14001:2004 y OHSAS 18001:2007, realizado por XXXX, los dias y
de de 2008.

Por XXX Por XXX.

Auditor Jefe Direccién
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PLAN DE AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION DE
CRISMA
SEGUN UNE-EN-ISO 9001:2000 , 14001:2004 y OHSAS
18001:2007.

de de 2008




I

OBJETO DE LA AUDITORIA

ALCANCE DE LA AUDITORIA

FECHA Y LUGAR DE LA AUDITORIA

EQUIPO AUDITOR

METODOLOGIA

PROGRAMA DE AUDITORIA

PERSONAL PARTICIPANTE EN LA AUDITORIA

INFORME DE LA AUDITORIA

270



1  Objeto de la AUDITORIA INTERNA

El objeto de la AUDITORIA INTERNA es comprobar el actual estado del Sistema de Gestion de la Calidad, Medio
Ambiente y Seguridad y Salud laboral en GRUPO CRISMA de acuerdo al esquema de la Norma UNE-EN 1SO
9001:2000 , 14001:2004 y OHSAS 18001:2007.

2 Alcance de la AUDITORIA INTERNA

El alcance de la AUDITORIA INTERNA es:
Fecha y lugar de la AUDITORIA INTERNA

La AUDITORIA INTERNA se realizara en las instalaciones de GRUPO CRISMA, situadas en C/ ,
durante los dias ___y de de 2008, previa confirmacion con GRUPO CRISMA.

3 Equipo Auditor

El equipo auditor estara compuesto por:
e X
X



4 Metodologia

Para el desarrollo de la AUDITORIA INTERNA se seguira la metodologia cominmente empleada en esta tipo de
trabajos, la cual se inicia realizando un examen de la documentacion del sistema de Gestion de la Calidad , Medio
Ambiente Y Seguridad y Salud laboral. Esta revision sera realizada en las instalaciones de la Organizacion.

Posteriormente, tras dicha revision, el equipo Auditor realizard una visita a las instalaciones de la Organizacion,
segUn el programa de AUDITORIA INTERNA que se incluye en el apartado 6 del presente documento.

Durante la visita, ademas de dar a conocer in situ los hallazgos de la documentacién revisada, se examinara el
grado de implantacién de los documentos revisados, y cudl es el grado de conocimiento de los mismos por parte de
los empleados. Para ello se realizaran entrevistas a personal de la empresa, realizando un muestreo para justificar
que efectivamente el personal de toda la Organizacion conoce la repercusion de la Politica de Calidad , Medio
Ambiente y Seguridad y Salud de la misma y de los documentos que componen el Sistema de Gestidn Integrado.

Se requerira la presencia de las personas indicadas en el Programa de AUDITORIA INTERNA, si bien se puede
requerir la asistencia puntual de cualquiera de las personas que trabajan en las instalaciones de la Organizacion.

Posteriormente se redactara un informe en el que se recojan las no-conformidades detectadas en base a las

evidencias encontradas, y los responsables de la organizacion estableceran las medidas correctoras oportunas con
vistas a eliminar las causas de dichas no-conformidades.
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5 Programa de AUDITORIA INTERNA

DEPARTAMENTOS
AFECTADOS

EQUIPO
AUDITOR

ALCANCE (ELEMENTOS, FUNCIONES, ACTIVIDADES O
PROCESOS)

FECHAS
PREVISTAS

14:30
PARADA PARA COMER

19.15

CIERRE DEL PRIMER DIA DE AUDITORIA INTERNA
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DIA:

LUGAR:
Hora Ambito de estudio Responsable/s Elemento | Elemento | Elemento ISO
ISO 9001. OHSAS 14001:2004
2000 18001:2007

[ )

14:30
PARADA PARA COMER

[ )

19.15

CIERRE DE LA AUDITORIA INTERNA

6  Personal participante en la AUDITORIA INTERNA

Durante la realizacion de la AUDITORIA INTERNA se precisara la presencia del Responsable de Calidad y Medio
Ambiente. Es posible que se requiera la presencia puntual de otras personas de la empresa mientras se esta
realizando la AUDITORIA INTERNA.

Asimismo, a la AUDITORIA INTERNA podran asistir otras personas de la organizacion en calidad de oyentes.

Toda la documentacién del Sistema Gestién de Calidad debera estar disponible para su examen. De igual modo,
deberd estar disponible un ejemplar de la norma de referencia, UNE-EN ISO 9001:2000 , 14001:2004 y OHSAS
18001:2007.

7 Informe de la AUDITORIA INTERNA

Finalizada la fase de AUDITORIA INTERNA se emitira un informe donde se reflejaré el resultado de la misma, y en
el que se incluirdn recomendaciones para la mejora del sistema de cara a la proxima Auditoria Externa del sistema
de gestion de calidad y medio ambiente.

Identificacién de la organizacién

Alcance, objetivos y plan de AUDITORIA INTERNA acordados.

Criterios acordados y documentos de referencia sobre los cuales se ha realizado la AUDITORIA INTERNA.
El periodo cubierto y las fechas de realizacion de las mismas.

La identificacion del personal de la organizacion que participe en la AUDITORIA INTERNA.

La identificacion de los miembros del equipo auditor.

Una declaracion relativa a la confidencialidad de los datos obtenidos.

La lista de distribucion del informe de AUDITORIA INTERNA.

Un resumen del proceso de AUDITORIA INTERNA.

Las conclusiones del informe.

NN N NN NN NN
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Por XXX Por XXX.

Auditor Jefe
Direccion
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2 CRISMA)

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

MC-PRC-003

Norma UNE-EN 1SO 9001:2000.
Apartado: 8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.2.1. Satisfaccion del Cliente

Proceso:

FP-MC

SATISFACCION DEL CLIENTE

INDICE

00 ~NO Ul WIN BP

. Indice

. Revisiones

. Objeto

. Aplicabilidad

. Desarrollo

. Esquema Gréfico

. Responsabilidades

. Documentacién aplicable

NO
REV

CAMBIOS

FECHA

Preparada por:

Revisada por:

Autorizada por:

Fecha:

Preparado por:

Revisado por:

Aprobacion por:

3/3/08

Sergio Martin Rodriguez




MC-PRC-003

Rev. 0

3. OBJETO.

El objeto de este documento es describir el procedimiento para el seguimiento de la
informacidn sobre la satisfaccion y/o insatisfaccion del cliente como una de las medidas de los
resultados del sistema de gestion integrado; de esta forma GRUPO CRISMA asegura que el
servicio prestado es acorde con los requisitos de la calidad establecidos por el cliente y el
medio ambiente, y ademas es capaz de evaluar la manera de aumentar la satisfaccion del
mismo.

4. APLICABILIDAD.

Este documento es aplicable al Sistema de Gestion de GRUPO CRISMA.
5. DESARROLLO

Etapas a seguir durante el procedimiento de satisfaccion del cliente.

5.1. Identificacion de las necesidades y expectativas del cliente.

Los requisitos relacionados con los servicios, son determinados mediante las siguientes
vias:

- El contacto directo con los clientes, en la atencién de sus pedidos o consultas
técnicas.

- Las actividades llevadas a cabo por Direccidn, incluyendo negociaciones y contratos.

La Direccién de GRUPO CRISMA revisa los requisitos relacionados con los servicios y
productos previamente a la adquisicion de cualquier compromiso con nuestros clientes (ofertas,
pedidos, contratos y modificaciones de los mismos), con la finalidad de asegurar que:

- Los requisitos de los servicios/productos estan clara e inequivocamente definidos.

- Las posibles diferencias aparecidas durante cualquier negociacion previa han
quedado claramente resueltas y especificadas en los documentos adecuados.

- GRUPO CRISMA tiene la capacidad necesaria para cumplir los compromisos
adquiridos en todos sus aspectos (cantidad, calidad, plazo, servicios, etc.).

5.2. Comunicar las necesidades y expectativas del cliente al centro:

Tras comunicar las necesidades y expectativas del cliente al Departamento implicado,
se lleva a cabo la revision de los Requisitos del producto/servicio para asegurar que estos
quedan perfectamente definidos y que el centro tiene la capacidad para cumplirlos.

A continuacion se produce la comunicacion con los clientes, que se articula a través de
la realizacion de pedidos, contacto directo y atencion de sugerencias, quejas o reclamaciones.
5.3. Medir la satisfaccion del CLIENTE.

GRUPO CRISMA pretende ofrecer el mejor servicio a su cliente. En este sentido, se
realizan encuestas de percepcion de la satisfaccion de los clientes mediante cuestionarios
disefados a tales efectos, tales como el Cuestionario de Satisfaccion de Clientes (MC-PRC-

003-Al) y el Cuestionario de Satisfaccién Interna (GR-PRC-001-Al).

GRUPO CRISMA contempla como muestreo valido un 40% de cuestionarios de
satisfaccion de clientes recibidos sobre el total de clientes habituales de la empresa.
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MC-PRC-003

Rev. 0

GRUPO CRISMA medira la satisfaccién de sus clientes distinguiendo entre los tipos de
cliente segun la actividad que se realiza para ellos, sea contra incendios 0 comunicaciones.

5.4. Analisis de datos y extraccion de conclusiones.

Las decisiones de la Direccion dependen de una buena informacién de la investigacion
de la satisfaccion del cliente. Por tanto, debe hacerse el mayor esfuerzo para reunir de manera
correcta esta informacion.

Los resultados del cuestionario son archivados y tenidos en cuenta para estudiar
posibles acciones de mejora en la realizacion del producto o prestacion de los servicios.

Una vez obtenidos los resultados, estos deben presentarse de la forma mas sencilla
para ser revisados y analizados periddicamente en las diferentes reuniones entre los
responsables de cada departamento y Gerencia, extrayéndose las conclusiones oportunas que
permitan asegurar el equilibrio entre la satisfaccion de los clientes y las otras partes interesadas
(tales como propietarios, empleados, proveedores,...).

6. ESQUEMA GRAFICO DEL PROCEDIMIENTO.

Identificacion de las necesidades y
expectativas del cliente

Comunicar las necesidades y
expectativas al centro

-Cuestionarios de
satisfaccion (MC-PRC-
003-A1)

Medir la satisfaccion del usuario

—
! ! Accion correctiva > !
Cliente Satisfecho Acci6n preventiva
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7. PERSONAL RESPONSABLE.

MC-PRC-003

El responsable final del cumplimiento de todo lo establecido en este procedimiento sera
el Direccion de GRUPO CRISMA.

8. DOCUMENTOS APLICABLES.

= UNE-EN ISO 9001:2000

9. DOCUMENTOS RELACIONADOS.

TIPO DE DOCUMENTO DESCRIPCION CODIFICACION
Proceso Mejora Continua FPS-MC
Procedimiento No Conformidades, Acciéon MC-PRC-001

correctiva, preventiva y Mejora

Registro Hoja Cuestionario Satisfaccion MC-PRC-003-A1 (SEGUN
) o Gliones CLIENTES CRISMA Y
CRISMA)
Registro Hoja de Accién Correctiva MC-PRC-001-A2
Registro Hojas de Reclamaciones --
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE CLIENTES

El objeto del presente cuestionario es conocer el grado de satisfaccion de nuestros clientes.

Margue con una X la opcién elegida, teniendo en cuenta la siguiente puntuacion:

1- Muy Eficiente
2- Eficiente

3- Mejorable

4- Deficiente

Su opinién nos sera de gran utilidad para mejorar nuestra organizacion.

GRACIAS POR SU COLABORACION

Datos generales (opcional):

Nombre y Apellidos

DEPARTAMENTO A
EVALUAR

Fecha

VALORACIONES

1
MUY
EFICIENTE

2
EFICIENTE

3
MEJORABLE

4
DEFICIENTE

1.Puede valorar la actitud, atencion y
rapidez con la que le hemos atendido

2. Le resulta facil contactar con la persona
adecuada.

3.Suelen llamarle cuando nos deja un
aviso

4.Cumplimiento de los plazos de
realizacion del servicio

5.Rapidez en la atencion telefénica

6.Exactitud del importe con lo
presupuestado

7.Relacién calidad-precio

8. ¢ Podriamos ofrecerle algun otro servicio
complementario al nuestro que le sea
necesario?

OBSERVACIONES:

VALORE DE 1 a 10 el Servicio Prestado

280




FICHA DE PROCESOS FP-MC

Norma UNE-EN 1SO 9001:2000. Procedimientos:
Apartado: 8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA MC-PRC-001 No conformidades...
MC-PRC-002 Auditoria Interna
MC-PRCD-003 Satisfaccion del cliente

MEJORA CONTINUA

Ne FECHA

REV CAMBIOS Preparada por: Revisada por: Autorizada por:

Fecha: Preparado por: Revisado por: Aprobacion por:

3/3/07 Sergio Martin Rodriguez
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FP-MC

OBJETO

El objeto de este documento es describir la secuencia de actividades, entradas, salidas, indicadores, centros responsables y centros relacionados aplicables al proceso de Mejora Continua.

RESPONSABLE DEL PROCESO

Direccion
Responsable de Calidad

ELEMENTO INICIAL / ELEMENTO FINAL

Mejoras Propuestas

HAC, HAP, HPM

Acciones Preventivas y Correctivas

CUESTIONARIO SATISFACCION
CLIENTES

Informacién de Indicadores

AUDITORIAS INTERNAS Mejora Continua

_1 Informe de Auditorias

Cuestionarios de Satisfaccion Interna

"sassssssssssmmEsEmnmmnnnnnl

ll\llllllyllllllxllllllYl‘

PROCESOS RELACIONADOS

e OPERATIVOS
e ESTRATEGICOS
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DOCUMENTOS RELACIONADOS

e  MC-PRC-001 Deteccién de No Conformidades, acciones correctivas, preventivas y Oportunidades de Mejora

e  MC-PRC-002 Auditoria interna
e MC-PRC-003 Satisfaccion del Cliente

SEGUIMIENTO Y MEDICION

INDICADOR

FORMULA

PERIODICIDAD

VALOR DE REFERENCIA

Ver Panel de Indicadores
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Disefio, desarrollo e implantacién de un sistema de gestion integrado de calidad, medioambiente y
seguridad y salud laboral en una empresa de servicio integral de restauracion y distribuciéon de productos
guimicos.

11. Anexo VI

Procedimientos Generales.
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Disefio, desarrollo e implantacién de un sistema de gestion integrado de calidad, medioambiente y
seguridad y salud laboral en una empresa de servicio integral de restauracion y distribuciéon de productos
guimicos.

Contenido:

e PGR-CD-001 CONTROL DOCUMENTACION. ....ccoiteeeeeeeee e, 286
0 PGR-CD-00L-AL. oottt e ettt r e et e s e e reee s 293
e PGR-CPNC-002 CONTROL PRODUCTO NO CONFORME.......ccccovveuen.. 301
¢ PRG-IRL-003 IDENTIFICACION DE REQUISITOS LEGALES.................... 304
¢ PRG-IRL-003-A1 GENERAL......cetteeeeeee e e e e e e eeeseeeeeeeeeaeeeans 307
¢ PRG-IRL-003-A2 PREVENCION. ...ttt ettt e e e 308

Sergio Martin Rodriguez 285



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PRG-CD-001

Norma UNE-EN 1SO 9001:2000, 14001:2004 y Proceso:
OHSAS 18001:2007

Apartado: 4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD FP-PRG
4.1 Requisitos generales.

CONTROL DE LA DOCUMENTACION Y LOS REGISTROS

INDICE 10. Control de la Documentacion de origen
) Externo.
1. Indice 11. Identificacién de Registros. Codificacion.
2. Revisiones 12. Aimacenamiento, Proteccion de
Registros.

3. Objeto 13.Control de Registros de Origen externos.

4. Aplicabilidad 14. Personal relacionado.

5. Piramide Documental. 15. Terminologia

6. Codificacion. 16. Documentacion Aplicable

7. Contenido de la documentacion 17. Documentos Relacionados.

8. Ubicacién de la documentacion.

9. Control de la Documentacién del Sistema

de Gestion.

N° FECHA . :
Preparada por: Revisada por: Autorizada por:
REV CAMBIOS
Fecha: Preparado por: Revisado por: Aprobacién por:

3/3/08 Sergio Martin Rodriguez




PRG-CD-001

Rev. 0

3. OBJETO.

El objeto de este procedimiento consiste en establecer el sistema para la actualizacion, la
distribucion y el control de todos los documentos y registros del Sistema de Calidad y Medio
Ambiente de GRUPO CRISMA.

4. APLICABILIDAD.

Este documento es aplicable al Manual de Calidad y Medio Ambiente de GRUPO CRISMA.
5. PIRAMIDE DE DOCUMENTACION.

1. Manual de calidad

2. Fichas de procesos

3. Procedimientos

4. Documentos de apoyo

5. Registros

6. CODIFICACION DE DOCUMENTACION TECNICA.

6.1. Manual de Calidad y Medio Ambiente: MACMA-XXX (donde XXX es el nombre de la
Organizacion)

6.2. Fichas de procesos: FP-XXX (donde XXX es el proceso en cuestion)

6.3. Documentacion técnica

6.3.1. Procedimiento: XXX-PRC-ZZZ (donde ZZZ es el nimero que identifica cada procedimiento)
6.3.2. Procedimiento general: PRG-XXX-ZZZ

6.3.3. Plantillas de Registros: XXX-PRC-ZZZ-AYY (donde YYY es el nimero que identifica cada
plantilla)

7. CONTENIDO DE LA DOCUMENTACION.

La composicion de los documentos del Sistema de Gestién de la Calidad, Medio Ambiente
Seguridad y Salud de GRUPO CRISMA es la siguiente:

En la primera pagina debe aparecer:

7.1. Encabezado. Debe contener el logotipo de GRUPO CRISMA, el tipo de documento y
su codificacion.

7.2. Descripcion. Debe indicarse una breve descripcion del documento.

7.3. Datos de revision. Debe contener la fecha de edicién y la fecha de la ultima revision.
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7.4. indice. Debe nombrar cada uno de los apartados del documento, junto con las paginas
en la que se encuentran ubicados.

7.5. Hoja de revisiones. Debe contener un recuadro en el que se indique la fecha de cada
revisién y las personas encargadas de la preparacion, revisidon y aprobaciéon de cada
revision.

A partir de la segunda pégina debe aparecer, de forma general:

7.6. Objeto. Debe indicarse el objeto del documento en cuestion.

7.7. Aplicabilidad. Todos los documentos son aplicables al Manual de Calidad, Medio
Ambiente, Seguridad y Salud de GRUPO CRISMA.

7.8. Contenido propio del documento.
7.9 Esquema gréfico del documento si es aplicable.

7.10. Personal responsable. Personal responsable del cumplimiento de todo lo
especificado en el desarrollo del documento.

7.11. Documentos aplicables.

7.12. Documentos relacionados. Son el resto de documentos pertenecientes o
relacionados con el proceso al que pertenece el documento en cuestion.

7.13. ANEXOS.
8. UBICACION DE LOS DOCUMENTOS.

La totalidad de la documentacion del sistema de Gestion la podemos encontrar en formato digital
en la carpeta destinada para ello en el servidor.

Los registros de compras y operativos se encuentran en su mayoria en el programa de gestion
NAVISIO.

Los registros de prevencion y del Servicio de Prevencion Ajeno, se encuentran en formato papel
bajo la supervision del Responsable de Prevencion.

9. CONTROL DE LOS DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION.

Para el control de la totalidad de los documentos del Sistema de Gestion disponemos de
un formato “Listado de la Documentacién, Registros en Vigor” donde queda reflejado el estado
actual de cada documento. A continuacidén se explica como se procede a rellenar cada apartado
del formato:

- CODIGO-NOMBRE: en éste apartado pondremos la codificacién del documento y su nombre.

- TIPO DE DOCUMENTO: especificaremos si se trata de una ficha de proceso, procedimiento,
formato...

- DOCUMENTACION INTERNA/EXTERNA: marcaremos con una cruz si se trata de un documento
interno de la Organizacién o si de lo contrario es un documento externo a la misma.

- REVISION: Aqui comprobaremos que revision del documento esta en vigor. Los documentos
obsoletos estaran aparte.
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- FECHA: la fecha de aprobacién de la Gltima revision.
9.1. Elaboracién y aprobacion

Todos los documentos elaborados para el Sistema de Gestion de la Calidad, Medio
Ambiente, Seguridad y Salud de GRUPO CRISMA deben ser validados de forma triple:

- Nombre de la persona encargada de su elaboracion. Esta persona debe ser
perteneciente al departamento o centro responsable del proceso al cual pertenece el
documento o bien el Responsable de Calidad de la empresa.

- Nombre de la persona encargada de su revision. Esta persona debe ser el responsable
del departamento o Responsable de Calidad de la empresa.

- Nombre de la persona encargada de su aprobacion. Debe ser Direccidn.
9.2. Revision y actualizaciéon

Cualquier persona de GRUPO CRISMA podra dirigir al Responsable de Calidad sus
propuestas de modificacion de los documentos del Sistema de Gestion. Cuando un documento sea
modificado, precisara de nuevo la aprobacion de Gerencia.

La revision de estos documentos deben constar en el documento (pagina 1) en cuestion.
Cada revisiéon de la documentacion incluird rellenar la fecha de revision en el Cuadro de
Revisiones.

9.3. Distribucion

La documentacion del Sistema de Gestion tendra un sitio en el servidor de datos de
GRUPO CRISMA, siendo Unicamente modificable por el Responsable del sistema y por la
gerencia.

La documentacién obsoleta sera debidamente identificada y separada, a fin de asegurar el
desuso de la misma. En la documentacién del Sistema de Gestion, la copia actualizada se
garantiza mediante las fechas de revisiones que aparecen en cada documento, ademas del control
que ejerce el Responsable de Calidad en la distribucion de la documentacion.

9.4. Distribucion externa
La documentacién que se distribuya de forma externa debe ser identificada y ubicada en
sitio determinado y destinado para tal cometido. Los documentos externos de los clientes estaran
ubicados en las carpetas de cada uno de ellos, junto con la documentacion generada durante la
prestacion de los servicios.
9.5. Documentacién obsoleta
La documentacidn que quede obsoleta al ser revisada debe ser controlada. Esto se hara mediante el us

sello de “Obsoleto” en caso que fuera alguna copia en papel, de lo contrario se archivara en la
carpeta de historico que aparece en el Sistema de Gestion digital.
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10. CONTROL DE LOS DOCUMENTOS DE ORIGEN EXTERNO.

GRUPO CRISMA identifica distintos tipos de documentacion de origen externo, en formato
papel:
= Documentacion de origen externo que se convierte en registros del SG (albaranes,
facturas, pedidos, extractos bancarios, etc.): Se archivan en la carpeta
correspondiente segun el tipo de documento y la fecha de entrada.
= Otro tipo de documentacién (normativa legal, manuales, catalogos de clientes,
etc.), son archivados la empresa en carpetas que hacen referencia al tipo de
documentacion de que se trate. En el caso de documentacién especial, como es el
caso de la normativa legal aplicable a GRUPO CRISMA, el control de ésta se
realiza a través deL procedimiento Identificacién de Requisitos Legales y
Reglamentarios (PRG-IRL-003).

La Direccibn de GRUPO CRISMA es la encargada de la identificacién, revision (si
procede), control y distribucién de dicha documentacion.

11. IDENTIFICACION DE REGISTROS. (CODIFICACION DE REGISTROS).

Los registros son identificados, controlados y mantenidos como tales.

Su codificacion aparece en cada Proceso, a través de los esquemas graficos de sus
Procedimientos, y su ubicacién sera la que indique el Procedimiento al que pertenezcan.

12. ALMACENAMIENTO, PROTECCION Y RECUPERACION DE REGISTROS.

12.1. Registros en Soporte Digital.

Los registros en formato digital se encuentran ubicados en el Servidor de datos o forman
parte del programa NAVISIO. Cada uno de estos registros se encuentra correctamente
almacenado e identificado.

12.2. Registros en formato papel.

Los registros en formato papel se encuentran ubicados en carpetas e identificados.

El acceso a los registros almacenados en formato papel queda determinado por los responsables
de cada departamento y Direccién.

Los registros almacenados en formato papel se encuentran en cada departamento de GRUPO
CRISMA.

12.3. Copias de seguridad.

Mensualmente esta establecido realizar una copia del servidor de datos para asegurar la
proteccion de los documentos de GRUPO CRISMA.
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12.5 Tiempo de retencion:

El tiempo de retencidén de la documentacién y registros derivados del Sistema de Gestion
sera de 3 afos, para tener disposicion mediante el periodo de validez del Certificado otorgado por
la entidad certificadora de cualquier documento solicitado durante el seguimiento.

El tiempo de retencion minimo de los registros operativos de la empresa sera de 5 afios,
salvo que por contrato se requiera un periodo mas largo en algun servicio prestado a un cliente.

13. CONTROL DE REGISTROS DE ORIGEN EXTERNO.

Los registros de origen externo se archivaran e identificaran en la carpeta correspondiente
para registros de origen externo.
14. PERSONAL RELACIONADO.

Las responsabilidades de la elaboracion, revision y aprobacion de la documentacion y del
sistema documental son:

FECHA PREPARADO REVISADO APROBADO

Persona encargada

de su realizacion o Responsable del
empresa externa sistema

asesora

Gerencia

15. TERMINOLOGIA.
15.1. Proceso.

Sistema de actividades que utiliza recursos para transformar entradas en salidas.
15.2. Procedimiento.

Forma especificada de llevar a cabo un proceso.
15.3. Procedimiento general.

Procedimiento referido a todo el sistema.
15.4. Especificacion.

Documento que establece los requisitos con los que un producto debe estar conforme.
15.5. Instruccion técnica.

Documento que describe las operaciones que hay que realizar en cada proceso.
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16. DOCUMENTOS APLICABLES.
UNE-EN-ISO 9001:2000
UNE-EN-ISO 14001:2004
UNE-EN-ISO 18001:2007

17. DOCUMENTOS RELACIONADOS.

TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO CODIFICACION

Formato Control Documentacién PRG-CD-001-A1
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PRG-CD-001-Al

CODIGO-NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTO

DOCUMENTACION

Interna Externa

REVISION

FECHA DE REVISION

MACMAP-CRISMA: MANUAL
SERVICIO PRACTICA DE
EMPRESA

MANUAL

X

03.03.08

MAC-CRISMA-AL: FUNCIONES,
RESPONSABILIDADES Y
CAPACITACIONES

MACMAP-CRISMA-A2: MAPA DE
PROCESOS

MACMAP-CRISMA-A3: POLITICA

ANEXO MANUAL

ANEXO MANUAL

ANEXO MANUAL

03.03.08

03.03.08

16.01.08

FP-GR GESTION DE RECURSOS | FICHA DE PROCESO X 0 03.03.08
e gl Y PROCEDIMIENTO X 0 03.03.08
EN%%ELSJ?R[;%?:\["(SRFQ%'ON REGISTRO X 03.03.08
O s Fomi o AS PROCEDIMIENTO X 0 03.03.08
N((;)EIT\IF/\E-I?/%;’AElRQSmL HECIIRG X :
GRIPRCULZAZ PLAN ANUAL OE CEGISTR y .
GR-PRC-002-A3 FICHA ACTIVIDAD REGISTRO X 0 03.03.08
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PRG-CD-001-Al

FORMATIVA
GR-PRC-002-A4 EVALUACION
FORMACION REGISTRO X 03.03.08
P —

FP-PORV PLANIFICACION

OBJETIVOS Y REVISION FICHA DE PROCESO X 03.03.08
DIRECCION
PORV-PRC-001 PLANIFICACION
DE OBJETIVOS PROCEDIMIENTO X 03.03.08
PORV-PRC-001-Al
PLANIFICACION DE OBJETIVOS REGISTRO X ABRIL 08
DE LA CALIDAD
PORV-PRC-002 REVISION POR LA

DIRECCION PROCEDIMIENTO X 03.03.08

FP-LICPL LOCALIZACION E
INSCRIPCION EN CONCURSOS FICHA DE PROCESO X 03.03.08

LICPL-PRC-001 LOCALIZACION E

INSCRIPCION PROCEDIMIENTO X 03.03.08
FP-SP SERVICIO DE LIMPIEZA FICHA DE PROCESO X 03.03.08

SP-PRC-001 SERVICIO DE
LIMPIEZA PROCEDIMIENTO X 03.03.08
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PRG-CD-001-Al

FP-SALIM SERVICIO
ALIMENTACION FICHA DE PROCESO X R
SALIM-PRC-001 SERVICIO DE
ALIMENTACION PROCEDIMIENTO X 5 GG
FP-CRISMA SUMINISTRO Y
ASESORAMIENTO EN P.LIMPIEZA | FICHADEPROCESO X 03.03.08
CRISMA-PRC-001 SUMINISTRO Y
ASESORAMIENTO EN PROCEDIMIENTO X 03.03.08
PRODUCTOS DE LIMPIEZA
FPS-COM GESTION DE COMPRAS |  FICHA DE PROCESO X 03.03.08
COM-PRC-001 GESTION DE LAS
oA PROCEDIMIENTO X 03.03.08
COM-PRC-002 EVALUACION DE
DR OVEEDORES PROCEDIMIENTO X 5 R R
COM-PRC-002-A1 LISTADO DE
Aaviaaciodls REGISTRO X ABRIL 2008
FPS-MC MEJORA CONTINUA FICHA DE PROCESO X 03.03.08
MC-PRC-001 NO
CONFORMIDADES, PROCEDIMIENTO X 03.03.08
A.CORRECTIVAS,
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PRG-CD-001-Al

A.PREVENTIVAS, PROPUESTA
MEJORA

ey © | pestRo x
MC-PRC-O(():l(Sgé Ec?%ﬁ/ gE ACCION REGISTRO X 03.03.08
TR | o ‘
MC-PRC-002 AUDITORIA INTERNA | PROCEDIMIENTO X 03.03.08
MC-PRC-OO'i[JADll ?gIFEE\NDARIO DE REGISTRO X 03.03.08
MC-PRC-/ci(l)Jz[-)/lez OIE:;ORME DE REGISTRO X 03.03.08
MC-PRC-002-A3 PLAN DE REGISTRO X 03.03.08
MC-PRC-OOSCSLAI\ETll\IsTFEAcch DEL PROCEDIMIENTO N 03.03.08
ENCUESTA DCI:ELISI,EAI;II'ITSEFACCIONDEL REGISTRO X 03.03.08
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LISTADO DE DOCUMENTOS, REGISTROS EN VIGOR.

PRG-CD-001-Al

PRG-CD-001 CONTROL DE LA
DOCUMENTACION Y LOS PROCEDIMIENTO X 03.03.08
REGISTROS
PRG-CD-001-A1 LISTADO DE
DOCUMENTOS EN VIGOR AEESIAY & 03.03.08
PRG-IRL-002 IDENTIFICACION DE
REQUISITOS LEGALES PROCEDIMIENTO X 03.03.08
PRG-IRL-002-A1 LISTADO DE
PEQUISITOS LEGALES REGISTRO X ABRIL 08
FP-GAE: GESTION AMBIENTAL | FICHA DE PROCESO X 03.03.08
GAE-PRC-001 CONTROL
e AL PROCEDIMIENTO X 03.03.08
GAE-PRC-002 PREPARACION Y
RESPUESTAS ANTE PROCEDIMIENTO X 03.03.08
EMERGENCIAS
GAE-PRC-003 IDENTIFICACION Y
EVALUACION DE ASPECTOS PROCEDIMIENTO X 03.03.08
AMBIENTALES
FP-GP GESTION DE LA
iielte FICHA DE PROCESO X 03.03.08
GP-PRC-001 IDENTIFICAICON Y
AL UACION DR R 08 PROCEDIMIENTO X 03.03.08
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PRG-CD-001-Al

GP-PRC-002 CONTROL Y
VIGILANCIA DE LOS RIESGOS PROCEDIMIENTO X 03.03.08
GP-PRC-003 CONSULTA E
INFORMACION A LOS PROCEDIMIENTO X 03.03.08
TRABAJADORES
GP-PRC-004 VIGILANCIA DE LA SROCEDIMIENTO “ 03.03.08
SALUD
GP-PRC-005 CONTROL DE
INCIDENTES Y ENFERMEDADES |  PROCEDIMIENTO X 03.03.08
PROFESIONALES
GP-PRC-006 GESTION DE EP! PROCEDIMIENTO X 03.03.08
GP-PRC-007 ESTUDIO Y
DEFINICION DE MEDIDAS DE PROCEDIMIENTO X 03.03.08
PROTECCION Y PREVENCION
GP-PRC-008 CONTROL
OPERACIONAL PROCEDIMIENTO X 03.03.08
GP-PRC-009 PREPARACION Y
RESPUESTAS ANTE PROCEDIMIENTO X 03.03.08
EMERGENCIAS
PANEL DE INDICADORES X ABRIL 08
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REGISTRO

PROCEDIMIENTO
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PRG-CD-001-Al

FICHA DE PROCESO
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

PRG-CPNC-
002

Norma UNE-EN ISO 9001:2000, 140012004 y
OHSAS 18001:2007

Apartado: 4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD FP-PRG
4.1 Requisitos generales.

Proceso:

CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME

INDICE

. Indice

. Revisiones

. Objeto

. Aplicabilidad

. Desarrollo

. Esquema Gréfico

. Responsabilidades

. Documentacion aplicable

0O NO O WN P

N° FECHA
REV CAMBIOS

Preparada por:

Revisada por:

Autorizada por:

Fecha: Preparado por:

Revisado por:

Aprobacion por:

3/3/08 Sergio Martin Rodriguez
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3. OBJETO.

El objeto de este procedimiento consiste en describir la metodologia para realizar el control
del producto o servicio no conforme.

4. APLICABILIDAD.

Este documento es aplicable al Manual de Calidad de GRUPO CRISMA.
5. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO.
5.1. Deteccion e Identificacion de las no conformidades.

Las no conformidades del Sistema de Gestion de la Calidad de GRUPO CRISMA pueden
detectarse en los siguientes casos:

- Quejas o reclamaciones de los clientes.
- Através de los cuestionarios de satisfaccion de los clientes.
- Enlas revisiones a obras del Gerente.
- En las auditorias internas o externas.
5.2. Correccion y Tratamiento de la no conformidad.

Tras la detecciéon de una no conformidad, se pone en marcha una accién positiva
(correctiva o preventiva) inmediata que corrija la no conformidad detectada para satisfacer la
necesidad del usuario.

En el caso de no conformidades que puedan solventarse de modo inmediato, esta etapa se
lleva a cabo por la persona que detect6 la no conformidad o a la que el cliente informé, informando
posteriormente al responsable del area.

5.3. Andlisis de las causas.

En cualquier caso, tras el tratamiento, el registro llega al Gerente quien se responsabiliza
de verificar que el tratamiento definido ha sido aplicado con eficacia y de analizar las causas que
han originado la no conformidad, reflejandolo en el documento.

6. PERSONAL RELACIONADO.

Este procedimiento afecta a todas las personas de GRUPO CRISMA, siendo los
responsables directos Gerencia y el Responsable de Calidad, y el responsable de cada
departamento.

7. DOCUMENTOS APLICABLES.

UNE-EN-ISO 9001:2000

UNE-EN-ISO 14001:2004
UNE-EN-ISO 18001:2007
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8. DOCUMENTOS RELACIONADOS.

PRG-CPNC-002

TIPO DE DOCUMENTO

DOCUMENTO

CODIFICACION

Ficha de Proceso

Mapa de Procesos

FP-MP
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PRG-IRL-003

CR]SMA Norma UNE-EN ISO 9001:2000.
Apartado: 4.1 Requisitos generales.
Norma UNE-EN 1SO 14001:2004

OHSAS 18001:2007
Apartado 4.3.2. Requisitos Legales y otros requisitos

Proceso:

FP-PRG

IDENTIFICACION DE REQUISITOS LEGALES

INDICE
1. indice
2. Revisiones
3. Objeto
4. Aplicabilidad
5. Desarrollo
6. Esquema Gréfico
7. Responsabilidades
8. Documentacion aplicable
N° FECHA ; -
Preparada por: Revisada por: Autorizada por:
REV CAMBIOS
1 3/07/08 Serglo'Martm
Rodriguez
Fecha: Preparado por: Revisado por: Aprobacion por:
3/3/08 Sergio Martin Rodriguez
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3. OBJETO.

El objeto de este documento es describir las herramientas para identificar, registrar y difundir
los Requisitos Legales y Reglamentarios aplicables a las actividades y servicios de GRUPO CRISMA.

4. APLICABILIDAD.

Este documento es aplicable al Sistema de Gestion de la Calidad, Medio Ambiente,
Seguridad y Salud de GRUPO CRISMA.

5. DESARROLLO.
5.1. Definiciones

Disposiciones legales:

Preceptos legales en general sin considerar su rango (Reglamento, Ley, Decreto, Orden, etc.)
5.2. Identificacién de Requisitos y Legislacién aplicables.

Diariamente, Grupo CRISMA recibe todas las actualizaciones legales aplicables a su
organizacion via mail, a través de su Asesoria Laboral externa y de la web a la que estan suscritos
“Gestboes”.

Una vez identificados y registrados en una base de datos todos los Requisitos aplicables, el
Responsable de Calidad, Medio Ambiente y Prevencion debe mantenerse informado sobre nueva
normativa aplicable.

La revision y evaluacion del cumplimiento legal de estos requisitos se realizara cada seis
meses. Esta revision y el grado de cumplimiento de cada uno de los requisitos se recogen en un
registro del Sistema de Gestién denominado “Requisitos Legales Aplicables y Cumplimiento”, el cual
tendra fecha de edicidn/revision. Siempre que se publiqgue una nueva normativa que pueda ser de
aplicacion, el responsable del Sistema de Gestion de Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud
tendra la responsabilidad de crear el nuevo registro para dicha normativa, en un plazo no superior a
los 15 dias, procediendo a realizar todas las gestiones que sean necesarias para adaptar la situacion
de la empresa a las nuevas exigencias que se hayan establecido. La evaluacion del cumplimiento de
los requisitos legales se efectuara de forma TRIMESTRAL para parte de los Responsables del
Sistema de Gestion (Calidad, Medioambiente y Prevencién).

Se conservara documento informético en el que se dictaminard el extracto aplicable a la
empresa mediante subrayado univoco.

La revisién incluira las siguientes categorias de Disposiciones:

= Reglamentos y Directivas Comunitarias de Obligado cumplimiento.
» Legislacion estatal.

= Legislacién Autonémica.

=  Ordenanzas Municipales.

= Requisitos Corporativos.

En el caso de los productos y/o servicios que la empresa presta a sus clientes, también se
incluye la Legislacion Aplicable al servicio y de obligado cumplimiento durante el mismo.
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6. PERSONAL RESPONSABLE.
El responsable de Calidad, Medio Ambiente, Seguridad y Salud debe:

= Identificar y registrar los requisitos legales aplicables.

= Mantener actualizado el archivo de dichos requisitos, eliminando cualquier
documento que deje de estar vigente. Esta revision se efectuara con una
periodicidad de 3 meses.

Es responsabilidad de todo el personal de la empresa contribuir al cumplimiento de los
requisitos legales identificados.

7. DOCUMENTACION APLICABLE.

UNE-EN-ISO 9001:2000

UNE-EN ISO 14001:2004

UNE-EN ISO 18001:2007

Boletin Oficial del Estado (BOE)

Boletin Oficial de la Comunidad Auténoma
Boletin Oficial de la Provincia (BOP)
Ordenanzas Municipales

8. DOCUMENTOS RELACIONADOS.

TIPO DE DOCUMENTO DESCRIPCION CODIFICACION
. HOJA DE IDENTIFICACION DE
Registro LEGISLACION APLICABLE PRG-IRL-003-A1
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, PRG-IRL-003-
~ CRISMA HOJA DE IDENTIFICACION DE M
b/ REQUISITOS LEGALES FECHHA
L REVISION:
Descripcion Legislacion

-Ley de prevencion de riesgos laborales LEY 31/95

Reglamento de los Servicios de prevencion RD 39/97

-Ley de garantias en las ventas de bienes de consumo RD 23/2003

-Ley organica de proteccion de datos de caracter personal

LEY 15/1999

Sobre Centros De Transformacion

RD 3275/1082

Nueva Ley De Garantias En La Venta De Bienes De Consumo

LEY 23/2003

Ley General De Publicidad

LEY 34/1998

Texto Refundido De La Ley Del Estatuto De Los Trabajadores RDL 1/1995

Ley De Prevencion De Riesgos Laborales LEY 31/1995
Ley Ordenadora De La Inspeccion De Trabajo Y Seguridad Social LEY 42/1997
Reglamento Del Registro Mercantil RD 1784/1996
Ley Del Impuesto Sobre Sociedades LEY 43/1995

Reglamento Del Impuesto Sobre Sociedades

RD 537/1997

Sistema De Gestion De Calidad

ISO 9001:2000
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u. CMSMA ) GESTION DE LA PREVENCION
b Legislacion Aplicable Rev.0

Titulo Seguimiento. Fecha

e LEY 31/1995 de 8 de noviembre, de Prevencion de
Riesgos Laborales.

e REAL DECRETO 171/2004, de 30 de enero, por el
que se desarrolla el articulo 24 de la Ley 31/1995, de
Prevencion de Riesgos Laborales.

e Ley 54/2003, de 12 de diciembre, de reforma del
marco normativo de la prevencion de riesgos laborales

e LEY 21/1992, de 16 de julio, de Industria

e Real Decreto 290/2004, de 20 de febrero, por el que
se regulan los enclaves laborales como medida de
fomento del empleo de las personas con
discapacidad.
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u. CR]SMA ) GESTION DE LA PREVENCION
b Legislacion Aplicable Rev.0

Titulo Seguimiento. Fecha

e REAL DECRETO 39/1997, de 17 de enero, por el que
se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion y modificacién posterior REAL DECRETO
780/1998, de 30 de abril, por el que se modifica el
Real decreto 39/1997, de 17 de enero.

e REAL DECRETO 5/2000, de 4 de agosto, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley sobre
Infracciones y Sanciones en el Orden Social

e REAL DECRETO 486/1997, de 14 de abril, por el que
se establecen las disposiciones minimas de seguridad
y salud en los lugares de trabajo.

e REAL DECRETO 3275/1982, de 12 de noviembre,
sobre Condiciones Técnicas y Garantias de Seguridad
en Centrales Eléctricas y Centros de Transformacion.

e REAL DECRETO 2267/2004, de 3 de diciembre, por
el que se aprueba el Reglamento de seguridad contra
incendios en los establecimientos industriales.
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e Real Decreto 286/2006, de 10 de marzo, sobre la
proteccion de la salud y la seguridad de Ilos
trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicién al ruido.

e REAL DECRETO 1311/2005, de 4 de noviembre,
sobre la proteccién de la salud y la seguridad de los
trabajadores frente a los riesgos derivados o0 que
puedan derivarse de la exposicion a vibraciones
mecanicas.

e REAL DECRETO 1627/1997, de 24 de octubre, por el
que se establecen disposiciones minimas de
seguridad y salud en las obras de construccién.

e Disposicion adicional primera de la Ley 32/2006
reguladora de la subcontratacién en el Sector de la
Construccion)

e LEY 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas
sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la
venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los
productos del tabaco.
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e REAL DECRETO 773/1997, de 30 de mayo, sobre
disposiciones minimas de seguridad y Salud relativas
a la utilizaciéon por los trabajadores de equipos de
proteccion individual.

e REAL DECRETO 1215/1997, de 18 de julio, por el
que se establecen las disposiciones minimas de
seguridad y salud para la utilizacibn por los
trabajadores de los equipos de trabajo.

e REAL DECRETO 487/1997, de 14 de abril, sobre
disposiciones minimas de seguridad y salud relativas
a la manipulacion manual de cargas que entrafie
riesgos, en particular dorsolumbares, para los
trabajadores.

e REAL DECRETO 488/1997, de 14 de abril, sobre
disposiciones minimas de seguridad y Salud relativas
al trabajo con equipos que incluye pantallas de
visualizacion.
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e REAL DECRETO 1407/1992, de 20 de noviembre, por
el que se regulan las condiciones para la
comercializacion y libre circulacion intracomunitaria de
los equipos de proteccion individual.

e REAL DECRETO 485/1997, de 14 de abril, sobre
disposiciones minimas en materia de sefializacion de
seguridad y salud en el trabajo.

e RESOLUCION DE 11 DE ABRIL DE 2006, de la
Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, sobre el
Libro de Visitas de la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social.

e ORDEN DE 30 DE MARZO DE 1999 por la que se
establece el dia 28 de abril de cada afio como Dia de
la Seguridad y Salud en el Trabajo.

e REAL DECRETO 1495/1991, de 11 de Octubre de
1991. Disposiciones de aplicacion de la Directiva del
Consejo de las Comunidades Europeas 87/404/CEE,
sobre recipientes a presion simples.
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e ORDEN de 28 de Junio de 1988 por la que se
aprueba la ITC MIE-AP17 referente a las instalaciones
de tratamiento y almacenamiento de aire comprimido.

e REAL DECRETO 1942/1993, de 5 de noviembre, por
el que se aprueba el Reglamento de Instalaciones de
Proteccion contra Incendios.

e ORDEN DE 16 DE DICIEMBRE DE 1987 por la que
se establece modelos para notificacién de accidentes
y dicta instrucciones para su cumplimentacion y
tramitacion.

e ORDEN TAS/2926/2002, DE 19 DE NOVIEMBRE DE
2002, por la que se establecen nuevos modelos para
la notificacibn de los accidentes de trabajo y se
posibilita su transmisién por procedimiento electrénico.

e RESOLUCION de 26 de noviembre de 2002, de la
Subsecretaria, por la que se regula la utilizacion del
Sistema de Declaracion Electrénica de Accidentes de
Trabajo (Delt@) que posibilita la transmisién por
procedimiento electrénico de los nuevos modelos para
la notificacion de accidentes de trabajo, aprobados por
la Orden TAS/2926/2002, de 19 de noviembre.
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Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el
que se aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la Seguridad Social y
se establecen criterios para su notificacion y registro.

Orden TAS/1/2007, de 2 de enero, por la que se
establece el modelo de parte de enfermedad
profesional, se dictan normas para su elaboracién y
transmision y se crea el correspondiente fichero de
datos personales.

REAL DECRETO 56/1995, de 20 de enero, por el que
se modifica el Real Decreto 1435/1992, de 27 de
noviembre, relativo a las disposiciones de aplicacion
de la Directiva del Consejo 89/392/CEE, sobre
maquinas.

REAL DECRETO 1435/1992, de 27 de noviembre, por
el que se dictan las disposiciones de aplicacién de la
Directiva del Consejo 89/392/CEE, relativa a Ila
aproximacion de las legislaciones de los estados
miembros sobre maquinas.
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REAL DECRETO 363/1995, de 10 de Marzo de 1995
por el que se regula la Notificacion de Sustancias
Nuevas y Clasificacion, Envasado y Etiquetado de
Sustancias Peligrosas.

REAL DECRETO 374/2001, de 6 de abril sobre la
proteccion de la salud y seguridad de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con los agentes
guimicos durante el trabajo
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NIVEL DE CAPACIDAD

INDICADOR

DATOS DE INDICADOR DE

ENERO [ FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO [SEPTIEMBRE OCTUBRE |[NOVIEMBRE[ DICIEMBRE
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
OBJETIVO ()
0 0 [ 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0
TIPO DE MEDIDA: 1> %
NIVEL DE CAPACIDAD
NA ] NA ] N/A N/A NA ] NA ] NA ] NA ] NA ] N/A NA ] N/A
I
100%
90%
80%
70%
60%
<
u 50%
L
40% -
30% A
20% A
10% A
0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
ONIVEL DE CAPACIDAD 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
H INDICADOR 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
MESES

PROCEDIMIENTO DE MEDICION:

MEDICION |

DATOS DE MEDICION DE |

1. Introducir, en la fila 10,
2. Introducir, en lafila 7,
3. El indicador, fila 8, en cada periodo de medicién, debe ser superior al nivel de capacidad especificado en la fila 11

columnas Ey F.
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