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1.1 CONTROL DE EDICIONES
EDICION MOTIVO FECHA
1 Edicion inicial 17/11/2016
Modificacidon del mapa de procesos (cambio de denominacién
) del proseso 11). IncIu.si(')n del andlisis .de . necesidades vy 09/11/2018
expectativas de partes interesadas. Actualizaciones puntuales
del resto del contenido.
Sacar el andlisis de necesidades y expectativas y el organigrama
3 como un documento externo. Incluir el apartado de acciones de 20/02/2019
mejora.
Actualizar las referencias al centro de educacién infantil
“cantinela” (antes guarderia infantil) en varios apartados.
Mencionar el comité de calidad en el apartado 3.
4 Sacar la politica de calidad y hacer referencia a documento 02/09/2019
independiente en el punto 4.
Modificacidn del punto 8.3, en cuanto a la planificacién de las
auditorias internas.
Modificaciones:
1. Horario del CE Cantin y Gamboa.
2. Responsable del CD El Encuentro
3. Nuevas Figuras y Miembros en el 6rgano de Gestion:
a. Organizacidn interna y Comunicacidn
5 b. Investigacion e Innovacién 30/06/2020
c. Relaciones Institucionales Accidn Social
4. El informe de auditoria debera ser enviado, afiadir:
Organizacion interna y comunicacion.
5. Revision del SGC se realizard en el primer semestre del
afno
Inclusion de exclusion del apartado 8.3 de la norma ISO
9001:2015 Disefio y Desarrollo. No aplicable.
6 Revisidon de error en apartado 8.3 Auditoria Interna. 05/10/2020
Revision del SGC se realizard aproximadamente de 1 a 2 meses
antes de la auditoria externa.
Inclusion de la Responsabilidad en la Gestiéon del SGC al
7 Responsable de Organizacién Interna y Comunicaciéon, como 23/07/2021
Auditor Interno junto con la Gestora de Programas.
Conforme al Informe de Auditoria Externa de Tiv Rheinland se
8 extrae a documento independiente el mapa de procesos de FLC 18/10/2022
Anulacion de los procesos de Programa de Activida y Mobiliario.
9 Redaccién acorde al afio 2023, cargos y responsabilidades 15/01/2023
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2 OBIJETO

El presente Manual de Gestidn de Calidad tiene por objeto definir el Sistema de Gestién de la Calidad (en
adelante SGC) de FUNDACION LA CARIDAD, de conformidad con los requisitos aplicables de la Norma
Internacional UNE-EN-ISO 9001:2015, y concretar el compromiso de la Direccién en el establecimiento
de la politica, los objetivos, la definicién de la estructura organizativa y la asignacion de los recursos
necesarios para la implantacién, el mantenimiento de dicho SGC y su utilizacién como herramienta para
lograr la mejora continua.

El Manual de Gestién de Calidad es un documento previsto para su uso como vehiculo de conocimiento
del SGC y como referencia para su aplicacién, desarrollo y mejora.

3 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

3.1 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

FUNDACION LA CARIDAD ha establecido y documentado un SGC, y pretende mantenerlo de manera
eficaz, con un compromiso de revisién y mejora continua, de acuerdo con los requisitos de la norma UNE-
EN ISO 9001:2015.

El SGC implantado en FUNDACION LA CARIDAD tiene como objetivo basico conseguir la satisfaccion de
las necesidades y expectativas de las partes interesadas. Para ello, plantea un sistema de gestiéon donde
se determinan los distintos procesos de la organizacion estableciendo las interrelaciones existentes,
procurando el control y mejora continua de los mismos y, en definitiva, enfocandolos integramente hacia
la satisfaccidn de las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

Los procesos necesarios para el desarrollo de la actividad y el funcionamiento del SGC se determinan y
se describen graficamente en el Mapa de Procesos (Anexo 1 del Manual de Calidad).

3.2 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU CONTEXTO

3.2.1 HISTORIA DE FUNDACION LA CARIDAD

FUNDACION LA CARIDAD es una entidad sin animo de lucro cuyo objetivo es la realizacién, de forma
directa o concertada, de programas que faciliten el pleno desarrollo social de las personas y de los grupos
con dificultades para su plena participacién social, como son discapacitados, tercera edad, minorias
étnicas, drogadictos, infancia, juventud, asi como cualquier otro grupo social al que, previo acuerdo del
Patronato, se considere oportuno atender, concertando programas para el desarrollo de actividades de
asistencia, prevencion, rehabilitacion, reinsercion, integracion sociolaboral y formaciéon o asumiendo
directamente estas funciones.

El origen de la actual FUNDACION LA CARIDAD esta en la Asociacién Benéfica Particular “La Caridad”
fundada por el Alcalde Don Francisco Cantin y Gamboa a finales del siglo XIX, en un momento en el que
Zaragoza vivia convulsionada por un crecimiento rapido, fruto de la emigracion de campesinos atraidos
por la incipiente industria zaragozana, y estaba repleta de mendigos que ocupaban puertas de iglesias y
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esquinas de la ciudad, profesionales de la mendicidad y descolocados del sistema que no podian optar a
los servicios benéficos de la provincia.

Es en este contexto en el que se funda la Asociacién Benéfica Particular “La Caridad” el 14 de julio de
1898, para paliar “el hambre de la ciudad” y “erradicar definitivamente la mendicidad de Zaragoza”.

Su primera sede se encontraba en el antiguo Almudi de “las piedras del Coso”, que se utilizaba como
almacén municipal y se encarga a las Hermanas de La Caridad de San Vicente de Paul la administracion
de los distintos servicios que se vayan creando. Asi se comienza a repartir comida, no solo en comedor
propio sino también llevandola a otros puntos (colegios, instituciones...).

Tras la finalizacion de la Exposicién Hispano-Francesa de 1908, uno de los tres edificios permanentes de
la Exposicidn iria destinado a “La Caridad”. Asi, después de acondicionar el edificio, el 28 de enero de
1910 “La Caridad” se trasladd a las instalaciones que hoy en dia sigue ocupando en la calle Moret 4 de
Zaragoza.

A lo largo del siglo XX, el comedor social, el asilo, la guarderia para hijos de mujeres trabajadoras, el
colegio Cantin y Gamboa, etc., han ayudado a paliar parte de las miserias de la ciudad. Miles de nifios
han pasado por las aulas y residencias de la institucion, asi como transeuntes y personas sin hogar que
se han beneficiado de sus servicios.

Ante la entrada en vigor de la Ley 52/2000 de Fundaciones, en el afio 2000 la asociacion se convierte en
FUNDACION LA CARIDAD, constituyendo un Patronato presidido por el alcalde y en el que figuran
representantes de la Didcesis, de la Real Sociedad Econdmica de Amigos del Pais, de la Cdmara de
Comercio, de asociaciones patronales y sindicales y del Ayuntamiento de Zaragoza.

Segun dicen los Estatutos de FUNDACION LA CARIDAD del 25 de abril del 2005 “El objetivo de
FUNDACION LA CARIDAD es la realizacién, de forma directa o concertada, de programas que faciliten el
pleno desarrollo social de las personas y de los grupos con dificultades para su plena participacion social,
como son discapacitados, tercera edad, minorias étnicas, drogadictos, infancia, juventud, asi como
cualquier otro grupo social al que, previo acuerdo del Patronato, se considere oportuno atender,
concertando programas para el desarrollo de actividades de asistencia, prevencién, rehabilitacion,
reinsercion, integracién sociolaboral y formacidn o asumiendo directamente estas funciones.”

Para lograrlo, se lleva a cabo “la colaboracién con los poderes publicos y entidades privadas en
actuaciones destinadas a la mejora de las situaciones individuales y globales de las personas con
dificultades para su plena participacion social y laboral.”

Durante los Gltimos 100 afios FUNDACION LA CARIDAD ha mantenido un comedor social, una guarderia
y un colegio. Estos servicios se han ido adaptando y otros se han creado para dar respuesta a las nuevas
necesidades de nuestra ciudad.

Estando cumpliendo los 125 afios, FUNDACION LA CARIDAD, da un paso mds y actualizada las
denominaciones de sus areas de actuacion, su érgano de gestidn, estructura y representantes y se
transforma el denominado del departamento de innovacion e investigacién en comision estratégica.
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3.2.2 DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

Area de Infancia, Juventud y Familias:

Centro de Educacidn Infantil “Cantinela”: El Centro de Educacion Infantil Cantinela, dirigido a la atencidn
de nifios y nifias de edades comprendidas entre 4 y 36 meses, esta autorizado por el Departamento de
Educacién, Cultura y Deporte del Gobierno de Aragdn, y tiene un horario de atencién de 8:00 a 17:00 h.
Dependiente de la Fundacion La Caridad, se encuentra ubicado en la Calle Moret, en pleno Centro de
Zaragoza, delimitando con los barrios de La Magdalena, San José y Las Fuentes, y en el mismo edificio en
el que la Fundacidon ofrece otros servicios, no sdélo dirigidos al sector de infancia sino también a otros
colectivos.

Como Centro de Educacion Infantil de Primer Ciclo, Cantinela cumple con las siguientes funciones:

- Educativa, dado que da respuesta a las necesidades educativas de los alumnos/as y desarrolla el
Curriculo de Educacidn Infantil, que atiende al desarrollo del movimiento, al control corporal, a las
primeras manifestaciones de la comunicacidn y del lenguaje, a las pautas elementales de convivencia y
relacién social y al descubrimiento del entorno inmediato.

- Asistencial, en cuanto a que se ocupa de las necesidades de cuidado y atencién propias de la edad,
permitiendo la conciliacién laboral y familiar.

- Social, respetando asi los origenes de la Fundacidn, dado que intenta compensar las deficiencias de los
ambientes sociales mas desfavorecidos.

Centro Escolar “Cantin y Gamboa”: Centro escolar bilinglie de una sola via, con las etapas educativas de
Educacién Infantil, Educacién Primaria y Educacidn Secundaria Obligatoria, dirigido a nifios y nifias de 3
a 16 afios. Tiene un horario de atencién desde las 08:00 a 17:00 horas con el objetivo de una educacién
integral que implica: la educacién formal, la educacién en el tiempo libre, la alimentacién, la salud, la
convivencia, el trabajo con las familias, la bdsqueda de ayudas y recursos para estas..., siempre desde
una atencién individualizada en funcién de las necesidades especificas de cada uno.

Area de Salud Mental y sinhogarismo:

Centro de Dia “El Encuentro”: Centro de Dia de rehabilitacidon psicosocial que atiende a personas sin
hogar con un trastorno mental grave. Mediante un plan individualizado de rehabilitacion, se consigue
gue los beneficiarios alcancen un nivel de autonomia suficiente para su adecuada integracién en la
sociedad, mejorando su calidad de vida. Esta dirigido a hombres y mujeres entre los 18 y los 64 afios que
requieran satisfacer necesidades materiales basicas, obtener y mantener ayuda médica y psiquiatrica...
Las actividades incluyen:

+» Seguimiento Individualizado, realizacion del P.I.R. (Plan Individualizado de Rehabilitacion):
Actividades pedagdgicas o reeducacion.

Actividades de psicoterapia, individual y grupal.

Actividades creativas

Actividades culturales y de ocio

Actividades de coordinacion, derivacién y sensibilizacién

Actividades de evaluacidn.

R/
0.0

/7
0.0

R/
0.0

R/
0.0

/7
0.0

R/
0.0
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Area de Mayores, colectivos con falta de autonomia y soledad:

Centro de Dia “Los Sitios”: Dentro del proyecto general de atencién a las personas mayores, el Centro
de Dia especializado en atencidon a personas dependientes, persigue la activacion, prevencion y
promocion de la salud. La atencion y el tratamiento que se ofrece a todos los usuarios son especificos
tanto a nivel individual como grupal. Cada unidad cuenta con espacios adaptados que permiten al usuario
mejorar su autonomia e independencia dentro de sus niveles de discapacidad. Esta dirigido a personas
mayores con deterioro organico propio de su edad (disminucidon de memoria, de capacidad fisica, de los
organos de los sentidos —ceguera, sordera...), personas con enfermedades neuroldgicas (demencias,
Parkinson...) desde fases iniciales y personas con patologias fisicas. Se prestan servicios de: atenciéon
asistencial y social, terapia ocupacional, fisioterapia, transporte, y otros (ducha geriatrica, peluqueria,
podologia, cenas elaboradas para llevar...).

SERCOPED: SERCOPED es un servicio social de reparto de comida elaborada a domicilio, que pretende
cubrir la alimentacién basica diaria y prestar apoyo social a personas mayores o dependientes sin
limitacion de edad que tienen disminuida su autonomia por problemas de salud, o alguna discapacidad
fisica, psiquica o sensorial que afecta a su autonomia.

Menus envasados, en recipientes individuales, desechables y aptos para microondas, garantizando la
perfecta conservacién de los alimentos y simplificando su manipulacién, para facilitar la correcta
alimentacidn diaria y reducir el riesgo de accidentes domésticos.

3.23 CUESTIONES INTERNAS Y EXTERNAS

FUNDACION LA CARIDAD ha determinado a través de un DAFO, tanto a nivel general, como a nivel de
cada uno de sus servicios, las cuestiones internas y externas que son pertinentes para su propésito y
su direccidn estratégica y que pueden afectar a los resultados previstos de su SGC.

Los resultados de dicho DAFO han sido tenidos en cuenta en las Fichas de Procesos y en la
determinacidn de objetivos y acciones de mejora y se revisan anualmente dentro de la Revision del
Sistema por la Direccidn, a partir de la informacidn incluida por los responsables de Servicios dentro
de las Memorias anuales.

3.3 PARTES INTERESADAS

Las partes interesadas identificadas por FUNDACION LA CARIDAD como pertinentes para su SGC, asi
como sus necesidades, expectativas y requisitos estan descritas en el documento “PARTES
INTERESADAS”. Esta informacién se revisa anualmente dentro de la Revision del Sistema por la
Direccion.




°% MANUAL DEL SISTEMA DE Pagina 8 de 16
> , Edicion: Edicién 9
GESTION DE LA CALIDAD 15-01-2023

LA CARIDAD

3.4 ALCANCE
El alcance del SGC de FUNDACION LA CARIDAD es el siguiente:

La asistencia, rehabilitacién, reinsercion, educacién, integracién de los siguientes colectivos: infancia,
juventud y familias, personas sin hogar con trastorno mental grave y personas mayores, a través de los
siguientes servicios:
<» Area de Infancia, Juventud y Familias: Centro de Educacién Infantil “Cantinela” y Centro Escolar
“Cantin y Gamboa”.
» Area de Salud Mental y sinhogarismo: Centro de Dia “El Encuentro” para personas sin hogar con
trastorno mental grave.
%+ Area de Mayores, colectivos con falta de autonomia y soledad: Centro de Dia “Los Sitios” y

SERCOPED.

Se consideran aplicables todos los requisitos de la Norma de referencia, excepto el apartado 8.3 Disefo
y Desarrollo, ya que para todos los servicios prestados por la Fundacién cuentan con los requisitos
establecidos, sin necesidad de desarrollar el disefio de los mismos o de nuevos.

4 ORGANIGRAMA Y PRINCIPALES RESPONSABILIDADES
El organigrama de FUNDACION LA CARIDAD esta en un documento independiente de este Manual.
El Patronato es el Organo de Gobierno de la Fundacién y su composicién esta definida en los Estatutos.

Las obligaciones y responsabilidades del Patronato y de sus miembros, asi como su régimen de
funcionamiento, estan definidos en los Estatutos de la Fundacién, en el Cédigo Eticoy en los Reglamentos
de Régimen Interno de cada servicio.
El Organo de Gestién est4 formado por:

«+ Director
Administrador
Organizacién Interna y Comunicacion
Gestora de Programas y Secretaria
Relaciones Institucionales Accidn Social
Representante de la comisidn estratégica
Responsables de Servicios: Centro de Educacién Infantil (Trabajadora Social), Centro Escolar
(Director/a de Primaria y Director/a de Secundaria), Centro de Dia El Encuentro (Psicéloga),
SERCOPED (Trabajadora Social) y Centro de Dia Los Sitios (Trabajadora Social).

/7
0.0

/
0.0

R/
0.0

/
0.0

/
0.0

/7
0.0

La funcidn genérica del Director es la direccion de la gestidn ordinaria de la Fundacidn, mediante la
ejecucion de los acuerdos del Patronato y bajo su dependencia jerarquica. Sus funciones son las
siguientes:
M Representar con capacidad de obrar suficiente al Patronato para el cumplimiento de sus
obligaciones y la defensa de los intereses de la Fundacion.
M Elaborar los proyectos de los planes y programas de actuacién, colaborar con el Patronato a tal fin,
asumiendo su ejecucién una vez aprobados.
M Dirigir la gestion general y al personal, dictando las instrucciones precisas para ello.
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M Elaborary remitir al Patronato cuantos informes, estudios y proyectos le sean solicitados.

La direccidn se compromete a desarrollar e implementar el SGC, asi como a la mejora continua de su
eficacia:

“+ Estableciendo la politica y los objetivos de la calidad, compatibles con el contexto y la direccién
estratégica de la Fundacion.
Asegurando la integracién de los requisitos del SGC en los procesos de la Fundacién.
Asegurando que se determinan y tratan los riesgos y oportunidades que puedan afectar a la
conformidad de los servicios y a la capacidad de aumentar la satisfaccion del cliente.
“» Asegurando que se determinan y cumplen los requisitos del cliente, y los legales y reglamentarios
aplicables, manteniendo el enfoque a la satisfaccion del cliente.
Asegurando la disponibilidad de recursos.
Comunicando la importancia de una gestién de la calidad eficaz y de la conformidad con los
requisitos del SGC.
Comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la eficacia del SGC.
Promoviendo la mejora continua.
Llevando a cabo las revisiones del Sistema de Gestidn.
La Direccién de FUNDACION LA CARIDAD asigna a la Gestora de Programas, Organizacidn Interna
y Comunicacién y a los Responsables de los distintos procesos (dentro del Comité de Calidad), la
responsabilidad y la autoridad para:

o Asegurarse de que el SGC es conforme a la norma UNE-EN I1SO 9001 en vigor.

o Asegurarse de que los procesos dan los elementos de salida previstos.

o Informar a la Direccion sobre el desempefio del Sistema, las oportunidades de mejora y

sobre la necesidad de cambio o innovacidn.
o Asegurarse de que se promueve el enfoque al cliente a través de la organizacién.
o Asegurarse de que la integridad del SGC se mantiene cuando se planifican e implementan
cambios en el mismo.

El resto de las responsabilidades estan definidas dentro de las Fichas de Proceso, procedimientos,
protocolos, reglamentos, estatutos y otra documentacién del SGC, realizando la Gestora de Programas y
Organizacién Interna y Comunicacion, tareas de coordinacién del SGC.

o
0’0

R/
0.0

°,

o
0.0

o
0.0

o
0.0

o
0.0

R/
0.0

o
0.0

5 POLITICA DE LA CALIDAD
La Politica de Calidad sobre la que se fundamenta el Sistema de FUNDACION LA CARIDAD es una

declaracion de nuestras intenciones y principios y se encuentra descrita en el documento independiente
“POLITICA DE CALIDAD”.

6 PLANIFICACION

6.1 RIESGOS Y OPORTUNIDADES

FUNDACION LA CARIDAD ha determinado los riesgos y oportunidades que es necesario tratar
mediante la realizacion de un andlisis DAFO, tanto a nivel general (procesos estratégicos y de apoyo),
como a nivel de cada uno de sus servicios. Los resultados de dicho andlisis han sido tenidos en cuenta
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en las Fichas de Procesos, estableciéndose acciones para tratar los riesgos y oportunidades e
indicadores para evaluar la eficacia de dichas acciones, o mediante la planificacién de objetivos o
acciones de mejora. Los andlisis DAFO seran revisados en caso de que haya cambios en las
circunstancias que asi lo requieran y dentro de la revisién del Sistema. De dicho andlisis podran surgir,
asimismo, objetivos, acciones de mejora, acciones correctivas, modificaciones de los procesos, ...
Asimismo, los auditores internos de calidad hacen un seguimiento de las acciones y decisiones
tomadas semestralmente, aportadas por los Responsables de los procesos, quienes actualizan el
DAFO.

6.2 OBIETIVOS

Cada Responsable de Servicio define, a primeros de afio, los objetivos de Calidad teniendo en cuenta
las lineas estratégicas 2021-2026 definidas en el Plan Estratégico de FLC y el Plan de Actuacion anual,
coherentes con la Politica, medibles y teniendo en cuenta los requisitos aplicables y el compromiso de
mejora continua.

Los objetivos estan desarrollados en Programas de Objetivos en los que se planifican las acciones
necesarias para alcanzar el fin perseguido. A cada accién se le asignarad un responsable, un plazo
previsto y los recursos necesarios. Dentro del programa se definird cdmo se evaluaran los resultados.
Estos Programas seran definidos, y aprobados por Direccidn, dentro del primer trimestre del afio,
teniendo en cuenta el Plan de Actuacién aprobado.

Los objetivos tendran un seguimiento al menos semestral por las Responsables de Servicio, para
determinar su desarrollo y corregir desviaciones que puedan producirse. El resultado del seguimiento
se registrard sobre el mismo programa (que cambiard de edicion en cada seguimiento), e incluira tanto
el seguimiento del objetivo como de las acciones. Las Responsables de Servicio informaran del
resultado del seguimiento en el Organo de Gestién.

6.3 CAMBIOS

En el caso de que se determine la necesidad de cambios en el SGC, éstos se llevardn a cabo de manera
planificada, mediante Acciones de Mejora.

7 APOYO

FUNDACION LA CARIDAD proporciona los recursos necesarios para el establecimiento,
implementacién, mantenimiento y mejora continua del SGC. Estos recursos son las personas (con las
competencias adecuadas), la infraestructura, el ambiente adecuado para la operacién de los procesos,
los recursos de seguimiento y medicion, los conocimientos de la organizacion y las vias de
comunicacion internas y externas y la informacién documentada.
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7.1 GESTION DEL CONOCIMIENTO DE LA ORGANIZACION

Los conocimientos necesarios para la operacion de los procesos de FUNDACION LA CARIDAD vy para
lograr la conformidad de sus servicios, estan recogidos en la informacién documentada del SGC, a
disposicion de todo el personal implicado, o son adquiridos mediante acciones formativas planificadas.

7.2 COMUNICACION

FUNDACION LA CARIDAD ha establecido distintas vias de comunicacién en funcién de la parte
interesada de la que se trate. Las vias de comunicacidn con los usuarios y clientes de los distintos
servicios estan establecidas en sus Fichas de Proceso. Las comunicaciones con el Patronato (via email
o a través de las reuniones) y las comunicaciones institucionales son gestionadas por el Director de FLC
y el equipo de comunicacidn de Fundacién, segun sea el caso.

Se dispone de un Plan de Comunicacién interna y externa, aprobado por Direccidn. En él se establecen
las vias de comunicacidon con las distintas partes interesadas y los responsables de dichas
comunicaciones. Asimismo, dentro del plan se determinan los representantes de la Fundacién en cada
una de las comisiones, entidades... de las que la Fundacién es miembro (Comisiones, Férum de Salud
Mental, ...).

7.3 INFORMACION DOCUMENTADA

El SGC esta constituido por el conjunto de la estructura organizativa, responsabilidades, Manual de
Gestion de Calidad, Fichas de Procesos, Procedimientos, Instrucciones Técnicas, Protocolos,
Reglamentos, Normas, documentacion externa necesaria para la planificacidon y operacién del Sistema,
formatos, registros, y recursos tanto materiales como humanos que se establecen en FUNDACION LA
CARIDAD para llevar a cabo la gestion y mejora del SGC.

7.4 CONTROL DE LA DOCUMENTACION
El SGC queda definido en los siguientes documentos y su control

DOCUMENTO ELABORA/ARCHIVA REVISA/APRUEBA DISTRIBUCION/ACCESO

Gestora de Programas y
Relaciones Internas y
Comunicacién

Manual de Calidad Direccion Todo el personal

Todo el personal implicado

Fichas de proceso
en el proceso

Responsable del Proceso Direccion

Protocolos . a
! Responsable del drea o Todo el personal del area o

Direccion

Reglamentos,

departamento departamento

Normas...
. Responsable del area o . ‘s Todo el personal del area o

Formatos de registro Direccion

departamento departamento
Documentacion Responsable del area o . .. N

Direccion Personal implicado

externa departamento
Documentacion legal Gestora de Programas Direccion Personal implicado
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Todos los documentos son aprobados antes de comenzar la actividad de la cual son objeto. De manera
general, son preparados por el responsable del servicio/departamento afectado, con la posible
colaboracidon de un grupo de trabajo formado por las personas implicadas en el objeto de cada
documento, siendo finalmente revisados y aprobados por la Direccién.

Los auditores internos de calidad son los responsables de que toda la documentacién del sistema se
encuentre en soporte informdtico en el servidor, o en papel, como copia controlada, cuando sea
necesario, de forma que se garantice su acceso a todo el personal implicado en su aplicacidn.

Los originales firmados, en formato papel, son conservados por el Departamento de Administracion.
Desde el afio 2022 se conservan en formato pdf en el NAS y Servidor.

La documentacion del SGC debe modificarse siempre que se considere necesario para incluir en ella todas
las correcciones y mejoras que surjan como consecuencia de la aplicacién y desarrollo del Sistema.
Cuando se cambia un documento se cambia su fecha y edicidn y se distribuye de nuevo y se informa a
través de herramientas Google (drive, chat, emails).

Las modificaciones respecto a la versién anterior se recogen en la portada de los documentos o se marcan
en rojo si el documento no tiene portada. Asi mismo, en el email de comunicacién de las nuevas
ediciones, se resumen los principales cambios.

Los responsables de los procesos llevan a la carpeta de “Obsoletos” todos los documentos anteriores a
la ultima modificacidn, salvo que exista indicacién de un tiempo de archivo superior.

Los responsables de los procesos mantienen al dia ficheros maestros documentales por servicios y a nivel
general los auditores internos de calidad, todos ellos, tienen que asegurar y comprobar que la
documentacién se encuentra localizada en los lugares de aplicacidon y estd en su revision vigente.
Asimismo, en dichos maestros documentales mantienen al dia listados actualizados de toda la legislacidn
o reglamentacidn aplicable a los servicios prestados o a las instalaciones.

7.5 CONTROL DE LOS REGISTROS

Los resultados de las actividades relativas a la Gestidn de la Calidad quedan registrados de acuerdo con
lo establecido en la documentacién del Sistema.

Los registros de Calidad permanecen legibles, facilmente recuperables e identificables con la actividad o
proceso a que se refieren y con la persona o entidad que realiza la misma. Podran estar contenidos en
soporte papel o informatico.

Los registros se archivan de tal modo que se asegura su conservacion, accesibilidad y proteccion frente a
posibles deterioros. Para ello, en el caso de documentacidn en papel, se utilizaran carpetas que se
guardaran en las instalaciones de servicio o departamento correspondiente.

En términos generales, y salvo que se indique expresamente otro plazo en los Maestros documentales,
el tiempo de archivo de los registros es de 3 afios.
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Para el control de los registros en cada documento se listaran los registros que se generan en la actividad,
con su trazabilidad documental. Asimismo, en los Maestros documentales se sefialard el tiempo de
archivo de aquellos registros que superen el plazo de tres afios establecido en el apartado anterior.

En cualquier caso, siempre que los registros contengan datos de caracter personal, se cumplira con la
legislacidn vigente para su proteccion.

8 OPERACION

8.1 PLANIFICACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FUNDACION LA CARIDAD planifica y desarrolla los procesos necesarios para la prestacién de los
servicios, asegurando la coherencia de los procesos identificados con el resto de procesos del Sistema
de Gestion.
En la Planificacién de la prestacidn de los servicios se determina como minimo:

“* Requisitos de los servicios.
“» Recursos necesarios.
Procesos necesarios para su desarrollo.
“» Criterios y métodos (incluyendo las mediciones y los indicadores de desempefio relacionados)
necesarios para asegurarse de la operacion eficaz y el control de los procesos.
Documentos del SGC aplicable.

°,

*e

o
0.0

0

o
0.0

Cuando se detecte la necesidad de cambios en el Sistema, éstos se llevaran a cabo de manera planificada,
considerando:
“* El propdsito del cambio y sus potenciales consecuencias.
La integridad del SGC.
La disponibilidad de recursos.

La asignacién de responsabilidades y autoridades.

°,

o
0.0

R/
0.0

o
0.0

9  EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION
Los procesos de FUNDACION LA CARIDAD han sido identificados en el mapa de procesos (Anexo 1).

A cada proceso identificado se le asigna, dentro de su Ficha de Proceso, al menos un indicador y una
frecuencia de medida y analisis. El seguimiento de los indicadores se llevara en el formato F-P01-05
INDICADORES (o formato similar con el mismo contenido).

Las desviaciones de los indicadores con respecto a los valores de referencia establecidos se analizan
por cada Responsable de proceso para adoptar las medidas de correccidn, si éstas fueran necesarias,
o bien para modificar el proceso y/o su analisis.
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9.2  SATISFACCION DEL USUARIO Y DEL CLIENTE

En cada una de las Fichas de proceso de los servicios prestados se determinan los métodos para
obtener datos sobre las percepciones del usuario y del cliente sobre el cumplimiento de sus requisitos
y para utilizar la informacion obtenida.

Dentro de las Memorias anuales de cada servicio, cada Responsable de Servicio analiza el grado de
satisfaccion de los clientes y usuarios, basandose en los datos recopilados a lo largo del afio v, si
procede, en las encuestas de satisfaccion. En la Revision del Sistema por Direccidn se tienen en cuenta
como elementos de entrada.

9.3 AUDITORIAS INTERNAS

FUNDACION LA CARIDAD realiza auditorias internas del SGC con el fin de evaluar si el mismo se
encuentra eficazmente implantado, y si es acorde con los requisitos establecidos en las Normas de
referencia y por la organizacion. Todos los procesos reflejados en el mapa de procesos (Anexo 1) se
auditaran al menos una vez al afio.

Las auditorias internas del SGC son planificadas en el Informe de Revision por Direccién, y
posteriormente se elabora un Plan de Auditoria, distribuido por los auditores internos de calidad. El
Plan indica cudndo y quién va a auditar los diferentes procesos de FUNDACION LA CARIDAD.

Los auditores internos deberan cumplir con los requisitos del perfil de puesto de trabajo definido y
podran ser personal propio o subcontratado. En su seleccién se tendrd en cuenta que nadie debe
auditar su propio trabajo.

Las auditorias internas son realizadas tomando como base los documentos que definen el SGC, y se
llevaran a cabo mediante:

“* Revisidn de los documentos del SGC utilizados.

“ Examen de los registros y evidencias documentales generadas.

“* Supervision directa de las actividades.

El resultado de la auditoria es un Informe de Auditoria en el que se reflejan las no conformidades
detectadas, asi como oportunidades de mejora, observaciones, puntos fuertes. Las no conformidades
seran tratadas siguiendo lo definido en el apartado 9.1 “Incidencias y no conformidades”.

De cada auditoria se emite un Informe en el que recogen: el alcance y la fecha de la auditoria, los
auditores, los auditados y los hallazgos de la auditoria. Dicho informe sera enviado al Director, quien
analizard el documento con los responsables de los procesos, devolviendo a la informacion a los
auditores internos de calidad.

9.4 REVISION DEL SISTEMA POR DIRECCION

La Direccién de FUNDACION LA CARIDAD, como maxima responsable del SGC, efecttia una revisidn
anual del Sistema para asegurar su conveniencia, adecuacidn y eficacia continuadas. Esta revisidon del
SGC se realizara aproximadamente de 1 a 2 meses antes de la auditoria externa.




Edicién: Edicion 9

%% MANUAL DEL SISTEMA DE Pagina 15 de 16
o GESTION DE LA CALIDAD 15.01.2023

LA CARIDAD

Como consecuencia de esta revision, se elabora y archiva un Informe de la misma, en el que se dejara
constancia del analisis de los elementos de entrada y de los resultados.

Para la revisién del Sistema, la Direccién cuenta con la colaboracion de los responsables de los servicios
y el departamento de administracion.

10 MEJORA CONTINUA

10.1 INCIDENCIAS Y NO CONFORMIDADES

En FUNDACION LA CARIDAD se entiende como incidencia, la irregularidad o desviacién de bajo alcance,
cuya correccion se realiza simplemente con ajustes normales de los trabajos realizados. En este caso,
no es necesario formalizar una no conformidad, ni abrir una accidn correctiva. Queda a criterio de la
organizacién, determinar si la desviacidon o irregularidad es considerada como incidencia o no
conformidad en funcién de su relevancia. De las incidencias se guardara el oportuno registro en hojas
Excel alimentadas por cada responsable de servicio o departamento (F-P01-09 o formato especifico
para algunos servicios, como SERCOPED).

Se entiende como servicio no conforme aquel que incumple al menos un requisito especificado en la
documentacion del SGC. Su tratamiento es el siguiente:
“» ldentificacion.
“* Registro de la no conformidad.
% Decisidon: continuar (aceptacidon con o sin concesidn), parar y recomenzar (reproceso) o parar

definitivamente (rechazo).

*

Las decisiones sobre las no conformidades las toma el Responsable de cada servicio o departamento
con la aprobacion del Director, cuando sea preciso.

En el caso de que se detecte una no conformidad después de la entrega, el Responsable del servicio
implicado analiza lo producido, poniéndose en contacto con los usuarios o clientes, llegado el caso,
para adoptar las medidas que sean necesarias.

Ante repeticiones de no conformidades o ante no conformidades graves (que puedan afectar
directamente al cliente), el Responsable de Servicio o los auditores internos de calidad procederan a
la apertura de acciones correctivas.

De las no conformidades y su tratamiento se guardara el oportuno registro en una hoja Excel
administrada por los auditores internos de calidad y alimentada por cada responsable de servicio o
departamento.

10.2 ACCIONES CORRECTIVAS

Una accidn correctiva se abre para tratar de acabar con la causa de una no conformidad, evitando por
lo tanto su repeticién.
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Las acciones correctivas son propuestas por el responsable del servicio o departamento y aprobadas
por los auditores internos de calidad, salvo que signifiquen inversiones, afecten a temas de personal o
superen en general sus funciones, en cuyo caso la aprobacion corresponderd al Director.

Las fuentes de acciones correctivas suelen ser:
Desviaciones indicadas en los informes de auditoria.
No conformidades leves, pero repetitivas.

No conformidades graves.

Reclamaciones de los clientes.

Sanciones o actas de la inspeccién publica.

*
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La gestion de una accién correctiva conlleva los siguientes pasos (todos ellos registrados):
19. Fechado y codificado.
22, Indicacién de la no conformidad detectada.
32, Andlisis de las causas que han dado lugar a la no conformidad.

42, Acciones propuestas para eliminar la causa de la no conformidad.

59, Plazo de implantacién y responsable de la misma.

62. Plazo para la verificacion de la eficacia de la accion.

72. Aprobacion de la accién.

82, Seguimiento de la implantacidn de la accién.

92, Cierre de la accion (satisfactorio o insatisfactorio con la consiguiente apertura de una nueva

accion correctiva).

De las no conformidades y su tratamiento se guardara el oportuno registro en una hoja Excel
administrada por los auditores internos de calidad y alimentada por cada responsable de servicio o
departamento. (F-P01-03).

10.3 ACCIONES DE MEJORA

En el caso de que se detecten oportunidades de mejora, éstas se planificaran en el formato F-P01-04
ACCIONES DE MEJORA, en el que se realizara el seguimiento y la comprobacion de eficacia de las
mismas.



