[
©
0
O
=
D
=
=
QO
Y

10N

Sistema de Gest

Irecc

de Calidad (SGC

Proced

on

la d

4

ision  por

to Rev

iImien

PRO-08-04.01

e

Ir COMO Sse

to es descr

imien

te proced

iguien

El objetivo del s

10

del laboratori

e

Ireccion

gestionan las revisiones por la D

Carles Ciscar Agust

Distron SL
01/01/2021




PROCEDIMIENTO REVISION POR LA DIRECCION

Fecha de creacién: 01-01-2021 Cdédigo: PRO-08-04 Versién: 01 Pagina 2 de 5

Revisado por

REV  Responsable de Visto Bueno por

GERENCIA MODIFICACIONES
U ERACIE)!

N.° Calidad
(firma y fecha)

Abraham
1 Monedero
(01.01.21)

Marco Martinez = Adaptacién a la Norma Internacional
(01.01.21) UNE ISO/IEC 17025




ﬂistron PROCEDIMIENTO REVISION POR LA DIRECCION

Fecha de creacion: 01-01-2021  Cédigo: PRO-08-04  Version:01  Pagina3de5

INDICE

L O = N | I Y ISR OPSRPRIS

2 AMBITO DE APLICACION ..ottt

3 DESARROLLOQ ...ttt bttt nnne e
3.1 Entradas de la revision de la direCCiON. ... 4
3.2 Salidas de la revision de la dir€CCION. ...........ccooiiiiiiiiiiie i 5
3.3 Objetivos de la calidad ...........ooooeeiiiiiiiiiie e 5

4 DOCUMENTOS DE REFERENCIA.... ..ottt

B ANEXOD ittt bbbt Rt e e ne e e e be e e ann e e e anneeenes



ﬂistron PROCEDIMIENTO REVISION POR LA DIRECCION

Fecha de creaciéon: 01-01-2021 Cédigo: PRO-08-04 Version: 01 Pagina 4 de 5

1 OBJETIVO

El objetivo del siguiente procedimiento es describir como se gestionan las revisiones por la

Direccion del laboratorio.

2 AMBITO DE APLICACION

El presente procedimiento tiene aplicacion a la documentacion del servicio de calibracion.

3 DESARROLLO

3.1 ENTRADAS DE LA REVISION DE LA DIRECCION.

Para tener un control del sistema de gestion del laboratorio, el responsable del mismo se
organiza el calendario para hacer una revision anual al sistema, en esta revision se controla
la adecuacion correcta de los documentos del sistema, la eficacia del servicio y ver que se
cumple con la politica de calidad.

En la revision se debe revisar cualquier cambio interno o externo que hay podido ocurrir
durante el afo, ver que se cumple con los objetivos establecidos a principios de ano, ver
que las actuaciones anteriores a ésta han sido solucionadas con éxito, por lo contrario, se
tienen que priorizar para su solucion mas rapida.

En las auditorias internas que se realizan a lo largo del afio a veces se localizan
incompatibilidades, deficiencias u otros inconvenientes que pueden afectar al servicio y
poner en duda la eficacia, el responsable debe revisar que todo se cumple con normalidad
y no produzca variabilidad en la calidad del servicio.

El responsable del laboratorio debe comprobar que la evaluacién por parte de un organismo
acreditador es satisfactoria y, a su vez solucionar los problemas surgidos durante la
evaluacion.

En cuanto a los clientes, es importante que el responsable de tener contacto con ellos
intente recopilar toda la informacidén necesaria para prevenir posibles desviaciones tras la
prestacion del servicio.

En cuanto a las posibles quejas que pueda haber por parte de los cliente, el responsable

debe revisar y verificar que las quejas ocasionadas no irrumpen sobre la calidad del servicio,
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si por el motivo que sea lo irrumpen, se tiene que hacer un tratamiento a través del
Formulario FORM-07-05.xx Trabajo no conforme (ANEXO 14.1).

El documento donde se tiene el registro de lo revisado durante la revisidén de la direccion
es el que se tiene como Formulario FORM-08-08.xx Revisién del SGC por la Direccion
(ANEXO 18.1).

3.2 SALIDAS DE LA REVISION DE LA DIRECCION.

Una vez analizado todos los puntos por parte de la direccidon del laboratorio se deja todo
registrado en el Formulario FORM-08-08.xx Revisién del SGC por la Direccién (ANEXO
18.1).

En el registro se contemplan los siguientes puntos:

- Acciones que puedan evidenciar la eficacia de gestion y sus procesos.
- Cualquier mejora que haya podido aplicarse durante el afio.
- Tener un control de la provision requerida por el laboratorio.

- Identificacién de cualquier necesidad que pueda afectar a la calidad del SGC.

3.3 OBUJETIVOS DE LA CALIDAD

En cuanto a los objetivos de la calidad, tenemos como responsable al encargado de calidad
de Distron S.L., dependiendo de los resultados obtenidos tras la revision por la direccion, él
tiene que revisar, analizar y controlar toda la evolucién de los diferentes casos. Tiene la
responsabilidad de llegar a su solucion (si fuese necesario con la ayuda de todo el personal
involucrado en los casos encontrados) antes de la proxima revision.

En el caso que sea necesario generar acciones correctivas y/o correctivas, se tiene el

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

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 18.1 — Formulario FORM-08-08.xx Revision del SGC por la Direccion.



