UCA | Universidad ) ) PG-03
Sostarye | 2 G292 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA Rev.02
pag. 1 de 17
PG 03 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
X COPIA CONTROLADA

COPIA NO CONTROLADA

TABLA DE REVISIONES
RESUMEN DE REVISIONES

NUumero Modificaciones

0 23/04/2010 Version aprobada por Comision Técnica

1 22/11/2010 Referenmas ala norma, inclusién de |_n_d|cadores y variacion del
fluyjograma. Cambio en las responsabilidades y formatos.

2 03/05/2018 Adaptacion a los nuevos requisitos 1SO 14001.2015

Elaborado: \ Revisado: \ Aprobado: \
Servicio de Prevencion Comisién Técnica Comisién ISO 14001
Fecha: 03/05/2018 Fecha: Fecha:

SGA DE LA UCA 1




. . PG-03
Universidad
W UCA |y

Sactonible MEDICION, ANALISIS Y MEJORA Rev.02
pag. 2 de 17

INDICE
IO 2 N 1 I PR 3
2. CAMPO DE APLICACION .....ouiitieeeeee ettt ettt eteeteeaesreeneereens 3
3. REFERENCIAS/NORMATIVA . ...ttt ettt e e e e e a e e e e e e e e ennnees 3
4. DEFINICIONES ... ...ttt ettt e e e e e e et e e e e e e e e e et e e e e aeeeeeeeannnees 3
5. DESARROLLO. ... .ttt et e e e e e e e ettt e e e e e e e e e et raaeaeeeeannnnnes 4
5.1. Seguimiento y mediCiOn de 10S PrOCESOS ..cooieiiiiiiieiieieeeeeee e 4
5.2. SatisfacCion de [0S USUAITOS ...cooeeiiieiieeeeeeeeeee e 4
RS I AN E [0 TN (o] = TS T gL (=T = 1 7
5.4. No conformidades y acciones correctivas y preventivas..........ccccvvevvvvvnnnnnnn. 9
5.5. Seleccion de indicadores de ProCESOS .oovvveiiiiiiiiieeieeee e 13
6. SEGUIMIENTO Y MEDICION ......coiivieieceeceeeeeeeeeee ettt 16
T ARCHIVO ..ottt e e e e e e e e sttt e e e e e e e e e e araeeaeaaeaaaas 16
8. RESPONSABILIDADES.......co oottt e e e e e e s ee e e e e e e e e 16
9. FLUJOGRADMAS ..ttt ettt ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e s e nnnaaeeeaaaaaeaaans 17

SGA DE LA UCA 2



. ; PG-03
Universidad
@ C A de Cadiz

Soataible MEDICION, ANALISIS Y MEJORA Rev.02
pag. 3de 17

1.- OBJETO

Este procedimiento tiene por objeto definir la sisteméatica establecida por la UCA para la

medicién, analisis y mejora de su Sistema de Gestibn Ambiental.
2.- CAMPO DE APLICACION

Este procedimiento es aplicable a todos los procesos establecidos y departamentos de

la UCA que afecten a la mejora de su Sistema de Gestion Ambiental.

3.- REFERENCIAS/NORMATIVA
» Apartado 9.2 de la Norma UNE-EN ISO 14001 “Auditoria interna”
> Seccion 01 del Manual del Sistema de Gestion Ambiental de la UCA
Norma UNE-EN ISO 19011: 2002 “Directrices para la auditoria de los sistemas
de gestion de la calidad y/o ambiental”. Esta norma internacional proporciona
orientaciéon sobre la gestiéon de los programas de auditoria, la realizacion de
auditorias internas y externas de los sistemas de gestidon, asi como la

competencia y la evaluacion de los auditores.

4. DEFINICIONES

Auditoria interna: proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la
extension en que se cumplen los criterios de auditoria del sistema de gestion ambiental
fijado por el Centro.

Objeto de la auditoria: finalidad que se persigue con la realizacién de la auditoria.
Alcance de la auditoria: extension y limites de una auditoria.

Evidencias de auditoria: registros, declaraciones de hecho u otra informacion que son
relevantes para los criterios de auditoria y verificables.

Criterios de auditoria: conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados

como una referencia.
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Auditado: organizacion (o0 una parte, un proceso o actividad de la misma) que es
objeto de la auditoria.

Auditor: persona, interna o externa al Centro, cualificada para realizar auditorias.
Auditor Jefe: persona cualificada para dirigir y realizar auditorias.

No Conformidad: incumplimiento de un requisito especificado. Se considera una no
conformidad potencial a aquella que tiene una alta probabilidad de que se produzca,
aunque por el momento no se haya detectado o producido. Son desviaciones del
Sistema de Gestion

Ambiental.

Accion correctiva: accion para eliminar la/s causa/s de una no conformidad

detectada.

S5.- DESARROLLO

La UCA tiene planificados e implantados procesos de seguimiento, medicion, analisis y
mejora necesarios para:
a) Demostrar la conformidad de la norma ambiental con el desarrollo normal de
su actividad
b) Asegurar la conformidad del Sistema de Gestion Ambiental.

c) Mejorar continuamente la eficacia del Sistema de Gestion Ambiental.

5.1. SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LOS PROCESOS.
Se establecen para cada uno de los procesos del Sistema de Gestion Ambiental una

serie de indicadores que quedan registrados de manera informatizada.

5.2. SATISFACCION DE LOS USUARIOS.

La UCA durante el desarrollo de su actividad diaria interactia con distintos usuarios, a
distintos niveles; por ello se realiza un seguimiento de la informacion relativa a la
percepcion de dichos usuarios (alumnos, personal laboral, personal investigador, etc)

con respecto a los medios disponibles y desarrollados por la organizacion para la
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mejora ambiental, con el objeto de conocer la satisfacciéon de los usuarios con el

mismo y establecer las mejoras necesarias.

5.2.1. Recogida de informacion para el analisis.

Para obtener dicha informacion se utilizan 3 métodos que han sido establecidos por el

Comisién Técnica de la UCA para determinar el grado de satisfaccion de los usuarios:

A. Reclamaciones de los usuarios

El Servicio de Prevencion siendo el principal medio de comunicacion entre la UCA y
otros organismos (de caracter oficial o privado) realizara un seguimiento de las quejas
en materia medioambiental de otros organismos y dejard constancia documental a
través de un Informe de No Conformidad siguiendo los criterios definidos en el
procedimiento aplicable, en el que anota el nombre del usuario, el curso de referencia,

la fecha y el motivo de la reclamacion.

Posteriormente analiza toda la informacion disponible relacionada con la reclamacion,

consultando con los responsables y/o funciones que estime necesario.

Se analizan las posibles causas y se establecen las acciones inmediatas y/o
correctoras para su solucién, comunicandose éstas al usuario por escrito. Cuando no
existe la posibilidad de adoptar acciones inmediatas o correctivas, se le da respuesta

por escrito a la reclamacion.

Una vez ejecutadas las acciones pertinentes, el Servicio de Prevencion cierra el
“Informe de No Conformidad/Reclamacién y acciones correctivas /preventivas” (FR-

PG-03-02) y lo archiva junto con la documentacion relativa al mismo.

B. Encuesta de Evaluacion.
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La UCA realiza una encuesta de Evaluacion a los usuarios, segun formato Listado de
Chequeo Ambiental, para conocer la valoracion del servicio prestado y las necesidades

en materia ambiental.

Debido a la importancia de obtener la informacion reflejada en dicha encuesta/
valoracion por escrito de diversos aspectos ambientales con relacion a los Servicios de
la UCA, se pone a disposicion de los usuarios a través de todas las consejerias de los
centros de la UCA o a través de su pag. web, acompafiandola de una carta informando
de la finalidad de la misma y solicitando su cumplimentacion.

Posteriormente estas encuestas son analizadas por la Oficina Verde, y son mostradas
a la Comisién Técnica para tomar las acciones necesarias y dejar reflexion escrita para

la Revision anual del sistema.

C. Otras actividades de diagnostico.

La Oficina Verde realiza actividades de diagndéstico de la situacion ambiental de la
UCA, a través de determinados proyectos y del andlisis de las demandas y denuncias

realizadas por la comunidad universitaria.

Los proyectos de diagnostico ambiental, abarcan actuaciones como la realizacion de
encuestas, toma de datos sistematicas y establecimiento de indicadores. Todas estas
actividades, una vez realizadas, contaran con la difusion de informes correspondientes
a los datos obtenidos para contribuir a las propuestas de mejora de la calidad
ambiental de la UCA.

En cuanto a las denuncias o reclamaciones realizadas a través del Buzon de Atencién
al Usuario de la UCA, seran analizadas y atendidas en la medida de lo posible por la
unidad o transmitidas a otras instancias a través de propuestas. Posteriormente se
contara con su archivo y registro para la emision de futuros informes o indicadores de

satisfaccion general.
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5.3 AUDITORIAS INTERNAS.

5.3.1.- Planificacién de Auditorias Internas

Periddicamente, la Unidad de Evaluacién y Calidad presenta a la Comisién 1ISO 14001,
para su aprobacion, la Planificacion de Auditorias Internas (FR-PG-03-01). Este
programa incluird las &reas o departamentos que van a auditarse, asi como la fecha de

desarrollo de la Auditoria Interna.

La periodicidad en las Auditorias dependera de:
» tipo de actividad que desarrolle el &rea o departamento a auditar
= desviaciones anteriormente detectadas por el Organismo Certificador
= nuevas actividades o equipos desarrollados por la UCA.

= modificacion en la sistematica de desarrollo de las actividades

Ahora bien, se establecerd como minimo una Auditoria Interna al ano.

No se debe olvidar que la actividad se desarrolla en su mayor parte en las
instalaciones propias de la UCA, es por ello que la Unidad de Evaluacién y Calidad,
tendra en cuenta a la hora de planificar las Auditorias Internas, visitas a los distintos
departamentos o edificios con objeto de comprobar la Implantacion del Sistema en la

misma.

Ademas, parte de la actividad se desarrolla en las instalaciones de otros usuarios
(actividad investigadora, colaboracion, etc); por lo que es necesario considerar la visita

a estas instalaciones.
El n°® de emplazamientos a visitar y la fecha prevista para efectuar la misma

dependeran, entre otros de:

= NO° de usuarios en curso en el momento de efectuar la Auditoria.
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= Proximidad de las instalaciones a visitar con el centro de desarrollo de la
auditoria.

=  Permisos o Autorizaciones de otros usuarios.

Finalmente quedara como registro de la Planificacion, la identificacion como E.T
(emplazamiento temporal) y el nombre o referencia en la Matriz de Planificacion de
Auditorias Internas (FR-PG-03-01).

Una vez aprobado, es comunicado personalmente y con antelacion suficiente a todos
los responsables de las areas y actividades afectada. Caso de que este Plan no pueda
llevarse a cabo, la Unidad de Evaluacion y Calidad anota en el apartado de
“Observaciones “del Plan la causa y establece un nuevo Plan a aprobar de nuevo por a

la Comisién ISO 14001 comunicando a los involucrados la nueva fecha de auditoria.
5.3.2.- Desarrollo de las auditorias.

Las Auditorias Internas seran realizadas por un Equipo Auditor, compuesto por
personal propio de la UCA o personal externo contratado y sera coordinado por la
Unidad de Evaluacion y Calidad.
Puede considerar la contratacion de auditores externos para la realizacion de las
auditorias internas, debido a dificultades para encontrar personal independiente dentro
de la propia universidad, disponibilidad, o a cualquiera de las razones que crea
oportunas considerar.
El Equipo Auditor debe de comunicar al auditado la fecha prevista para llevar a cabo la
Auditoria. Esta comunicacion se realiza, como minimo con una semana de antelacion a
la fecha prevista de inicio de la Auditoria.

» La Auditoria se desarrolla segun el formato FR-PG-03-04 Check list de

Auditoria

Siempre gue se mantenga el alcance de la Auditoria, el auditor puede complementar el
plan de trabajo con actuaciones puntuales fuera de las estrictamente definidas en

dicho plan.
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Cuando se contrate un auditor externo, éste debera de realizar la auditoria sobre la

base de los procedimientos propios de la UCA,

En la fecha seflalada el auditor realiza la auditoria mediante entrevista con los

involucrados en el area, servicio o departamento tomando muestras y evidencias.
5.3.3.- Resultados de Auditorias.

La Unidad de Evaluacion y Calidad, una vez evaluados los resultados obtenidos, indica
en el Informe de auditoria (FR-PG-03-03) las deficiencias encontradas, segun el

formato adjunto.

Estos informes son entregados a la Comisiéon ISO 14001, que los notificara a los
responsables de las areas auditadas y aquellas personas que considere necesarias. La
Comision ISO 14001 analizara los resultados de la auditoria interna y se asegurara que
se toman acciones sin demora injustificada para eliminar las no-conformidades y sus

causas, definiendo responsables y los plazos de implantacion.
La Comision I1ISO 14001 o la unidad o persona en que delegue, verificara la
implantacion de las acciones correctoras aprobadas, procediendo en cuyo caso al

cierre del Informe de Auditoria.

La Unidad de Evaluacién y Calidad archivara toda la documentacion relativa a las
Auditorias Internas realizadas del SGA-UCA de la UCA.

5.4. NO CONFORMIDADES Y ACCIONES CORRECTIVAS.
Toda No Conformidad, esté sujeta al siguiente tratamiento en caso de que aplique:

.- Deteccién.
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.- Identificacion y segregacion.
.- Andlisis, decision, documentacion y notificacion.

.- Acciones Correctoras y Preventivas.

5.4.1.- Deteccion.

El origen de las No Conformidades puede ser:

» Ejecucion de Proceso/Servicio.
= Reclamaciones de usuarios a nivel ambiental
= No Conformidades Ambientales.

= Auditorias internas.

Una No Conformidad puede ser detectada por toda persona que interviene en las

actividades anteriormente mencionadas.

5.4.2.- Identificacion y segregacion.

Todas las personas de la UCA, haran el maximo esfuerzo en la identificacion de las

posibles No Conformidades.

5.4.3.-Andlisis, decision, documentacion y notificacion.

Cualquier persona que detecte una No Conformidad, dara aviso a su superior que
informara al Administrador del Campus, el cual tomara las medidas necesarias para
eliminar o reducir en la medida de lo posible el problema en cuestion.

Los Informes de no Conformidades tendran la numeracion XXX/YY, siendo XXX un
namero correlativo comenzando por el 001 e YY, el afio que corresponde.

La deteccion de No Conformidades implica su analisis para estudiar las causas que las
han motivado y la toma de decisiones.

El archivo y control documental de las NNCC detectadas corresponden al Servicio de

SGA DE LA UCA i)
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Prevencion.

A) Servicios subcontratados.

Las No Conformidades pueden ser:
- Incorrecta realizaciéon del trabajo subcontratado con respecto a las normas

ambientales internas de la UCA.

B) Servicios de la UCA.
Tipo de no-conformidades:

* incumplimiento de los requisitos establecidos en materia de consumo de
recursos.
= Incumplimiento de los requisitos establecidos en materia de generacién de

residuos.

C) Reclamaciones de los Usuarios.

El Servicio de Prevencion actia segun las directrices marcadas en la Politica
Ambiental de la UCA, y concretamente en los procedimientos establecidos en su
Sistema de Gestion Ambiental; por lo tanto puede recibir los siguientes tipos de
reclamaciones:
» reclamaciones por la actuacion de personal propio.
» incumplimiento de los requisitos establecidos por causa la gestion propia de
la UCA.

F) No Conformidades Ambientales.

Las No Conformidades Ambientales se pueden producir por el incumplimiento de
alguno de los siguientes puntos:
» Lalegislacién y normativa ambiental aplicable a la UCA.
» Adecuacion del Sistema de Gestion Ambiental definido a la Norma UNE-
EN.ISO-14001:2015 “Sistemas de Gestibn Ambiental. Requisitos con
orientacion para su uso”.

= Logro de los objetivos y metas ambientales definidos.

SGA DE LA UCA 11
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» Integracion de los requisitos incluidos en los procedimientos del Sistema en
las actividades y operaciones ejecutadas por el personal de la UCA

proveedores y contratistas.

Asimismo, se engloba dentro de las No Conformidades del Sistema, las quejas y
denuncias fundamentadas que se reciban del exterior, asi como las no conformidades
y desviaciones detectadas durante las inspecciones realizadas por organismos de la

Administracion competente.

G) Auditorias internas.

Las no-conformidades detectadas en los procesos de Auditoria Interna seguiran la
sistematica establecida en el apartado 4.1.3. “Auditorias internas” de este

procedimiento.

5.4.4.- Establecimiento de Acciones Correctivas/preventivas.

Una vez detectada por los administradores de campus junto al servicio de prevencion,
la necesidad de llevar a cabo una accidén, sera este junto con la Comisién Técnica, los
encargado de definir los siguientes aspectos:
» Causas que hayan podido originar la necesidad de llevar a cabo una Accién
Correctiva/Preventiva.
= Acciones a tomar tendentes a la eliminacion o disminucién del problema
detectado real o potencial.
= Definicion de los responsables de implantacion de dichas acciones y prevision
de fechas de realizacion.
» Responsables de comprobacion de la eficacia de la Accion Correctiva /
Preventiva.

Las decisiones tomadas se reflejaran en los apartados correspondientes del “Informe
de No Conformidades y Accion Correctiva”, FR-PG-03-02, que contara con la

aprobacion (mediante firma) de las partes afectadas.
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Todas las acciones Correctivas/Preventivas que se tomen han de ser proporcionales a

la magnitud de los problemas detectados y ajustados al impacto ambiental encontrado.

5.4.5.- Implantacién de acciones.

Una vez decidida la accién correctiva a llevar a cabo, el responsable designado tomara
las medidas necesarias para su implantacion, de acuerdo con los requisitos y plazos
establecidos e informara puntualmente al Servicio de Prevencion del estado y avance

de las diferentes actividades.

5.4.6.- Comprobacion de la eficacia y cierre de las acciones.

Transcurrido el plazo de implantaciéon de la accion propuesta, el responsable de la
comprobacién de su eficacia debe verificar la correcta implantacion de la misma.

En el supuesto de que ésta no haya podido llevarse a cabo en las fechas acordadas se
definiran nuevos plazos de implantacion.

Una vez implantada la accidon se procedera a la comprobacion de su eficacia de
acuerdo a los resultados obtenidos.

Cuando se constate que la accion correctiva/preventiva implantada ha sido eficaz se
procedera al cierre de la misma. En el caso contrario, debera abrirse una nueva acciéon
empezando todo el proceso descrito de nuevo.

En ambos casos se comunicara al Servicio de Prevencion del cierre o no de la Accién

Correctiva/Preventiva.

5.5- SELECCION DE INDICADORES DE PROCESOS.

Al seleccionar indicadores del Sistema de Gestion Ambiental, la Comisiébn Técnica
considera:
» El objetivo estratégico que se pretende medir con el indicador y cual es la
prioridad del mismo.

= El método de medicidn que se va a emplear.

SGA DE LA UCA 13
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La frecuencia y el tamafio de la muestra en la realizacion de mediciones del

indicador.

» Los valores minimos que aceptan como validos en cada uno de los
indicadores.

» La periodicidad en la realizacién de analisis y seguimiento de la informacion
obtenida y comunicacion de resultados a las funciones afectadas.

= Etc.

La UCA establece indicadores para todos aquellos procesos que estén relacionados
con los aspectos ambientales significativos:

= Consumo energético

= Consumo de agua

= Consumo de papel

» Generacion de Residuos Peligrosos

» Implicacién de la Institucion

Asimismo, puede establecer indicadores para procesos estratégicos (Ej. Revision por la
Direccion) y procesos de apoyo o de soporte de su Sistema de Gestion Ambiental.

Ya definidos los Indicadores de procesos, la Comisiéon ISO 14001, tras propuesta de la
Comision Técnica decide quien o quienes son los responsables de realizar la

cumplimentacion de la documentacion relacionada con los indicadores fijados.

5.5.1. Indicadores de proceso.
Con la siguiente informacion si procede:
= |dentificacion del proceso para el que se establece el/los indicador/es.
= |dentificacién del responsable o responsables del proceso.
= Identificacion de las entradas y salidas del proceso.
= Definicion del indicador (o indicadores) que se establece para el proceso
objeto de estudio.
= Definicion de las variables de control que se establecen para cada indicador.

Este parametro se rellenara en aquellos casos que asi lo considere el Servicio

SGA DE LA UCA 14
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de Prevencion.
= Valor limite del indicador.
= Periodicidad de medida entre dos mediciones consecutivas de un mismo

indicador.

El valor limite del indicador y la periodicidad de la medida son valores que la Comision
Técnica propondra a la Comision ISO 14001 tras un periodo de puesta en marcha del

Sistema de Gestiéon Ambiental.

El Andlisis de dichos Valores se realizara con periodicidad minima Anual y se

presentara en las reuniones de Revision del Sistema por la Direccion.

5.5.2. Registro Indicadores.
Consiste en una relacion de todos los indicadores del sistema de gestion de la UCA
agrupados segun proceso Yy en el que se documenta el resultado que se va obteniendo

en cada caso en funcion de su periodicidad de seguimiento y analisis.

5.5.3.- Tratamiento de la informacion obtenida.
En funcién de la periodicidad de medida definida para cada indicador, el Servicio de
Prevencion estudia la informacion que proporciona cada uno de los indicadores de
procesos establecidos y presenta un informe en la Revision del Sistema de Gestion
Ambiental por la Direccion para que revisen los resultados obtenidos y establezcan
acciones correctivas cuando se produzcan desviaciones respecto a los resultados

esperados para cada proceso.
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6. SEGUIMIENTO Y MEDICION

Objetivo: Medicion del funcionamiento del Sistema de Gestion Ambiental.

Indicador 14. Numero de No Conformidades Ambientales
Indicador I5. NUmero de acciones preventivas

Indicador 16. NUmero de Acciones Correctivas

1. ARCHIVOS
» FR-PG-03-01 Planificacion de auditorias internas.
» FR-PG-03-02 Informe de No conformidades y Acciones Correctivas /
Preventivas
» FR-PG-03-03 Informe de Auditoria
» FR-PG-03-04 Lista de chequeo ambiental para la UCA

= Fichas de indicadores.

8. RESPONSABILIDADES

La Unidad de Evaluacion y Calidad es la responsable de elegir el tipo de auditor
(interno o externo) en cada auditoria, verificar la acreditacion del auditor elegido.

Asi mismo, la Unidad de Evaluacion y Calidad elabora la Planificacion de Auditorias
Internas, controla su ejecucion, elabora y archiva el Informe de Auditoria Interna.

La comprobacion de la eficacia y cierre de las acciones derivadas de no conformidades
corre a cargo de la Comision ISO 14001 o persona o unidad en quien delegue.

La Comisién ISO 14001, tras propuesta por la Comision Técnica, es la encargada de
aprobar los indicadores de procesos.

La Oficina Verde se encargara de realizar actividades de diagnéstico que reflejen la
situacion ambiental de la UCA, asi como, evaluar los resultados de encuestas

realizadas para tal fin por el Servicio de Prevencion.

SGA DE LA UCA 16
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9. FLUJOGRAMAS

Inicio

Elaboracién propuesta Planificacion de

Auditorias Internas SGA-UCA (ISO 14001)

Unidad de Evaluacion y Calidad

Revision y aprobacion del Plan de
Auditorias Internas del SGA-UCA

Planificacion de Auditorias Internas del SGA-
UCA. FR-PG-03-01

Comisién 1ISO 14001

Si

v

Ejecucion Plan de Auditorias Internas del
SGA-UCA

Unidad de Evaluacion y Calidad

Informe de Auditoria del SGA-UCA
y recomendaciones

Informe de Auditoria del SGA y
Recomendaciones. FR-PG-03-03

Unidad de Evaluacién y Calidad

4

Valoracién y V°B® del Informe de Auditoria
del SGA y recomendaciones

Comisién 1ISO 14001

Fin

SGA DE LA UCA
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