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1. OBJETO

Este procedimiento, basado en las normas UNE-EN I1SO 19011:2002, describe como
llevar a cabo las auditorias internas del Sistema Integrado de Gestién de Seguridad,
Salud y Medio Ambiente (SIGSSMA) de la UGR.

2. ALCANCE

Las auditorias se podran realizar en todos los sectores de la UGR que intervengan en el
SIGSSMA establecido.

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA/NORMATIVA

- 1SO 45001:2018
- 1SO 14001:2015
- 1SO 19011:2018

- P07 No Conformidades y Acciones Correctivas

4. RESPONSABILIDADES

Las responsabilidades generales del procedimiento se pueden consultar en el Plan del
SIGSSMA de la Universidad de Granada.

5. DEFINICIONES Y ACRONIMOS
— Administracion del SIGSSMA: Conjunto de personas que gestionan
administrativamente los procesos del sistema integrado de gestién.
— Auditado/a: Organizacion objeto de una auditoria.
— Auditor/a: Persona con la competencia para realizar una auditoria.

— Auditoria interna: Instrumento de gestion que comprende una evaluacién
sistemdtica, documentada, peridédica y objetiva de la eficacia de Ila
implementacién del sistema.

— Criterios de auditoria: Son el conjunto de politicas, procedimientos o requisitos
usados como referencia, frente a los cuales se compara la evidencia de auditoria,
como se define en la norma ISO 19011:2011.
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— Equipo auditor: Uno o mads auditores o auditoras que realizan una auditoria,
ayudados por personal técnico experto si es necesario.

— Evidencia de auditoria: Registros, declaraciones de hechos y demas informacion
pertinente a los criterios de auditoria, que son verificables.

— No Conformidad (NC): Incumplimiento de un requisito contenido en el alcance
del sistema de gestién implantado en la UGR.

— Plan de auditoria: Descripcién de las actividades in situ y los preparativos de una
auditoria.

— Programa de auditoria: Conjunto de disposiciones planificadas para una o varias
auditorias por un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito
especifico.

6. DESARROLLO

6.1. Planificacion de auditoria

La direccidn, a principio de afio, planificara la auditoria, indicando en cada caso:
- Objetivo/s de la auditoria.
- Alcance, indicando actividades/ areas/ servicios /procesos que van a ser objeto
de la auditoria.
- Documentos de referencia (ISO 45001, 1SO 14001).
- Fecha prevista para la/s auditoria/s.

6.2. Difusion de la planificacion de auditoria

La direccion difundira la <Planificacion Anual de Auditoria> del SIGSSMA a todos los
centros y/o servicios que intervengan en alguna de las auditorias programadas.

6.3. Designacion de Equipo Auditor

Las auditorias seran llevadas a cabo por personas con conocimientos (acreditadas) en el
sector auditado. El equipo debera tener conocimientos en técnicas auditoras, en
prevencion de riesgos laborales y en gestién ambiental (en ISO 45001 e 1SO 14001).

Tanto la selecciéon del equipo auditor como la consecucidn de las auditorias se realizara
de tal forma que se asegure la objetividad e imparcialidad de las mismas. La auditoria
interna sera un proceso independiente del resto de procesos del SIGSSMA, y en el que
el equipo auditor estd libre de responsabilidades sobre las actividades que se auditan y
SUS procesos.
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6.4. Preparacion de la auditoria

El equipo auditor pedira con un tiempo de antelacidn, a las personas responsables del
SIGSSMA, la documentacidn necesaria para llevar a cabo la auditoria.

6.5. Plan de Auditoria

Con 15 dias de antelacién, como minimo, el auditor/a enviara el <Plan de Auditoria> a
la direccidn, que contendrd la siguiente informacion:

- Objetivo/s de la auditoria.

— Alcance de la auditoria.

- Area/servicios/procesos que son objeto de la auditoria.

- Equipo auditor.

- Documentos de referencia (ISO 45001, I1SO 14001).

- Fechay horario de la auditoria.

Ademas de la auditoria interna prevista en el Plan, puede proponerse la realizacion de
otras auditorias cuando:

o Se hayan producido cambios significativos en el SIGSSMA. En particular
en lo referente a la identificacidon de aspectos ambientales o requisitos
legales.

o Se deba verificar la programacion de acciones correctivas.

o Se detecten desviaciones de la norma en procesos de auditoria que asi lo
aconsejen.

Sidurante la vigencia del Plan se considera conveniente incluir alguna de estas auditorias
extraordinarias, u otras circunstancias aconsejan modificar la programacion, el proceso
a seguir para emitir el nuevo Plan es el mismo que el descrito para el Plan anual original.

La periodicidad de las auditorias vendra determinada por el nivel de importancia de los
procesos involucrados, los cambios que afectan a la UGR y los resultados de auditorias
previas. Se establece como minimo completar el ciclo de auditoria en 3 afios, visitando
a todos los centros incluidos en los certificados.

6.5.1. Comunicacion del Plan de Auditoria

La direccién comunicara el Plan de Auditoria a las personas responsables del centro/s o
area/s a auditar, asi como a los/as integrantes del SSP y UCA mediante <e-mail > con un
tiempo de antelacion, no inferior a 10 dias.

6.6. Desarrollo de la auditoria

La auditoria dard comienzo con una reunidn en la que se expondra el Plan de Auditoria.
El auditor/a podra utilizar las técnicas necesarias para el desarrollo de la auditoria, tales
como: entrevistas, check list, muestreo, seguimiento de los registros, etc.
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6.7 Criterios de auditoria interna

Se deberd prestar especial atencién a la importancia ambiental, de seguridad y salud de
los procesos involucrados, los cambios que afectan a la UGR y los resultados de
auditorias previas.

Anualmente se deberd asegurar que tanto los requisitos legales como el
comportamiento ambiental, de salud y seguridad y servicios son evaluados de acuerdo
con sus procedimientos asociados.

Se incluira en las listas de verificacién y comprobacion, al menos, lo siguiente:

— Conocimiento de la politica y las practicas del SIGSSMA por parte del personal de la
Universidad de Granada.

— Adaptacion al cambio.

— Evaluacion de riesgos laborales.

— Evaluacion de los aspectos ambientales.

— Evaluacion del cumplimiento legal.

— Programa de gestion. Estado de cumplimiento y asignacion de objetivos y metas.
— Formacién.

— Comunicacién interna y externa.

— Control y distribucién de la documentacién.

— No conformidades, acciones correctivas y preventivas.
— Control operacional: gestion por procesos.

— Medicién y seguimiento de los procesos.

— Situaciones de emergencias (accidentes e incidentes).
6.8. Informe de auditoria interna

Al finalizar la auditoria, el auditor/a junto con los auditados aclarara las discrepancias
encontradas en el transcurso de la auditoria.

El auditor/a elaborarad el <Informe de auditoria> que contendra como minimo los
siguientes puntos:
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- Objeto y alcance de la auditoria.

- Fecha de la auditoria.

- Firma del equipo auditor.

- Hallazgos encontrados en el transcurso de la auditoria.

- Apreciacion del equipo auditor sobre el grado de conformidad de las actividades
auditadas con el SIGSSMA.

El informe se remitird a la Direccion.

6.9. Establecimiento del Plan de Acciones Correctivas

En funcién de las no conformidades indicadas en el informe de la auditoria, se
establecerd un <Plan de Acciones Correctivas> fijando las acciones correctivas, los
responsables de realizarlas y los plazos previstos para dicha realizacién.

La Direccidn se encargara de establecer el plan de acciones y se asegurara de su puesta
en marcha.

6.10. Difusion Plan de Acciones Correctivas

El <Plan de Acciones Correctivas> serd difundido por la Direccion al personal
responsable implicado en acometer las acciones.

6.11. Seguimiento del Plan de Acciones Correctivas

Trimestralmente los/as responsables de direccion del SSP y UCA realizardan un
seguimiento de las acciones establecidas en el <Plan de Acciones Correctivas>,
solicitando informacién del estado de estas a las personas responsables de ejecutarlas.

6.12. Cierre de la auditoria

El personal técnico del SSP y UCA enviara verificadas y cerradas a la Direccidn, las
acciones correctivas y preventivas correspondientes a las desviaciones encontradas por
el equipo auditor.

La auditoria no se considerard cerrada hasta que haya sido verificada la implantaciéon de
todas las acciones y evaluada la eficacia de estas.

6.13. Estudio de los Informes de Auditorias

En la reunion de Revisidon del Sistema por la Alta Direccidn se estudiardn los informes de
las auditorias como uno de los elementos de entrada.
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7. REGISTROS

— Planificacién anual de auditorias
— Emails, cartas, comunicaciones
— Plan de auditoria

— Informe de auditoria

— Plan de acciones correctivas

— Registro de entrada y salida
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