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Resultados de auditorias
Auditoria externa

De las 8 observaciones derivadas del informe de auditoria externa de
AENOR (enero 2016) se han implementado fodas.

Con respecto a la planificacion de la adaptacion de nuestro Sisterma de
Gestion a los requisitos establecidos en las nuevas normas ISO 9001:2015
y ISO 14001:2015 durante todo el afio se han ido revisando todos los
procesos para ir cumpliendo con los objetivos marcados. Este anio el
Comité Estratégico ha tenido que ir frabajando en todos los puntos que
marcan las nuevas normas como andlisis de riesgos, grupos de interés,
liderazgo, etc.

Con respecto a la medicién del progreso en los objetivos mediante el
C.M.l. se han realizado varias revisiones a lo largo del afo, la revisién del
C.M.l. por parte del Comité Estratégico se llevé a cabo en septiembre y
durante el mes de diciembre se han ido recogiendo los datos de los
indicadores del ejercicio. A su vez se han ido marcando objefivos, metas
y acciones para 2017.

Aprovechando que este aio nos adaptdbamos a la nueva norma ISO
14001:2015 se ha hecho una revision del procedimiento de "Medio
Ambiente" para mejorar el método de trabajo. Con respecto a medio
ambiente hemos realizado una declaracién medioambiental, el DAFO,
etc.

Auditoria interna

De las 2 N.C. detectadas se han solucionado las dos.

En el informe de auditoria intferna una era el seguimiento de las
acciones planificadas para dar respuesta a la consecucion de los
objetivos establecidos en el CMI de SESTAO BERRI, durante este afio y
como hemos comentado en el punto anterior, en las reuniones del
comité estratégico se ha realizado un seguimiento de objetivos,
acciones y metas de cada proyecto y actividad. Realizando fres
seguimientos de indicadores, acciones durante los meses de enero,
septiembre y diciembre.

Con respecto a la evaluacion de la eficacia de los cursos recibidos a lo
largo de 2015, se produjo una incidencia en nuestra aplicacién de la
SGP modulo formacion que se soluciond en el mes de enero. No



obstante, esta aplicacién tiene que ser revisada dado que hay que
adaptarla al nuevo mapa de procesos y organigrama de la empresa.

2. Informacién sobre el desempeiio y la eficacia del sistema de gestién de la
calidad (satisfaccién del cliente, retroalimentacién de partes interesadas

pertinentes....)

Para la recogida de la satisfaccién del cliente tenemos disefiadas
cuatro encuestas: VVMM, ASAP, Rehabilitacién por partes y Realojos, las
cudles nos permiten evidenciar la satisfaccion del usuario de nuestros
servicios.

Este afio al ampliar el alcance incluyendo Proyectos de subvencién
nominativa, se ha disefiado una nueva encuesta “ Encuesta de
subvencion nominativa” que abarca todos los proyectos de
rehabilitacion, reedificacién, que estamos llevando a cabo en estos
momentos como Fase |, Fase I, Fase Ill, Bafios 51, 25dici20, TX47 y 49,
Banos 49,

Para los clientes institucionales recabamos toda la informacién sobre su
satisfaccion con Sestao Berri 2010 en las reuniones de coordinacion que
mantenemos 1 vez al mes con los 2 socios accionistas de |a Sociedad
que conforman nuestro cliente institucional.

En relacion con las partes interesadas la recogida de la satisfaccion se
lleva a cabo en las reuniones con proveedores, asociaciones, meeting
de proyectos europeos, en las felicitaciones recibidas, en los informes de
otros agentes colaboradores.

En relacion con el desemperio del sistema de gestién de prevencion de
riesgos tenemos en cuenta los resultados recogidos de la encuesta de
satfisfaccion de personas en el apartado de seguridad vy salud que ha
sido positivo transmitiendo tanto el personal de SB como las AT la labor
que se readliza en este drea para la mejora de la PRL.

En el apartado de quejas, reclamaciones, sugerencias y solicitudes de
informacién, durante el periodo del 1 de enero hasta el 31 de diciembre
se recibié 1 queja. Esta fue recibida por escrito el dia 4 de octubre de
2016 referente a un realojado en Konturri, 5 (Barakaldo). A esta queja se
le dio respuesta por escrito remitiéndole la informacién solicitada.

Esta queja siguié el procedimiento indicado en nuestro procedimiento P-
02 "Gestion de comunicacién de sugerencias, reclamaciones, no
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conformidades, acciones correctivas” y fue recogida en nuestra
aplicacién de la intranet.

En aquellos casos en que se considere conveniente, la informacién nos
servird para establecer objetivos de mejora.

Desempefio de los procesos y conformidad del servicio.

Para dar respuesta a los aspectos a mejorar producto de la auditoria
interna y externa de seguimiento al Sistema de Gestion de la Calidad
redlizada en enero de 2016, referente al seguimiento de las acciones
planificadas en el CMI y el Plan de Gestion, el comité estratégico ha
revisado el plan de gestiéon vinculando cada una de las acciones
establecidas en el plan de gestion con el proceso donde se va d
desplegar (CMI).

También los responsables de procesos y sus equipos han buscado
mejorar los siguientes indicadores, objefivos y metas del CMI.

v Que los indicadores midan el objetivo del proceso.

v Frecuencia de la medicion.

v Metas de los indicadores que han demostrado la mejora
continua.

v Acciones de los indicadores que motiven la toma de decisiones
para mejorar en los objetivos de la organizacion.

En el mes de abril (acta 26/04/16) el comité estratégico reviso la
misién, vision y valores, DAFO, grupo de interés, plan de gestion, CMI
buscando la coherencia con los indicadores de gestion que
permitan medir el logro de los objetivos de los procesos y el impacto
de SESTAO BERRI en el municipio.

En general, los resultados de los indicadores estdn cumpliendo con
las metas propuestas. Esto demuestra que el desempefio del Sistema
de Gestién de Calidad es conveniente para SESTAO BERRI y tiene
coherencia con la mision, la politica y los objetivos de calidad y los
del proceso.

Con respecto a los indicadores no cumplidos como, Numero
contratos ASAP, % Morosidad media en la comunidad y Satisfaccion
con la formacién se van a realizar las siguientes acciones .

- Realizar una evaluacién conjunta con los disefiadores del Programa
ASAP (GV) para mejorar la captacion de vivienda vacia.

- Analizar y reorientar el indicador de % morosidad media en la
Comunidades que gestiona Sestao Berri para tener un seguimiento
mds real de la gestion de la morosidad en cada comunidad.



- Proponer al nuevo equipo de Vivienda de Gobierno Vasco un
pequeno aumento de presupuesto para cubrir la formacién de los
trabajadores y hacer un Plan de Formacién como por ejemplo se ha
tenido que abordar la implantaciéon del Plan LingUistico de Euskera
del que tendremos que avanzar segin directrices del Gobierno
Vasco (Realizar Consulta Cobertura formativa IVAP).

En cuanto al servicio que damos al municipio se realiza el
seguimiento mediante las encuestas de satisfaccidn.

En lo referente a servicios no conformes y el tratamiento de los
mismos, se readliza mediante las actas de evaluacién de
proveedores.

Medio Ambiente

El sistema de Medioambiente estd integrado dentro del sistema de
gestion existente.

Este afio con la adaptaciéh de la nueva norma y a las
recomendaciones del informe de auditoria externo se ha realizado una
revision completa del procedimiento y se ha actualizado adaptdndolo
al tamafo actual de nuestra organizacion, realizando la declaracién de
medio ambiente, el DAFO, ademds de revisar la identificacion de
aspectos medioambientales y la evaluacién de estos (ver declaracion
ambiental).

Se ha cumplido el objetivo marcado que era sustituir paulatinamente la
iluminaria actual por iluminaria de LED para contribuir al medioambiente
y reducir el consumo de energia eléctrica. Ademas esta mejora afecta
directamente a la mejora en los puestos de trabajo.

En Enero 2016, se establecieron unos objetivos de gestidn ambiental para el
periodo 2015-2016, relacionados con los aspectos ambientales de las
actividades. A continuacién se relacionan dichos objetivos vy se indica el
grado de consecucién de los mismos:

Reduccién de 3% en el consumo papel/empleado

Respecto a los datos de afios anteriores se aprecia un descenso en el
consumo de papel, esto es debido a las acciones de sensibilizacion llevadas a
cabo con la participacién del personal.

Para 2017, se propone mantenerlo y continuar con campafas de
sensibilizacion.

Reduccién del 2% en el consumo de electricidad/empleado

Se aprecia una reduccién del consumo de electricidad por empleado. Mes a
mes se han ido reduciendo los consumos con respecto al afo pasado, esto es



debido a la instalaciéon de luces de LED en toda la oficina. Reduciendo el
consumo en 15,15%, pasando de un consumo por persona en 2015 de 1642 kw
a 1.436 kw en 2016.

Desde finales de 2016 y hasta mayo de 2017, tenemos en la oficina mdas
personal debido a un programa del Ayuntamiento de Sestao por el cual
durante seis meses, seis personas trabajaran desde nuestras oficinas, esto hard
gue el consumo sea Mayor.

Se propone mantener para el periodo 2017 los mismos CONSUMOS
aproximadamente, con campafas de sensibilizacién al personal.

Para 2017 ademds de mantener estos dos objetivos, nos marcamos como
objetivo:

Consumo de gas/empleado

El aumento en el consumo del gas es debido a que a principios de 2016 se
procedié a cambiar el termostato de sitio dado que la distribucion del calor en
la oficina no era adecuada, como consecuencia de este cambio se ha
producido un aumento en el consumo de gas y una mejora en el confort.
Consideramos que la distribucién del calor es adecuada, por lo tanto,
tomaremos como referencia del consumo del gas para poder realizar la
comparativa el indicador de 2016. También se han tomado medidas en el
office para mejorar el confort de los empleados y reducir el consumo de gas.

Prevencion de Riesgos

La actuacién de Vigilancia a la Salud para los trabojadores de Sestaoberri de
2016 se ha redlizado en el mes de mayo de 2016 ofreciendo la empresa a
todos los trabajadores la posibilidad de realizarlo, a los que no ha optado por
redlizarlo se les ha recogido la renuncia correspondiente.

De la inspeccién de medicién de la iluminacion de los puestos de trabajo se ha
concluido que los niveles de iluminacion han mejorado considerablemente
con respecto al afo anterior y esto es debido a la sustitucidn de los nuevos
halégenos de LED.

4. Resultados de la participacion y consulta

Con el objetivo de mantener la participacion y consulta sobre la relacién de
SESTAO BERRI, con el sistema de gestion, el comité estratégico se responsabiliza
del dialogo con fodas aquellas personas interesadas en cualquier consulta o
informacién relacionada con la empresa. Para la elaboracion del andlisis del
DAFO y demds documentos se han tenido en cuenta todas las partes
interesadas. Esto se ha llevado a cabo en las reuniones con comunidades,
usuarios y personal, con proveedores telefénicamente o por mail, salvo en los
casos que se ha requerido reuniones personales y con el resto de partes
interesadas en diferentes foros a los que asistimos.



El director gerente se encarga de hacer llegar la informaciéon a los socios
mediante las reuniones de consejo y junta de accionista.

La delgada de prevencién, es la persona encargada del dialogo con el
personal de SESTAO BERRI en esta materia, dando respuesta a todas las
consultas e informaciones que la solicitan. Todos los afios hace entrega all
personal de la ficha de seguridad de cada puesto de trabdjo en las que
aparecen los factores de riesgo, los riesgos identificados y se establecen las
medidas preventivas aplicables.

Por otro lado, el comité estratégico se encarga de hacer llegar la informacién
solicitada a todas aquellas partes que asi lo soliciten.

En aquellos casos en que se considere conveniente, las solicitudes de las partes
interesadas externas servirdn para establecer objetivos de mejora.

5. Estado de las investigaciones de accidentes e incidentes y evaluacién
de riesgos (Prevencion y Medio Ambiente)

Este afio no ha habido cambios en la evaluacién de riesgos en los puestos de
trabajo.

Con respecto a los accidentes laborales comentar que no ha ocurrido ningin
accidente laboral durante el afio.

Y en relacion con medioambiente no ha ocurrido ningun incidente.
6. Estado de las acciones correctivas.

Este afo se ha realizado un andlisis de los condicionantes internos y externos
que puedan afectar a la capacidad del sistema para lograr los objetivos.
Durante las reuniones llevadas a cabo por el comité estratégico se ha revisado
el DAFO, grupos de inferés, analizando los riesgos y oportunidades y  los
impactos de SESTAO BERRI en el municipio.

Durante este ano se ha recogido una N.C. referente al proveedor UTE
URBANIA-HABYCO XXI que presta servicio como Asistencia Téchica en
Intervencion Social se han tomado varias medidas preventivas y correctivas al
respecto a las incidencias administrativas con Hacienda de la Diputacién Foral
de Bizkaia, continuos retrasos en el pago de las nédminas de sus trabajadores y
problemas con el servicio de telefonia y servidor de correo electrénico que
pone a sus trabajadores.

7. Acciones de seguimiento de revisiones previas efectuadas por la
direccion.

Fruto de la revisidn por la direccién del afo 2015 y de las auditorias, se
generaron recomendaciones para la mejora. La implementacion de estas
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recomendaciones se ha llevado a cabo dentro de cada proceso como por
ejemplo la valoracién del precio del alquiler en las viviendas de ASAP, la
revisioh completa del sistema de medio ambiente, revision de indicadores del
CMI.

Todas estas implementaciones llevan aparejada la mejora del sisterna de
gestion de la organizacion.

8. Cambios que podrian afectar al Sistema de Gestién de la Calidad

El Comité estratégico expreso los cambios que podrian afectar al Sistema de
Gestidn de calidad:

PROCESO CAMBIOS
Planificacién e innovacién Estudio Estructura Sestao Berri.
Gestién de la rehabilitacion, Aprobacién 4° Modificacion del PERRI
regeneracién y renovacion urbana. Txabarri el Sol.

Acceso y gestién de vivienda.

Gestién de recursos y sistemas Plan de normalizacion del euskera.
Audiitoria LOPD. Transparencia.
Modificaciones Ley de Contratos del
Sector Publico.

9. Recomendaciones de la mejora para el aifio 2017.

En la revision por la direccion el comité estratégico presento las siguientes
recomendaciones para la mejord.

PROCESO RECOMENDACION | INCLUIDA | NO INCLUIDA | MEJORA | MEJORA | MEJORA
DE MEJORA PLAN DE | PLAN DE | DEL DEL DE
GESTION | GESTION SISTEMA | ROCESO | REQUISITO
Planiticacion e | Andlisis de X X
innovacién Estudios %
proyectos
Gestién de la Reconfiguracion X X X X
rehabillitacién, del Sistema de
regeneraciéony Indicadores  por
renovacion Proceso
urbana,
Acceso y gestion
de vivienda.
Gestién de -Exploracién de | x X X
recursos y Otras vias de
SEEmGs financiacién de
Proyecto via BE
-PRL. Evaluar los
riesgos de
puesto de las
personas gue
vigjan @




proyectos
europeos.

10. Riesgos actudlizados e identificados de la empresa.

Se ha revisado el DAFO, identificando 6 riesgos de mayor probabilidad de
ocurrencia y viendo que riesgos requieren de un plan de accién para su
manejo, valorandolos en riesgo alto, medio o bajo.

La valoracién se realiza en base a los siguientes criterios:

Riesgo Bajo: El riesgo que nos afecta puede abordarse desde una perspectiva
interna de Organizacién desde donde la Direccidén puede abordarlos.

Riesgo Medio: El riesgo que nos afecta puede abordarse desde una
perspectiva del entorno de los socios de Sestao Berri (GV y AYTO.) dénde estos
tienen poder de decision.
Riesgo Alto: El riesgo que nos afecta no puede abordarse ni desde la

Organizacion ni desde el entorno de sus socios vy

capacidad de decision.

estos tienen limitada su

PROCESO RIESGO VALORACION | ACCION
Planificacién e | - Estado de MEDIO - Coordinacion entre los socios de
innovacion Implementacion del Sestao Beni (GV y AYTO, Sestao)
Redimensionamiento para la estabilidad a medio/largo
del Sector PUblico plazo)
Vasco aprobado el
31/07/2013.
Gestién de la - Impacto MEDIO - Suspensién de licencias denfro del
rehabilitacién, framitacion 49 ARl en el periodo de tramitacion y
regeneraciény modificacion del aprobacion.
renovacion PERRI Txalbarri el Sol - Coordinar la busqueda de fondos
urbana. - Ausencia de para esta Convocatoria en el
Acceso y gestion | partida Municipal remanente de Tesoreria 2016.
de vivienda. para Convocatoria - Proponer cambios normativos
de Ayudas ala para hacer el Programa mds
Rehabilitacién de flexible y coordinar Camparias
Fachadas y para la captacién de vivienda.
Accesibilidad — Gestionar de manera eficaz y
- Blogueo en la eficiente la tramitacién de las
Gestion del ayudas correspondientes.
Programa ASAP -
resolucion
desfavorable de
ayudas ala
rehabilitacion
energética de la
Manzana del
Patronato.
Gestion de | -Imposibilidad de - MEDIO -Negociacién con la CE de la
recursos y | Imputacién de ampliacién de Plazo.
sistemas metros cuadrados a - Solictud de ampliacién
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-

EU GUGLE.

- Imposibilidad
presupuestaria para
acometer gestion
por competencias y

presupuestaria para el Presupuesto
2018-2020 con el GV.
- Establecer una estrategia de
negociacion con posibles
remanentes de cada operacion.

formacioén asi como
repercusion gastos
de Obra en
Fachadas de las
Oficinas.

- Pleitos judiciales
con la ampliacién
de precio en la
ejecucion de las
obras de las
Constructoras de
Fase 1 y Fase 2.

Los riesgos de medio ambiente estdn identificados, valorados y decidido su
plan de accién en la declaraciéon ambiental.

Los riesgos en PRL estdn identificados en la Evaluacién de riesgos y
planificacién preventiva. En este documento estdn identificados los riesgos,
evaluacion del riesgo, medidas correctoras/preventivas, responsable, etc.

1

. Revisién de la adecuacién de la politica y los objetivos de calidad.

Durante el presente afo se revisod la Politica de calidad adecudndola a
las nuevas normas 1SO 2001:2015 e ISO 14001:2015, teniendo en cuenta
la misién encomendada por nuestros socios. Se revisaron los objetivos
vigentes con la politica y se acordd continuar con los mismos objetivos.
Mencionar que los objetivos generales se establecen en el Plan de
gestion 'y CMI y los correspondientes a Medio Ambiente en la
declaracion medioambiental.

12. Revisién de requisitos legales

SESTAO BERRI 2010 identifica los requisitos legales de todos los sistemas
aplicables de dmbito europeo, estatal, autondmico y local y los recoge
en un registro. En dicho registro queda constancia de la evaluacion
realizada, identificando si éste se cumple, no se cumple o no se aplica.
Ademds en este registro se incluyen ofros requisitos aplicables a la
organizacion.

Una vez redlizada la evaluacion de la totalidad de requisitos aplicables,
se puede concluir que no hay indicios de incumplimiento legal.
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13. Otros datos de revision

Evaluacién de proveedores

Cada ano se elabora el listado de proveedores diferencidndolos entre
contratos mayores y menores, y responsable de evaluacion.

Las evaluaciones se realizan en base a la duracion del contrato y
generalmente anualmente.

Formacidn.

Durante 2016 se ha readlizado formaciones del puesto de la persona
responsable de sistemas para que tuviese los conocimientos suficientes
para poder llevar a cabo la adaptacién de las normas ISO 9001:2015 v
ISO 14001: 2015.

Por ofro lado, durante 2016 se han llevado a cabo dos formaciones
corporativas, una realizada en el mes de octubre referente a la LOPD,
donde se realizé el despliegue del Documento de Seguridad, formacién
de LOPD, etc y ofra en el mes de diciembre referente a Coordinacién
de Actividades empresariales.

14. Resultados de la revision por la direccién.

Las mejoras propuestas en el apartado 7 de este informe son las que nos
permitiran ver la efectividad de los procesos del Sistema de Gestién de
la Cadlidad y se incorporaran al plan de accién o documento
correspondiente.,

Para realizar estas mejoras (plan de euskera por ejemplo), el comité
estratégico es consciente de las necesidades de recursos humanos,
tecnoldgicos y econdmicos y redlizara las propuestas necesarias, ho
obstante esto depende del presupuesto anual.

De todo lo dicho, se concluye que el Sistema de Gestién de la Calidad:

Es adecuado porque los resultados del sistema son Utiles para la toma
de decisiones y mejora del sistema y es eficaz porque permite ver el
logro de los objetivos planteados.

Este afo aprovechando la adaptacion a las nuevas normas de calidad
se ha revisado toda la estrategia de la sociedad para que exista
coherencia con los objetivos de la direccion, de los procesos y de los
indicadores de gestion.
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Firmado por,

Y
Luiskcrr Delgado

f—

Andg Garbisu

Ana Gonzdlez

Iraide Perez

En Sestao, a 11 de enero de 2017
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