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1. OBJETO

El objeto del presente procedimiento es definir la sistematica para la Planificacion y Realizacion
de las Auditorias Internas del Sistema Integral de Gestion Ambiental (SIGA-SAS), al objeto de
determinar si el sistema de gestion ambiental implantado es conforme con los requisitos
determinados por la organizacion, los derivados de las Normas UNE-EN ISO 14001 y UNE-EN
ISO 50001, asi como si se ha implementado y se mantiene eficazmente.

2. ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion a la Planificacion y Realizacion de las Auditorias Internas de
todos los centros de los Organos Gestores (OG) , que conforman el SIGA-SAS e incluidos dentro
del alcance del mismo.

3. REFERENCIAS

MGA Manual de Gestiéon Ambiental
Norma UNE-EN ISO 14001
Norma UNE-EN ISO 50001

4. DEFINICIONES

v' Auditoria Interna del Sistema Integral de Gestion Ambiental: Proceso, realizado por la
organizacion, sistematico, independiente y documentado, para obtener las evidencias necesarias
y evaluarlas de manera objetiva al objeto de determinar el grado en el que se cumplen los criterios
del SIGA-SAS.

v Equipo auditor: Persona/s cualificada/s para realizar auditorias internas del SIGA-SAS y designada
para una en concreto.

v Organo Gestor Auditado: OG del SIGA-SAS que va a ser auditado
Requisitos: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

AN

v" No Conformidad: Incumplimiento de los requisitos especificados. A efectos de este procedimiento,
implica un incumplimiento respecto a los requisitos especificados a Nivel Corporativo en el SIGA-
SAS o en los SGA de los OG.
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5. PROCEDIMIENTO — AUDITORIA INTERNA

5.1. GESTION DE LAS AUDITORIAS INTERNAS A NIVEL CORPORATIVO

En el presente apartado se definen los requisitos existentes para la gestion de las Auditorias
Internas del SIGA-SAS y que son determinados a Nivel Corporativo asi como aquellos
necesarios para evidenciar el cumplimiento de los requisitos derivados de la interaccion OG/Nivel
Corporativo.

La Direccion Corporativa determina como directriz obligatoria la realizacién, anualmente, de
auditorias internas en los Centros incluidos en el alcance del SIGA-SAS pertenecientes a los
diferentes Organos Gestores.

En lo que respecta al alcance de las auditorias internas anuales, el proceso debera considerar,
como criterio de auditoria, todos los requisitos de las normas de referencia.

En lo referente a las instalaciones a considerar, para determinar el alcance de la auditoria, se
tendra en cuenta la importancia ambiental de los procesos involucrados en los OG, los cambios
ocurridos en la organizacioén y los resultados de auditorias previas. Tomando como referencia
estas consideraciones, los Centros Hospitalarios seran auditados todos los afios. Para el resto,
en la planificacion de las auditorias, se tendra presente que todos los Centros que pertenezcan
a un mismo Organo Gestor deben ser auditados al menos una vez en un periodo de tres afios.

El resultado de las Auditorias Internas sera considerado en el proceso de Planificacion de la
Gestion Ambiental a Nivel Corporativo, incluyendo el analisis del desempefio ambiental, la
evaluacion del desempeno energético y la determinacién de las lineas directrices de mejora
ambiental corporativas.

Adicionalmente, en el caso que durante el proceso de auditoria se detecten desviaciones que
requieran un tratamiento a Nivel Corporativo, la persona Responsable de Gestion Ambiental
(RGA) del OG en cuestion, en coordinacion con la persona Responsable de la Gestion Energética
(RGE) para asuntos relativos a la gestion de la energia, notificara esta circunstancia a la
Coordinacién Regional de Gestion Ambiental, al objeto de que proceda conforme a lo establecido
en el MGA en lo referente a la Gestion de No Conformidades.

En relacion al tipo de Auditorias a realizar, de forma anual, la Coordinacion Regional de Gestién
Ambiental, en funcién de condicionantes como la disponibilidad de auditores, circunstancias
sanitarias, resultado de Auditorias anteriores, etc., podra determinar la forma en la que se
llevaran a cabo, pudiendo ser:

- Presenciales: El equipo auditor realiza la Auditoria completa en el Centro Auditado

- En remoto: El equipo auditor realiza la Auditoria completa en remoto, sin desplazarse al
Centro Auditado

- Mixta: El equipo Auditor lleva a cabo la revision documental en remoto y se desplaza al
Centro Auditado para realizar una visita a las Instalaciones
CUICION. Z ragina 4 ae &
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- Documental: La persona RGA del Sistema de Gestion del OG recopilara la Informacién
incluida en el F-PGA-07-01 Listado de Comprobaciéon Auditoria Interna y lo envia a la
persona indicada por la Coordinacion Regional de Gestion Ambiental para su revision

En el caso de que el Nivel Corporativo asi lo establezca y comunique, el formato de
auditoria debera realizarse en el formato (mixto, presencial, etc.) y con los medios
(auditores internos SAS, externos) que se establezcan.

En caso de que el Nivel Corporativo no emita directriz alguna en el afio en curso, la persona
RGA es la responsable de asegurar que se realizan las gestiones necesarias para que su
OG reciba anualmente una auditoria interna del SIGA-SAS, con medios propios o externos.

5.2. CUALIFICACION DE AUDITORES INTERNOS

Las Auditorias Internas seran realizadas siempre por personal con la competencia profesional,
objetividad e imparcialidad en el proceso de auditoria exigible.

Las personas propuestas para integrar un equipo auditor deben tener formacion y experiencia
adecuadas para ello. Como minimo, deberan cumplir los requisitos establecidos en el formato F-
PGA-02-01. En caso de que pertenezcan a la plantilla del SAS deben haber sido cualificados
previamente por la Coordinacion Regional de Gestion Ambiental y para ello, deben cumplir con
los siguientes requisitos:

e Haber realizado un curso de formacion de, al menos, 30 horas sobre Sistemas de Gestion
Ambiental (ISO 14001) o Sistemas de Gestiéon de la Energia (ISO 50001), segun
corresponda. Los cursos gestionados desde el Nivel Corporativo que incluyan las

auditorias internas del SIGA-SAS en su contenido, satisfacen también este requisito.

e Haber asistido como observador, al menos, a una Auditoria completa desarrollada por

Auditores Cualificados en centros sanitarios del SAS.

Los Auditores internos SAS cualificados se incluiran en el F-PGA-07-02 Relacion de Auditores
Internos ,por el Nivel Corporativo de forma global y por el OG de forma local -los auditores
internos capacitados de su OG-, en la que se incluira el nombre del Auditor, su Centro de Trabajo,
la formacion realizada y la Norma o Normas para las que esta cualificado.

En el caso de auditores de empresas externas, la valoracion de la experiencia quedara probada
por el Curriculum Vitae, y deberan cumplirse, al menos, los mismos requisitos de formacion
establecidos para los Auditores Internos del SAS. Ademas, como experiencia, se requiere que el
equipo auditor (excluyendo los auditores en formacion que pudieran acudir como miembros
adicionales y no retribuidos), hayan realizado en calidad de auditor o auditor Jefe, al menos 3
Auditorias completas a complejos sanitarios (hospitales, atencidon primaria, centros de
especialidades) en las normas de referencia segun corresponda.
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5.3. GESTION DE LAS AUDITORIAS INTERNAS A NIVEL DE ORGANO GESTOR

En el presente apartado se definen los requisitos exigibles para la gestién de las Auditorias
Internas del SGA del OG y que son gestionados a Nivel del OG por la persona RGA/RGE
segun corresponda. Se definen los criterios y métodos de planificacién, realizacion y cierre de las
auditorias.

5.3.1. PLANIFICACION DE LAS AUDITORIAS INTERNAS

La persona RGA, y en coordinacion con la persona RGE, realiza la planificacion anual del proceso
de auditoria, determinando el alcance, los criterios y métodos de auditoria, de acuerdo con las
directrices basicas determinadas a Nivel Corporativo. La persona titular de la Direccion Gerencia
del ORGANO GESTOR, o personal directivo en quien delegue estas funciones, sera informado
y dara el visto bueno a la citada planificacion.

Para ello, elabora el Programa de Auditoria, determinando los Centros objeto de consideracion
para el afo en curso. Se pone a disposicion el formato F-PGA-07-03 Plantilla Programa de
Auditoria

Una vez aprobado el documento definitivo, la persona RGA/RGE distribuye el Programa de
Auditoria a los responsables de los Departamentos, Areas o Servicios a Auditar (propios y externos)
con al menos 15 dias de antelacién, asi como al nivel directivo del OG, para su conocimiento.

Dependiendo de la complejidad del OG o la relevancia en la gestion ambiental de los procesos
desarrollados, pueden planificarse varias auditorias parciales del SGA incluyendo:
¢ Actividad o actividades objeto de la auditoria;
¢ Auditor (externo o interno). No debe tener responsabilidad sobre las actividades objeto de
la auditoria y debera estar cualificado segun se ha establecido en el apartado anterior.
e Areas auditadas, con los responsables de los servicios que seran los auditados.
o En su caso, los apartados de las normas objeto de auditoria.
e Las fechas y la duracion prevista para cada actividad principal de la auditoria, entre ellas,
comienzo y cierre de la auditoria

Cuando la auditoria interna sea realizada por auditores de empresas externas, en la operativa
descrita a continuacion se tendra en cuenta que:

e Se aplica todo lo expuesto en los parrafos anteriores.

o Los formatos utilizados para el programa y el informe de auditoria podran ser los utilizados
por dicha empresa, siempre que se garantice el contenido minimo indicado en este
procedimiento.

o El desarrollo de la auditoria seguira lo descrito en el presente procedimiento cuando asi
se especifique. En el caso contrario, se autoriza a los auditores a utilizar sus propios
procedimientos de actuacion.

e En la reunion final, el equipo auditor presentara los resultados de la auditoria, siendo la
persona Responsable de Gestion Ambiental del OG la encargada de la distribucion del
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informe de auditoria, asi como de canalizar las discrepancias contra el contenido
preliminar del informe que le emitan desde las areas auditadas.

o Delinforme final de Auditoria, derivara un Plan de Acciones Correctivas, cuya elaboracion,
distribucion, seguimiento y cierre sera responsabilidad de la persona Responsable de
Gestién Ambiental y/o energética del OG.

¢ Antes del inicio de la auditoria, la persona Responsable de Gestion Ambiental/Energética
del OG solicitara y mantendra evidencias que acrediten la cualificacion de los auditores
de acuerdo a lo establecido en el PGA 02 “Competencia, y toma de conciencia”.

5.3.2. EJECUCION DE LA AUDITORIA

Cuando sea realizada por personal interno SAS, el equipo auditor remitira el Programa de
Auditoria a la persona RGA/RGE del OG auditado, como minimo 15 dias antes del inicio de la
misma. Asimismo, el equipo auditor debera recibir, por parte del OG auditado, una copia de la
siguiente documentacioén, para analizarla para el posterior desarrollo de la auditoria:

1- Procedimientos Operativos del OG

2- Ultima evaluacién de cumplimiento de requisitos legales

3- Ultima revision por la direccién

4- Ultima evaluacién de aspectos ambientales

5- Listado de No conformidades

6- Programa anual de gestion ambiental

7- Archivo “Analisis del Contexto y evaluacién de Riesgos (F-PGA-04-01)” actualizado

8- En el caso de auditorias en el ambito de la ISO 50001, dltima revisién y planificacion
energética

Se utilizaran las técnicas de auditoria habituales durante su desarrollo (entrevistas y coloquios,
muestreo y seguimiento de registros, observacion directa, etc.).

Se realizaran, cuando sea necesario, reuniones entre auditor y auditado/s durante el transcurso
de la auditoria para revisar como se esta desarrollando la misma y establecer, si cabe,
variaciones en el Programa de Auditoria. Siempre que se varie este programa de manera
significativa, se ha de comunicar a las personas afectadas.

Una vez que el auditor haya aclarado con los auditados posibles discrepancias que pudieran
existir en cuanto a los hallazgos de la auditoria, elaborara el Informe Final de Auditoria, que sera
entregado a la persona RGA/RGE, para su distribucién a los responsables de las areas
auditadas, constituyendo una de las informaciones necesarias para la realizacion de la Revision
por la Direccion del Sistema de Gestidn Ambiental.

El informe de auditoria contendra, como minimo, los siguientes elementos:
e Centros y en su caso Areas/Procesos auditados.
¢ Puntos de las normas auditados (si procede).
e Fechas en las que se ha desarrollado.
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e Hallazgos encontrados.

e Siproceden, no conformidades y observaciones que resultan de la auditoria

e Valoracion de los puntos fuertes y de las areas de mejora del sistema de gestion,
informacion sobre el grado de cumplimiento de la politica ambiental y los avances
ambientales observados por la organizacion e informacién sobre los resultados del
desempefio ambiental y energético.

¢ Documentacion auditada.

e Firma del equipo auditor

e Personal interno y externo que ha participado en cada fase de la auditoria (auditores y
auditados)

La persona RGA del OG dispondra, en soporte papel y/o informatico, de la informacién
documentada que evidencie la implementacién del programa de auditoria y de sus resultados
(informes de auditoria del OG). Los resultados de las Auditorias seran puestos en conocimiento
de la Direccion Gerencia asi como de las areas auditadas. Asimismo, el resultado sera incluido
en el informe de Revision por la Direccion.

Las desviaciones identificadas seran consideradas como no conformidades/observaciones segun
correspondan y seran tratadas de acuerdo lo dispuesto en el MGA, implicando la apertura de las
correspondientes acciones correctivas, seguimiento, etc.

Los responsables de las areas auditadas, con la colaboracidén/asesoria de la persona RGA/RGE
segun corresponda, deben asegurar que se toman las acciones, sin demora injustificada, para
eliminar las no conformidades detectadas (causas, impactos, etc.)

6. HISTORICO DE EDICIONES

N° Edicion Fecha Resumen de Cambios / Capitulos afectados
0 01/09/2017 | Edicion Inicial. Sustituye al procedimiento codigo PGA 4.5.5 ed.0
1 01/04/2019 | Adaptacién a la Norma ISO 50001:2018
2 22/03/2022 | Revision completa de la documentacion del SIGA-SAS
7. ANEXOS

F-PGA-07--01 Listado de Comprobacion Auditoria Interna Documental
F-PGA-07-02 Relacion de Auditores Internos SAS
F-PGA-07-03 Plantilla Programa de Auditoria
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