’

asli

Icar

iones
if

dent
ivas
i

i
t

To]g
)

de Calidad (SGC

abordar

dccC
ivo

t
Distron SL

ora,
o][5!
ivas y correc
01/01/2021

para
ej
idn de estos
Carles Ciscar Agust

iene como o
"
ion

to se ti

, acciones preven
to y administrac

Acciones
rtunidades de m

tos del
| Sistema de Gest

| |
imien

S|
dades
imien

te proced

iguien
, oportun

o
Q
o
>
7p)
o
(o)
7]
o)
| -

riesgos

(7))
©
=
-—
&)
)
—
—
o
&)
>
(77}
©
=
——
(-
o
>
)
—
o

como tener un segu

1
<
N
<
0
i
®)
nd
ol

Requ

En el s

"

T e
o

A
iy

A
iy




PROCEDIMIENTO ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y
OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACCIONES PREVENTIVAS Y
CORRECTIVAS

Cédigo: PRO-08-02 Versién: 01

Fecha de creacion: 01-01-2021

Pagina 2 de 6

Revisado por
REV  Responsable de

Visto Bueno por
GERENCIA MODIFICACIONES

N.° Calidad )
(firma y fecha) (firma y fecha)
1 I\:;\(t))rr]aefzjaer% Marco Martinez = Adaptacién a la Norma Internacional

(01.01.21) (01.01.21) UNE ISO/IEC 17025




PROCEDIMIENTO

OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACCIONES PREVENTIVAS Y

ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y

CORRECTIVAS

Fecha de creacion: 01-01-2021 Cédigo: PRO-08-02 Versién: 01 Pagina 3 de 6 ‘

INDICE
L O = N | I Y ISR OPSRPRIS
2 AMBITO DE APLICACION ..ottt n s
3 DESARROLLOQ ...ttt bttt nnne e
3.1 Identificacion y aplicacion de la metodologia............ccoooviviiiiiiiiiiiiiccicie e 4
3.2 Como administrar 10s riesgos encontrados.........ccooeeeieeiiieiiieeieiiiiccee e 4
3.2.1 Acciones preventivas Y COIMECHIVAS..........uuuueiiiiiiie e 5
3.2.2 ACCION dE MEJOTA ...t a e e e e e 5
3.2.3 Seguimiento de 1asS @CCIONES ..........coeeiiiiiiicecee e 5

4 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
5 ANEXO ..o



G' t PROCEDIMIENTO ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y
=lpelll  OPORTUNIDADES DE MEJORA, ACCIONES PREVENTIVAS Y
CORRECTIVAS

Fecha de creacion: 01-01-2021 Cédigo: PRO-08-02 Version: 01 Pagina 4 de 6

1 OBJETIVO

En el siguiente procedimiento se tiene como objetivo identificar riesgos, oportunidades,
acciones preventivas y correctivas, asi como tener un seguimiento y administracion de

estos.

2 AMBITO DE APLICACION

El desarrollo del siguiente procedimiento tiene aplicacion para el servicio de calibracion.

3 DESARROLLO

La gestion de riesgos y oportunidades en Distron S.L. se realizan de acuerdo con las
directrices de gerencia y direccion. El procedimiento que se formula en este documento

sirve para describir los pasos a realizar.

3.1 IDENTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

Cualquier trabajador del laboratorio que encuentre alguna accion que se pueda abordar,
debe comunicarlo al encargado del laboratorio y dependiendo de lo impactante que pueda

ser para el servicio de calibracion se tomaran unas medidas u otras.

A la hora de aplicar la metodologia de accion correspondiente, el responsable del
laboratorio debe indicar como se procede con la metodologia escogida dando soporte a los
trabajadores. El responsable de calidad es el responsable de comunicar a los empleados

del laboratorio la informacion pertinente.

3.2 COMO ADMINISTRAR LOS RIESGOS ENCONTRADOS

Para la administracion de riesgos en Distron S.L. se tiene el Formulario FORM-08-03.xx

Mapa de Riesgos (ANEXO 16.1). Dentro del mismo formulario se encuentra el instructivo

necesario para saber como se tiene que cumplimentar.
El instructivo contiene:

- Etapa 1: Identificacién del riesgo.

- Etapa 2: Analisis del riesgo.
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- Etapa 3: Valoracién del riesgo.

- Etapa 4: Direccionamiento del riesgo.

Cuando se llega a la Etapa 4, el riesgo encontrado de acuerdo con el nivel que se le haya
asignado se procedera a generar acciones correctivas o por lo contrario se procede con el

cierre.

3.2.1 ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS
Cuando hay indicios de acciones preventivas o correctivas, el responsable del laboratorio

tiene el Formulario FORM-08-05.xx Acciones correctivas y preventivas (ANEXO 16.3)

donde se registra cada riesgo que ya se haya solucionado anteriormente o puede ocurrir

en algun momento y asi tener un control mas estricto.

Tras ser analizados los posibles riesgos, el responsable del laboratorio junto al responsable
de calidad y gerencia, deben de reunirse para estudiar las posibles soluciones que puedan
tener haciendo los analisis necesarios para llegar a una solucién que erradique el riesgo lo

mas rapido posible.

Para tener un seguimiento de las soluciones frente a los riesgos, se tiene el Formulario
FORM-08-04.xx Plan de Mejora (ANEXO 16.2) donde se hace constancia de lo hablado

en la reunion y la solucion tomada. Dentro del mismo se tiene el instructivo pertinente para

su correcta formulacion.

3.2.2 AcCCION DE MEJORA

A la hora de actuar frente a una mejora, el responsable de calidad o en su caso la direccién
de la empresa, se les hace llegar por parte del encargado del laboratorio el plan de mejora.
Cuando es recibido se revisa y se contemplan las posibles opciones que puede llevarse a
cabo para su puesta en marcha. Una vez revisado y seleccionado la opcién posible, se
pone en ejecucidon la mejora propuesta y se tiene un seguimiento descrito en el apartado

siguiente.

3.2.3 SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES
Para tener un seguimiento de las acciones tomas ya sean preventivas, correctivas o de
mejora se tiene el Formulario FORM-08-04.xx Plan de mejora (ANEXO 16.2) donde

encontramos en la Hoja 1 un apartado dedicado al seguimiento de las acciones, en él se
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encuentran los cambios, la recurrencia, los riesgos/ oportunidades, la eficacia, la fecha y

detalle de seguimiento.

El responsable de calidad es quien se encarga del seguimiento y control de las acciones
tomas en el plan de mejora, si se trata de una accién preventiva, correctiva se encarga de
analizar las causas para asi llegar a una solucién y poder eliminar las posibles desviaciones

y erradicar su recurrencia.

El seguimiento se debe hacer siempre que haya alguna accién registrada en el plan de
mejora. Para mayor control se programa una revisién del plan de mejora un par de veces

al ano.

Una vez finalizadas las dos revisiones se guarda el documento en el registro que se

encuentra dentro de la carpeta del formulario.

4 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Norma UNE ISO/IEC 17025:2017 Requisitos generales para la competencia de los

laboratorios de ensayo y calibracién.

5 ANEXO

ANEXO 16.1 — Formulario FORM-08-03.xx Mapa de riesgos.
ANEXO 16.2 — Formulario FORM-08-04.xx Plan de mejora.
ANEXO 16.3 — Formulario FORM-08-05.xx Acciones correctivas y preventivas.



