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RESUMEN EJECUTIVO

Vetrani, Karla, Universidad Hispanoamericana, enero 2018. Sistema de Gestion
Integrado bajo las normas INTE-ISO/IEC 17025:2015 e INTE-ISO/IEC 17020:2012 y
IWA2 para el Programa de Estudios de Calidad, Ambiente y Metrologia en |

cuatrimestre de 2018, profesor asesor Federico Salazar Jiménez.

Este proyecto trata sobre la construccion del sistema de gestion integrado con base
en las normas INTE-ISO/IEC 17025:2015 e INTE-ISO/IEC 17020:2012 y IWA2, el cual
fue desarrollado en el Programa de Estudios en Calidad, Ambiente y Metrologia de la

Universidad Nacional.

El proyecto se realiza con el fin de establecer la propuesta del sistema integrado
para su futura implementacién. Durante el diagndstico de la situacion actual, se
pudo determinar que era necesario el disefio de nuevos documentos y la modificacion
de algunos de los vigentes; entre los elementos desarrollados se dio la creaciéon de
cuatro documentos nuevos. Por ultimo, se establecieron indicadores para la medicion
de cada uno de los documentos y un sistema de control para la implementacién, donde
se destaca el formato para una revision por la direccion y un plan de capacitacion de

la documentacion.

Al analizar los beneficios de estas propuestas, se obtiene que se puede satisfacer
las expectativas de coordinacién de PROCAME, en donde se garantiza el adecuado
desemperio de los servicios vigentes y futuros mediante la ampliacion del alcance de

acreditacion en magnitudes de calibracién, inspeccion o educacion en el postgrado.
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En conclusion, se puede decir que los documentos desarrollados, en conjunto con
los documentos del sistema de gestion de calidad, constituyen una guia que establece
las expectativas de la coordinacion de PROCAME vy las oportunidades de ampliar los
alcances de acreditacion, de manera que se da una mejora en sus actividades, asi

COMo su posicion en el mercado, por lo cual genera mayor confiabilidad.



CAPITULO I: INTRODUCCION



SECCION 1.1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

El proyecto de graduacion se enmarca en el perfil de egreso de la carrera ingenieria
industrial en el grado académico de bachillerato, en donde se establece que se
desarrollan elementos de capacidad analitica, una alta disciplina del trabajo, asi como
un dominio tedrico practico de los conceptos relacionados con la Ingenieria industrial.
Lo anterior, se plasma en el desarrollo de cada uno de los objetivos de trabajo, en
donde a partir de un proceso de diagnéstico, se desarrolla la aplicacion de
herramientas de Lean Manufacturing, las cuales miden el grado de implementacién de
las normas INTE-ISO/IEC 17025:2017 e INTE-ISO/IEC 17020:2012 y IWA2, asi como
el uso de diagramas de causa y efecto y otras metodologias, cuya finalidad es priorizar
las necesidades que tiene la organizacion para la implementacion de un sistema

integrado.

A partir de estos principios, se establece una propuesta de documentacion del
sistemay los procesos de capacitacion, en donde se analizan las condiciones que son
requeridas para su introduccién dentro de las actividades diarias del Programa de
Estudios en Calidad, Ambiente y Metrologia (PROCAME). Por ultimo, se mide el grado
de implementacién del proyecto mediante el desarrollo de un proceso de revision por

la direccion.

El proyecto se encuentra enmarcado dentro de las lineas de investigacion de la
carrera de Ingenieria industrial: la primera es la administracion industrial, ya que se
busca el establecimiento de elementos asociados a la mejora de la competitividad

organizacional, asi como la comprensiéon de las dinamicas del entorno, al proponer



alternativas con base en la investigacion y la comunicacion en la industria, lo cual
genera valor y busca un desarrollo sostenible. Como segunda linea de investigacion
esta la de calidad, ya que el proyecto promueve la investigacion de los principios
metrologicos, estadisticos y de control de calidad, asi como los métodos, normas y
sistemas de gestion de calidad orientados a la mejora, el cambio y la transformacion,
de los servicios brindados por PROCAME con la implementacion del sistema integrado

(Universidad Hispanoamericana, 2018).
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SECCION 1.2. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA O INSTITUCION

Descripcién general de la institucion

La Universidad Nacional fue creada en el afio 1973, su filosofia es concebir y
construir una universidad necesaria, contrayendo asi un compromiso efectivo con la
realidad nacional. De esta forma, la Universidad sirve un destino historico con
prosperidad, justicia y libertad, al brindar una educacién superior y procesos de
investigacién de mejor calidad para los diferentes sectores que conforman la sociedad.
Asimismo, genera mayores oportunidades a los grupos mas necesitados de la
poblacién costarricense, mediante el desarrollo de procesos de investigacion y la oferta

de servicios de punta.

La UNA se encuentra conformada de tres niveles de gestidn: en el nivel superior se
encuentran los Organos de Conduccion Superior, la Rectoria, la Rectoria Adjunta y las
Vicerrectorias Docencia, Investigacion, Extension, Vida Estudiantil y Administracion.
Seguidamente, en el nivel medio se encuentran los decanatos de cinco Facultades
(Ciencias de la Tierra y el Mar, Ciencias de la Salud, Ciencias Exactas y Naturales,
Ciencias Sociales vy, Filosofia y Letras), tres Centros y dos Sedes Regionales. Por
altimo, en el nivel operativo se encuentran las Unidades Académicas que contemplan
escuelas, departamentos, divisiones e institutos de investigacion. Dentro de la Faculta
de Ciencias de la Tierra y el Mar se encuentra la Escuela de Ciencias Ambientales, en

la Figura 1 se encuentra la estructura de dicha escuela.
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Asamblea de Escuela

Asamblea de Académicos

Consejo Académico

Direccion Sub-Direccion

7 —» «——
| |
I Comisiones I
| e Curricular | Asistente Administrativa
I e Evaluacion :
I‘ e Otras |
N /

Equipo de Académicos vinculados a las carreras de Ciencias Forestales, Ingenieria
en Gestion Ambiental y proyectos de investigacion, extension o integrados

Figura 1. Organigrama de la Escuela de Ciencias Ambientales.

Fuente: Escuela de Ciencias Ambientales, 2018.

Dentro del Equipo de Académicos vinculados con las carreras de la Escuela de
Ciencias Ambientales y los proyectos de investigacion extension o integrados se
encuentra PROCAME. EI Manual de Calidad del Programa de Estudios en Calidad,

Ambiente y Metrologia (2017) afirma que su misién es:

Contribuir al desarrollo dinamico e innovador de la Metrologia, la Salud Ocupacional
y Ambiente en Costa Rica, mediante servicios de alto nivel técnico y confiabilidad,
basados en la mejora continua, la satisfaccion de las necesidades, expectativas de los
clientes, estudiantes y la estrecha colaboracién con instituciones y entidades

nacionales afines (p. 5).
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Ademas, en el Manual de Calidad del Programa de Estudios en Calidad, Ambiente

y Metrologia (2017) se afirma que su vision es:

El Programa de Estudios en Calidad, Ambiente y Metrologia, PROCAME, cuenta
con un laboratorio de Metrologia, Salud Ocupacional y un Programa de Educacion
Continua consolidado en el mercado nacional que apoya procesos de gestion

integrada para el desarrollo sostenible (p. 5).

En la actualidad, PROCAME se encuentra compuesto por 18 miembros, de los
cuales cinco son académicos de la Escuela de Ciencias Ambientales, seis son
administrativos, siete son estudiantes de carreras de Ingenieria Industrial, Ingenieria
en Gestion Ambiental, Administracidén y Arte y Comunicacién Visual. En la Figura 2 se

puede observar el organigrama vigente.

Alta Direccion

Equipo Staff:
-Responsable del Sistema de Gestion
-Educacion continua
-Ejecutor de proyectos
-Asistentes

Responsable Técnico Ejecutor de Salud
Ocupacional

Metrolégos

Metrélogos auxiliares

Figura 2. Organigrama PROCAME.

Fuente: PROCAME, 2017.
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De igual manera, PROCAME se divide en tres grandes areas: Laboratorio de
Metrologia, el cual se encuentra acreditado en la magnitud de masa en balanzas de
funcionamiento no automatico desde 0,000 1 g hasta 1 000 kg, pesas o juegos de
pesas desde 1 g hasta 20 kg clase F1 en adelante, medidas de capacidad vidrio desde
1 ml hasta 500 ml ante el Ente Costarricense de Acreditacion bajo la norma INTE/ISO-
IEC 17025:2005 desde el afio 2011. La segunda area es Asesorias y Consultorias,
donde se brindan servicios en las areas de calidad, ambiente y salud ocupacional; la
tltima es Educacion Continua, la cual cuenta con nueve técnicos diferentes. De
manera transversal se encuentra la Maestria en Metrologia y Calidad con el énfasis de

Sistemas Integrados de Gestion, que se encuentra en su primera promocion.

Antecedentes del contexto de la empresa o institucion

La UNA ha definido una serie de ejes orientadores de la planificacion estratégica
entre los cuales se puede mencionar la pertinencia y la calidad, quienes a su vez se
ponen en manifiesto mediante la diversificacién e innovacion de su oferta académica,
la articulacion del quehacer académico (inter, multi y transdiciplinar), el fortalecimiento
de los programas de posgrado, la calidad de los resultados y la productividad e

internacionalizacién del quehacer académico, mediante una oferta diferenciadora.

Histéricamente, la Escuela de Ciencias Ambientales (EDECA) ha sido una de las
primeras unidades académicas creada con la mision de contribuir con la sociedad
costarricense y de otras naciones, especialmente centroamericanas, cuyo objetivo es
forjar un desarrollo humano con mejores relaciones entre el ambiente y la sociedad,

mediante la formacion de profesionales competitivos y con una vision holistica en los
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campos de las ciencias forestales, educacion ambiental y gestion del ambiente

(Escuela de Ciencias Ambientales, 2013).

En este sentido, a partir de la década de los 90’s, mediante convenio con el
Ministerio de Salud, se oferta un programa de estudios para la profesionalizacion de
sus funcionarios en temas relacionados con la gestion ambiental, lo cual genera la

carrera universitaria Gestion Ambiental (Escuela de Ciencias Ambientales, 2013).

Actualmente, la EDECA ofrece la carrera de Ingenieria en Ciencias Forestales,
acreditada por el Sistema Nacional de Acreditacion de la Educacion Superior (SINAES)
desde el afio 2009, en reconocimiento de la calidad y pertinencia de esta oferta
académica. En vista de lo anterior, se ha establecido en la unidad académica un
sistema de gestion de la calidad que asegura el cumplimento de una serie de criterios

de calidad universitaria, establecidos por esa agencia acreditadora.

En el afio 2011, esta escuela crea una nueva carrera denominada Bachillerato y
Licenciatura en Ingenieria en Gestion Ambiental, cuyo objeto de estudio son los
problemas de contaminaciébn ambiental; teniendo en cuenta las dimensiones
ecologicas, sociales, econdmicas y tecnoldgicas, asi como el diagnostico y la
evaluacion de los impactos sobre la calidad del agua, del aire, residuos, suelos y ruido
gue afectan al ser humano y las otras especies del planeta. Al respecto, las areas
estratégicas que la EDECA desarrolla son el manejo y comercio bienes y servicios

ambientales, el recurso hidrico y la calidad ambiental.

En cuanto al Programa de Maestria en Metrologia y Calidad con énfasis en

Aseguramiento Metroldgico; énfasis en Sistemas Integrados de Gestion y; énfasis en
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Ecoeficiencia; surge como una propuesta académica a nivel de posgrado, cuya base
esta en la experiencia desarrollada durante los ultimos diez afios por académicos del
PROCAME vy de sus programas y proyectos dirigidos al fomento y desarrollo de una

cultura ambiental, metroldgica y de calidad en Costa Rica.

El Programa de Estudios en Calidad, Ambiente y Metrologia se cre6 en el afio 2004
con el propésito de desarrollar actividades de investigacion, capacitacion (docencia y
extension), asesorias, consultorias y servicios de apoyo en los campos de la
metrologia, normalizacion, calidad y gestion ambiental; para apoyar el desarrollo

tecnoldgico del pais en esos campos. Se conforma de tres proyectos:

o Educacién continua: esta actividad permite a las empresas nacionales,

instituciones publicas y universidades, contar con un servicio de capacitaciéon para
optar por una certificaciébn o acreditacion en las normas ISO 9000, ISO 14000, ISO
17025 e INTE 18000, entre otras. Precisamente, la alta demanda de los cursos
establece los criterios para desarrollar esta propuesta de maestria, orientada a la
formacion de profesionales capaces de enfrentar los retos de las tendencias
comerciales internacionales y colaborar con la mejora continua de los sistemas de

calidad y metrologia de las empresas y laboratorios que operan en el pais.

° Laboratorio de Metrologia (LabMet): brinda servicios en la calibracion de

instrumentos de medicidn y patrones de trabajo a nivel externo, permitiendo a las
empresas nacionales contar con un servicio de calibracion de los equipos, con miras
a aumentar su productividad y competitividad. Este laboratorio se compone de

diferentes apartados, el cual se encuentra acreditado desde el 11 de agosto del 2011
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bajo la norma ISO 17025:2005 para las pruebas de calibracion de balanzas de hasta
una tonelada.

. Laboratorio de investigaciones en salud ocupacional: este laboratorio tiene

como objetivo desarrollar las competencias individuales, colectivas y técnicas
requeridas en la dindmica laboral, actual y futura, generando oportunidades de
formacion que promuevan condiciones favorecedoras del cambio institucional

(Programa de Estudios en Calidad Ambiente y Metrologia, 2017).
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SECCION 1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La idea del problema

El Laboratorio de Metrologia, miembro del Programa de Estudios en Calidad,
Ambiente y Metrologia de la Escuela de Ciencias Ambientales de la Universidad
Nacional, se encuentra acreditado desde el afio 2011, bajo la nhorma INTE-ISO/IEC
17025:2005 ante el Ente Costarricense de Acreditacion; el cual ha aumentado su
alcance de forma sostenida por los dltimos 5 afios en la calibracién de balanzas de
funcionamiento no automatico, pesas de 1 g a 20 kg y medidas de capacidad vidrio de

1 ml a 500 ml.

A partir de esta experiencia, y de acuerdo con las necesidades expresadas por
clientes y autoridades, asi como lo establecido por la legislacion nacional,
especificamente en la Ley 8279, el Decreto 39200-S, el reglamento técnico: N° 36896-
MEIC, entre otros; nace la necesidad de que el laboratorio evolucione al desarrollo de
inspeccion y verificacion en la magnitud de vibracion (camaras audiométricas y
audidometros) y de chapas de tanques cisterna, asi como de calibracién de sonémetros.
Ademas, en el afio 2017, con el inicio de la Maestria en Metrologia y Calidad Ambiental
gue requiere una adecuada gestion y con miras en una futura acreditacion del
postgrado; se propone la acreditacion del laboratorio, razén por la cual surge la
necesidad de disefiar un Sistema de Gestion Integrado bajo las normas INTE-ISO/IEC

17025:2005, INTE-ISO/IEC 17020:2012 y IWA-2.
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Definicion del problema

La ley 8279 Sistema Nacional para la calidad (2002), establece en el articulo 34 que:

Todas las instituciones publicas que, para el cumplimiento de sus funciones,
requieren servicios de laboratorios de ensayo, laboratorios de calibracion, entes de
inspeccion y entes de certificacion, deberan utilizar los acreditados o reconocidos
por acuerdos de reconocimiento mutuo entre el ECA y las entidades internacionales

equivalentes.

En la actualidad no existe laboratorio acreditado en calibracidén o ente de inspeccion
en las normas INTE-ISO/IEC 17025:2005 e INTE-ISO/IEC 17020:2012 para realizar la
calibracion o la inspeccion de los sondmetros, camaras acusticas y verificacion de
chapas en tanques cisterna. Sin embargo, instituciones como el Ministerio de Salud,
Ministerio de Obras Publicas y Transportes y el Ministerio de Ambiente y Energia, por
cumplimiento a reglamentos especificos en cada una de sus areas, envian los equipos
a calibrar a organizaciones no reconocidas; ademas de que no existe un programa que
trabaje la relacion entre la acreditacion de un proceso educativo con un sistema bajo

el modelo ISO.

Justificacion

Es por lo expuesto anteriomente, que la propuesta se construye para satisfacer la
necesidad que existe a nivel nacional en el desarrollo de procesos de calibracion e
inspeccion en las magnitudes de vibracion y flujo, asi como el aseguramiento de la

calidad de los procesos de formacion de los estudiantes de la Maestria en Metrologia
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y Calidad brindada por PROCAME. La propuesta surge a partir del desarrollo de un
sistema integrado que, segun Blanco (2015), se enmarcan, se integran y se
desarrollan dentro de diferentes principios de gestion de calidad, entre los que se
encuentran el enfoque hacia el cliente, el liderazgo, el compromiso del personal y el

enfoque basado en procesos.

Por lo tanto, al considerar estos elementos, la propuesta se presenta como una
oportunidad de negocio para el PROCAME, cuyo caracter es estratégico para alcanzar
las metas de investigacion, extension y docencia en todas sus areas, teniendo
importantes impactos a nivel econémico por el incremento de servicios que se pueden
brindar, asi como el aumento en la matricula en la maestria. A nivel social, se brindan
servicios de formacion y capacitacion de personas interesadas, asimismo se da la
eliminacién de una necesidad latente por parte de los usuarios de equipos de estas
magnitudes; asi como el cumplimiento legal de normativa asociada con metrologia

legal.
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SECCION 1.4. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Objetivo general

Disefiar un Sistema de Gestion Integrado bajo las normas INTE-ISO/IEC 17025:2017
e INTE-ISO/IEC 17020:2012 y IWA2 para el Programa de Estudios de Calidad,
Ambiente y Metrologia con el fin de ser un ente de inspeccion en ensayos, de
calibracion de equipos y de apoyo a la docencia en el Postgrado de Metrologia y

Calidad Ambiental.

Objetivos especificos

Identificar los requerimientos de las normas INTE-ISO/IEC 17025:2017 e INTE-
ISO/IEC 17020:2012 y IWA2 formuladas.

Realizar un diagnéstico de los documentos del SGC de PROCAME para determinar
el grado de cumplimiento de los requisitos de las normas INTE-ISO/IEC 17025:2017

e INTE-ISO/IEC 17020:2012 y IWAZ2.

Establecer la documentacion del sistema de gestion integrado para la gestion

documental del quehacer de PROCAME.

Construir los indicadores de gestion para la medicion de la eficiencia del sistema de

gestion integrado posterior a su implementacion.
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SECCION 1.5. ALCANCES Y LIMITACIONES

Alcance

El proyecto abarca el desarrollo de tres normas y su aplicacion para la
formulacion de un sistema de gestion integrado en el PROCAME, ubicado en Heredia,
Campus Omar Dengo. En este proyecto se estableceran, en un periodo de cuatro
meses, el disefio de la documentacién que incluyen los procedimientos, instrucciones
de trabajo, la correccion del manual de calidad y la construccion de indicadores de

medicion de la eficacia del sistema de gestidn integrado.

Limitaciones

Entre las diferentes limitaciones que se pueden presentar en el desarrollo del proyecto

se encuentran:

o El alcance de la informacién presentada en el documento se encuentra limitado

con base en los criterios de confidencialidad solicitados por PROCAME.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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SECCION 2.1. MARCO CONCEPTUAL GENERAL RELATIVO A LA

CARRERA

Calidad

La calidad se encuentra definida como “la promocién de la cultura que da como
resultado comportamientos, actitudes, actividades y procesos para proporcionar valor
mediante el cumplimiento de las necesidades y expectativas de los clientes y otros
partes interesadas pertinentes” (ISO, 2005: 2). En funcion de la definicion y su
operacionalizacion, se necesita la aplicacién dos conceptos importantes, el primero es
la eficacia, que de acuerdo al Diccionario de la Real Academia Espafiola (2018) se
define como la capacidad de lograr el efecto que se desea o0 se esperaEn segunda
instanca, la eficiencia es entendida como la capacidad de disponer de alguien o de

algo para conseguir un efecto determinado (Real Academia Espariola, 2018).

Dentro de la gestion de calidad se establecen una serie de principios de calidad, los

cuales se detallan a continuacion:

o Enfoque en el cliente: se deben comprender las necesidades actuales y futuras
de los clientes, en busca de su satisfaccién y expectativas.

o Liderazgo: personas que establecen la unidad de propdsito y orientacion de la
organizacién, manteniendo un clima organizacional adecuado para el logro de los

objetivos (ISO, 2005).
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o Compromiso de las personas: el personal es esencial en cualquier organizacion
y su compromiso hace que sus habilidades puedan ser utilizadas para el cumplimiento
de los objetivos de la organizacion.

o Enfoque a procesos: implica la definicion y gestion sistematica de los procesos
y sus interacciones, con el fin de alcanzar los resultados previstos de acuerdo con una
politica de calidad y la direccion estratégica de la organizacién (1SO, 2015).

o Mejora: las organizaciones tienen un enfoque permanente en la mejora.

o Toma de decisiones basada en la evidencia: se deben tomar decisiones con
base en datos estadisticos e informacién son mas propensas a producir los resultados
deseados.

o Gestidn de las relaciones: se deben gestionar las relaciones como las partes
interesadas, entre ellos los proveedores y usuarios de informacién en diferentes

caracteres (ISO, 2005).

Cadena de valor

La puesta en practica de estos conceptos se asocia con el desarrollo de los
procesos de una organizacion, buscando el mejoramiento de los mismos mediante el
analisis de la cadena de valor empresarial, también conocida como la cadena de valor
de Porter. Esta herramienta identifica y describe, a través de un esquema muy visual,
cudles son las actividades empresariales dentro una organizacion que realmente
generan valor para el consumidor final. Es asi como el modelo propuesto permite
analizar el desempefio de una empresa al organizar el andlisis en virtud de cinco

actividades primarias y cuatro actividades de apoyo, siendo cada una de estas
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actividades fuente potencial de ventajas competitivas, como se detalla en la figura a

continuacion.

Infraestructura de la Empresa

Actividades Administracion de Recursos Humanos

de Apoyo Desarrollo de Tecnologia

Compras y abastecimiento

Logistica de Logistica de Marketin
s Procesos J . gy Posventa
entrada salida ventas

Actividades Primarias

Jojep Johen

Figura 3. Cadena de valor

Fuente: Alonso (2008) citando a Porter (1985)

Las actividades primarias involucran aquellas comprometidas con la transformacion
de materias primas e insumos en un producto terminado, asi como los esfuerzos
llevados a cabo para su puesta en el mercado y comercializacion; sin dejar de lado los
eventuales servicios de posventa. Por su parte, las actividades de apoyo, como su
nombre lo indica, son aquellas que sientan las bases para que las actividades

primarias puedan desarrollarse en toda su potencialidad (Alonso, 2008).

Normalizacién

Un mecanismo que se puede utilizar para gestionar esta cadena de valor es el
brindado por IRAM (2013) parafraseando a I1SO (s.f) con el término normalizacion,
entendido como la actividad que tiene por objeto establecer, ante problemas reales o
potenciales, disposiciones destinadas a usos comunes Yy repetidos, y cuyo fin es
obtener un nivel de ordenamiento éptimo en un contexto dado. Dicho ordenamiento

puede ser tecnoldgico, politico o econémico; considerandose como el procedimiento
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de formulacion y aplicacion de reglas que pretenden encausar una determinada

actividad dentro de un patron de comportamiento adecuado.

Lo expuesto anteriomente da como resultado el concepto de norma, que se entiende
como un documento que establece, por consenso y aprobado por un organismo
reconocido, reglas y criterios para usos comunes y repetidos. Es decir, establece una
serie de condiciones minimas que debe reunir un producto, un servicio 0 una persona.
Las normas pueden ser internacionales, como las normas ISO con un cumplimiento
voluntario; o bien, nacionales, como leyes, reglamentos, entre otros, que son de
acatamiento obligatorio para todos los habitantes, los sectores privados y estatales de

un pais (IRAM, 2013).

Un ejemplo de norma internacional es la ISO 17025 “Sistemas de Gestién de
Calidad para Laboratorios de Calibracion y Ensayo”, dicha norma constituye un
conjunto de requisitos técnicos y de gestion de un sistema de calidad aplicable a
laboratorios de ensayos analiticos, microbiologicos, bioldgicos y de calibracion, con un
énfasis especial en los temas de competencia técnica pertinentes a las operaciones
de un laboratorio. De acuerdo a Aguirre (2010), a partir de estos elementos se
establecen dos versiones de la norma existente, la ISO 17025:2005 enfocada al
desarrollo y gestion de los laboratorios basada en un proceso documental; y la version
ISO 17025:2017, la cual tiene un cambio con base en el desarrollo de una gestion de
procesos y de riesgos, por lo que los sistemas que se encuentran con la version

anterior deben actualizarse en un periodo de 2 afos.
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Entre los puntos que cita la norma se encuentran: requisitos generales, requisitos
relativos a la estructura, requisitos relativos a los recursos, requisitos del proceso y
requisitos del sistema de gestion, los cuales a su vez se subdividen en otros puntos.
Los elementos de la norma se establecen en tres tiempos verbales: el primero es
“debe”, siendo un requisito que se debe cumplir para poder acreditarse; el segundo es
“deberia”, el cual indica una recomendacion; el ultimo es “puede”, el cual indica un

permiso, es decir, una posibilidad o una capacidad (INTECO, 2017).

Otra norma internacional es la ISO 17020 “Criterios generales para el
funcionamiento de diferentes tipos de organismos que realizan la inspeccién”, la cual
establece los criterios generales para funcionamiento de organismos que realizan
inspeccion, independientemente del sector en que se desenvuelvan, siguiendo los
mismos elementos mencioandos para la norma INTE-ISO-IEC 17025:2017

(Galleguillos, 2017).

Una tercera norma es la IWA 2:2007, la cual se refiere a los sistemas de gestion de
calidad, guia de aplicacion de la ISO 9001 en educacién. Esta norma se refiere al
desarrollo de un sistema de gestion dentro de centros de ensefianza, tales como las
Universidades, empleada como base para el desarrollo de los procesos de
acreditacion de las carreras y el trabajo administrativo, de investigacion, extension y

docencia realizado dentro de estos entes.

En este caso, se establecen las caracteristicas de los Educandos (temas, aptitud,
perseverancia, disposicion para escolarizacion, conocimientos anteriores y obstaculos

para el aprendizaje); los aportes materiales y humanos (ensefianza y aprendizaje,
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material de ensefianza aprendizaje, instalaciones e infraestructuras materiales,
recursos humanos y buena administracion de las escuelas); resultados (competencias)
(Salas, s.f). Entre los requisitos que se desarrollan en esta norma estan: sistema de
gestion de la calidad, responsabilidad de la direccion, gestion de los recursos,

realizacion del producto y medicion, analisis y mejora (IWA, 2002).

Las normas anteriores se basan en el desarrollo de un sistema de gestion de
calidad, el cual se fundamenta en el circulo de Deming, conocido como PHVA (planear,
hacer, verificar y actuar), donde se plantean las etapas que se deben seguir al ejecutar

cambios planeados con decisiones cientificas (Galleguillos, 2017).

La fase de planificar se encuentra centrada en el establecimiento de objetivos, la
identificacion de procesos necesarios para lograr los resultados y la determinacion de
los pardmetros de medicién. En la fase de hacer se da la implementacion de los
cambios 0 acciones necesarias para lograr las mejoras planteadas. En tercera
instancia, en verificar se pone en marcha un plan de mejoras y se establece un periodo
de prueba para medir y valorar la efectividad de los cambios. Por ultimo, se encuentra
la fase de actuar, en donde se realizan las mediciones, en el caso de que no se ajusten
los resultados a las expectativas y objetivos, asimismo se realizan correcciones y

modificaciones (ISOTools, 2018).

A nivel de pais y con el bejtivo de aplicar estos conceptos se crea la Ley 8279
publicada el 21 de mayo del 2002, la cual tiene como proposito establecer el Sistema
Nacional para la Calidad (SNC) como marco estructural para las actividades

vinculadas al desarrollo y la demostracion de la calidad. Dicha entidad debe facilitar el
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cumplimiento de los compromisos internacionales en materia de evaluacion de la
conformidad; contribuir a mejorar la competitividad de las empresas nacionales y
proporcionar la confianza en la transaccion de bienes y servicios (Asamblea

Legislativa, 2002).

El Sistema Nacional para la Calidad se encuentra compuesto por:

o Consejo Nacional para la Calidad: cuyo objetivo es ofrecer un marco estable e
integral de confianza que, por medio del fomento de la calidad en la produccion y
comercializacidon de bienes y la prestacion de servicios, propicie el mejoramiento de la
competitividad de las actividades productivas, contribuya a elevar el grado de bienestar
general y facilite el cumplimiento efectivo de los compromisos comerciales
internacionales suscritos por Costa Rica. Se encuentra compuesto por entes técnicos,
entidades de apoyo, sector publico, sector académico (CONARE), sector privado,
representantes de usuarios (consumidores y empresarios).

o Laboratorio Costarricense de Metrologia (LACOMET): o6rgano de
desconcentraciobn maxima, con personalidad juridica instrumental para el desempefio
de sus funciones, adscrito al Ministerio de Economia, Industria y Comercio que se
regira por las normas nacionales e internacionales aplicables. Tiene como objetivos
garantizar trazabilidad de las mediciones que se ejecutan en el pais hasta la
realizacion de ellas acorde con lo establecido por el Sistema Internacional de Unidades
(SI); difundir y fundamentar la metrologia nacional, custodiar los patrones nacionales
y fungir como laboratorio nacional de referencia en metrologia.

o Ente Costarricense de Acreditacién (ECA): organizacion responsable de otorgar

y emitir las acreditaciones en el pais, contribuye a mejorar la calidad y la productividad
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de empresas e instituciones en sus productos, bienes y servicios. Permite asi cumplir
los objetivos legitimos del Estado (CACIA, s.f.).

o Organo de Reglamentacién Técnica (ORT): encargado de coordinar, con los
respectivos ministerios, la elaboracion de sus reglamentos técnicos, de modo tal que
su emision permita efectiva y eficiente proteccion de la salud humana, animal y vegetal,
del medio ambiente, de la seguridad, del consumidor y de los demas bienes juridicos
tutelados.

o Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica (INTECO): ente Nacional para la
Normalizacién, representa al pais ante la Organizacion Internacional para la
Normalizacién (1SO), la Comision Electrotécnica Internacional (IEC) y la Comisién

Panamericana de Normalizacion Técnica (COPANT) (CACIA, s.f.).
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SECCION 2.2. MARCO CONCEPTUAL ATINENTE A LA GESTION

DEL PROYECTO

La metodologia que se utilizara en el proyecto es la DMAIC, la cual se refiere a
un proceso de mejora continua. Dicha metodologia sigue la filosofia Seis Sigma, cuyo
formato es estructurado y disciplinado, esta se organiza de acuerdo a la figura

desarrollada a continuacion.

Figura 4. Proceso de DMAIC

Fuente: Ocampo y Pavon (2012)

Las fases de la metodologia se detallan a continuacion:

o Definir: se identifican los posibles proyectos de mejora, se enlista una serie de
problemas, donde se contestan preguntas como: ¢,por qué es necesario resolver esto
ahora?, ¢ cudl es el flujo general del proceso?. Tomando en consideracion lo expuesto

anteriormente, se pueden utilizar herramientas como el cronograma del proyecto y la
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lluvia de ideas, lo cuales tienen como objetivo generar ideas originales en un ambiente
relajado, donde se busca concretar sobre un tema a trabajar, se sintetiza y determina
cudles son las mas realistas (Ocampo & Pavon, 2012).

o Medir: en esta fase se define y describe el proceso, se determinan elementos y
fases, asi como la evaluacion de los sistemas de medicion. Asimismo, se analiza su
capacidad y estabilidad, generando en este caso herramientas como la matriz de
priorizacion, el cual ayuda a clarificar situaciones mediante el pensamiento
multidimensional, ademas, se utiliza para visualizar la relacion entre resultados y
causas entre objetivos y métodos o medios para lograrlo, ya que ordena una cantidad
de informacién en forma facil de visualizar y conceptualizar (Pellegero, 2015).

o Analizar: se analizan los datos colectados y el proceso levantado, se analizan
las causas raiz de los problemas presentados o de las oportunidades de mejora
establecidas (iSixSigma, s.f.). Entre las herramientas se destaca el uso de diagramas
de flujo que se definen como representaciones gréaficas, mediante las cuales se
representan las distintas operaciones que componen un procedimiento o parte de él,
se establece una secuencia cronoldgica y se clasifica segun la naturaleza de cada
cual.

o Mejorar: al establecer que el problema o las oportunidades de mejora son reales
y no elementos aleatorios, se identifican posibles soluciones y se validan mejoras en
el proceso. Entre las herramientas que se podrian utilizar estan las lluvias de ideas,

los histogramas y la matriz de priorizacién (Ocampo & Pavon, 2012).
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o Controlar: en este punto se da un seguimiento del proceso, se mantiene bajo
control estadistico donde se busca la mejora continua. Entre las herramientas se

destacan los planes de control como propuestas de implementacion.
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SECCION 2.3. MARCO CONCEPTUAL REFERENTE AL IMPACTO

DEL PROYECTO

Antunez (2016) indica que un sistema de gestion integrado busca alcanzar una
mejor planificaciéon, direccion y control de todas las actividades de una organizacion,
por lo que se consigue una posicion mas competitividad en el mercado, donde se
ofrecen los productos con requisitos seleccionados en diferentes normas
internacionales, lo cual conlleva a una mayor confiabilidad por parte de los clientes.
Los beneficios de la integracion se centran en la planificacion estratégica, la utilizacion
de recursos, vision holistica, la aceptacion y el entendimiento entre los empleados, los
programas de formacion, la mejora de la comunicacion, auditorias y la disminucién de

los accidentes de trabajo (Gisbert & Esengeldiev, 2015).

El desarrollo de un sistema de gestion integrado inicia con el analisis del contexto,
el diagnostico del estado de la organizaciéon y del sistema como tal, el establecimiento
de la politica, planificacion, la aplicacién y operacion, asi como la evaluacion del
desemperio, el desarrollo de una revisién por la direccion y la mejora (Robert &

Bataller, 2016).

Los impactos que genera el proyecto se centran en dos areas especificas:

o Impactos a nivel interno: dentro de las instalaciones de PROCAME se tiene que
el desarrollo del proyecto genera ventajas competitivas en todas las areas de trabajo.

A nivel del Laboratorio de Metrologia, se estableceran herramientas Lean para la
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aplicacion del sistema integrado, asi como la confeccion de documentacién asociada
a la calibracién e inspeccion de diferentes magnitudes.

En el area de asesorias y consultorias, el proyecto permite el desarrollo de una
planificacion y estandarizacion de todas las actividades, las cuales se pueden plasmar
en diagramas de flujo o cursogramas analiticos. Por otro lado, en el area de educacion,
permitira la gestion y el analisis de las expectativas de los usuarios (estudiantes de
maestria, técnicos y especialidades).

A nivel general, el impacto se basa en el aumento de los alcances de la
acreditacion en las diferentes normas y en los procesos educativos, asi como en el
desarrollo de actividades de planificacion estratégica, utilizando herramientas como el
cuadro de mando integral.

o Impactos a nivel pais: el desarrollo de la gestiébn metroldgica, especialmente en
el area de la metrologia legal y la metrologia industrial, que genera PROCAME puede
llegar a satisfacer las necesidades de un mercado que actualmente no estan siendo

consideradas, en relacidon con las variables ambientales e industriales.
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SECCION 2.4. ANTECEDENTES DE PROYECTOS O EXPERIENCIAS

SEMEJANTES

En la actualidad no hay un proyecto o experiencias semejantes en donde se
presente la integracion de todas las normas que conforman el proyecto. Sin embargo,
existen iniciativas en diferentes alcances de la norma, las cuales se detallan a

continuacion.

Tiban (2017), en su tesis, establece conceptos basicos sobre la integracion de las
normas 17025 y la 17020, con una gestion del sistema en el Centro de Fomento
Productivo Metalmecanico Carrocero en Ecuador, en donde se tienen diferentes
laboratorios, entre ellos uno de metrologia dimensional e instrumental. En esta tesis
se presentan los requisitos técnicos de ambas normas y la medicion del grado de

implementacion de cada una de estas de forma individual.

Asimismo, en este trabajo se mide el grado de implementacion de las mismas dentro
de la organizacion. Después del analisis de los resultados genera una propuesta de
documentacion (politica, procedimientos y diagramas de flujo), asi como una
propuesta de capacitacion para la implementacién posterior al proyecto. El objetivo
final de esta organizacion era su certificacion posterior a la presentacion del

documento.

Una segunda iniciativa es la propuesta por Ramirez en 2016, donde se analiza la
norma 17020 basada en las condiciones especifica del SANIPES (Sanidad Pesquera

del Pert). Al ser una institucion del Estado con condiciones similares a la Universidad
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Nacional y, por ende a PROCAME, en este estudio se realiza un diagndstico con base
en la norma, se presenta una identificacion de los procesos para acreditarse en esta
norma, asi como la propuesta de documentacion asociada a los criterios de

evaluacion, de igual forma que el requisito a nivel de estructura interna.

Otro proyecto es el desarrollo de sistemas de gestion integrados bajo normas 9001
y 17025 aplicados a un laboratorio de suelos de una universidad distrital (situacion
semejante a la del proyecto), en donde nuevamente se desarrolla un diagnoéstico con
base en las normas analizadas, la identificacién y desarrollo de un manual de calidad
integrado y el desarrollo de una guia para la implementacion de la norma, asi como el
analisis econdémico de la implementacién del sistema de gestion integrado (Delgado,

Losada, Santander, & Villegas, 2015).

Ademas, se encuentra el proyecto establecido por Blanco (2015) en donde se
estable otro sistema de gestion integrado bajo la GP 1000:2009 y la ISO 9001:2008 en
municipios en donde se presenta el disefio del sistema de gestion iniciando por un
analisis de la planificacidén estratégica, el desarrollo y caracterizacion de los procesos

y el desarrollo de los procedimientos, con una vision de gestién de procesos.

Por ultimo, Aguirre (2010) presenta un manual de calidad en un laboratorio de
ensayo en el analisis de suelos donde presenta el proceso de acreditacion, el
desarrollo de un proceso de implementacion de la norma, la solicitud de acreditacion
ante el ente especificado, los beneficios de la acreditacion para el laboratorio y el
disefio del manual de calidad como documento basico del desarrollo del sistema de

gestion.



CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO
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SECCION 3.1. METODOLOGIA PARA LA DEFINICION DEL

PROBLEMA

La definicion del problema se realiza considerando el desarrollo de entrevistas
aplicadas a la Coordinadora de PROCAME, en donde se establecieron las prioridades
para el analisis y cuales condiciones son las necesarias para el mejoramiento de las
actividades y servicios ofrecidos. Asimismo, se determina la sistematizacion de la

informacion y se considera el uso de mapas mentales y diagramas de Ishikawa.

A patrtir de su desarrollo, se establece que la metodologia se base en el método de
DMAIC, debido a que se ajusta a un proceso de mejora continua, asociados al area de
investigacion de calidad; y en donde se toman las decisiones basadas en evidencias,
considerando la gestion de la organizacién. Por otra parte, el problema se establece
en la fase de definir, al analizar la necesidad de que el laboratorio evolucione en el
desarrollo de la inspeccion y verificacion, asi como el desarrollo de un aseguramiento
en la calidad de los procesos de ensefianza aprendizaje. A partir de esto, en los
préximos apartados se trata las fases de medir, analizar, mejorar y la propuesta de

control del proceso.
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SECCION 3.2. METODOLOGIA PARA LA MEDICION Y RESPALDO

CUALITATIVO DE PROYECTO

La medicion y el respaldo del proyecto responde al desarrollo del primer objetivo
gue es el desarrollo del diagndstico del sistema de gestion de calidad del PROCAME,
conforme a los requisitos de las normas INTE-ISO/IEC 17025:2017 e INTE-ISO/IEC
17020:2012 y IWA2 para el establecimiento del grado de implementacion de los

mismos. Para alcanzar esto se plantea el desarrollo de las siguientes actividades:

a) Revision de las normas involucradas.

Considera una busqueda de informacién secundaria en donde se analizan los
requisitos de las normas a las cuales se les quiere desarrollar el sistema de gestion
integrado, las culaes son INTE-ISO/IEC 17025:2017 e INTE-ISO/IEC 17020:2012 y
IWA2; creando de esta forma, una matriz de priorizacion cuyo analisis se asocia al

capitulo 4.

b) Analisis de relaciones entre la norma INTE-ISO/IEC 17025:2005 y el sistema de

gestion de calidad vigente en PROCAME.

Con base en una matriz de priorizacion, se establece la relacion entre los requisitos
de la norma INTE-ISO/IEC 17025:2015 y los documentos del sistema de gestion de
calidad de PROCAME, mediante la aplicacién del instrumento establecido en el
Apéndice A. Se obtienen como resultado tres categorias de relacion: completamente
relacionado (CR), parcialmente relacionado (PR) y no relacionado (NR), creando de

esta forma una matriz de priorizacion cuyo andlisis se asocia al capitulo 4.
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c) Analisis de relacion entre la documentacion del sistema de gestion de calidad
con respecto a la norma INTE-ISO/IEC 17025:2017, INTE-ISO/IEC 17020:2012 y IWA

2.

A partir de la relacion entre la version de la norma anterior y el sistema de gestion,
se inicia planteando una nueva matriz de priorizacién con los requisitos de la INTE-
ISO/IEC 17025:2017, en este caso enfocandose a la identificacion de las necesidades
de creacion de nueva documentacion, asi como la modificacion de lo establecido o el
mantener la documentacién actual, la clasificacion dentro de la matriz sera dada por
las categorias completamente relacionado (CR), no requerido (NR), no mencionado
(NM), requiere modificacion (RM), esto se puede observar en el Apéndice B. Lo mismo
se repite con estos resultados para la norma INTE-ISO/IEC 17020:2012, en el
Apéndice C se puede encontrar esta matriz. Con base en estos resultados se repite el

proceso con la norma IWA 2, siendo que la matriz se encuentra en el Apéndice D.

d) Establecimiento de priorizacion.

A partir de los resultados anteriores, se analiza cada una de las caracteristicas y se
establece un cuadro de relacidén con las tres normas y sus requisitos,. A raiz de esto,
se definen los documentos que son necesarios modificar o crear como nuevos, asi

mismo se presenta un grafico de barras con esta informacion.
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SECCION 3.3. METODOLOGIA PARA LA PROPUESTA DE MEJORA,
CONSTRUCCION O PUESTA EN PRACTICA DE UN NUEVO

PROCESO

Esta y la proxima seccion de la metodologia responden al desarrollo del segundo
objetivo de la propuesta, el cual se centra en el establecimiento de la documentacion
del sistema de gestion integrado para la gestion documental del quehacer de

PROCAME. Para esto se estableceran las siguientes actividades:
a) Modificacion de documentacién existe.

Al hacer la revision de los requisitos y las necesidades de los procedimientos a
modificar, se establecen los cambios en los documentos en los apartados especificos,
en donde se modifican los objetivos, alcances y la seccién de procedimiento. Los
cambios se presentan en el capitulo 5 del documento mediante un cuadro de

relaciones.
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b) Creacion de nueva documentacion.

La creacién de documentos se realiza utilizando como base los puntos que no se
encuentran desarrollados o que requieren modificacion dentro del Sistema de Gestion
de Calidad en PROCAME, en concordancia con lo establecido por el PROCAME para
el procedimiento de elaboracion y control de documentos. En primera instancia, se
realiza la construccion de una lluvia de ideas para la determinacion de las operaciones
a seguir, la cual se documenta en un diagrama de flujo que se detallan en el capitulo

5.
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SECCION 3.4. METODOLOGIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL

PROYECTO

Esta seccion de la metodologia responde al desarrollo del segundo objetivo de la
propuesta que se centra en el establecimiento de la documentacion del sistema de
gestion integrado para la gestion documental del quehacer de PROCAME; y al tercer
objetivo que busca construir los indicadores de gestion para la medicion de la eficiencia

del sistema de gestion integrado. Para esto se estableceran las siguientes actividades:

a) Diagrama de flujo.

Para cada uno de los procedimientos creados, se establece un diagrama de flujo
para representar graficamente el desarrollo de los pasos a seguir para cumplir con el
desarrollo del mismo, se utiliza como base los simbolos establecidos por el BPMN, los

mismos se detallan en el capitulo 5.

b) Construcciéon propuesta de indicadores.

Al realizar un andlisis de los procedimientos tanto modificados como de los nuevos
creados en la propuesta, se establece una lista preliminar de indicadores de eficiencia,
cumpliendo con las caracteristicas de pertinencia, funcionalidad, disponibilidad,

confiabilidad y utilidad. El resultado sera presentado como un listado.
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SECCION 3.5. METODOLOGIA PARA LA VERIFICACION,

ASEGURAMIENTO, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE RESULTADOS

Para asegurar el desarrollo de la propuesta se establece el disefio de un programa
de capacitacion para los miembros de PROCAME, con el fin de conozcan, analicen y
puedan implementar los cambios establecidos al desarrollar el sistema de gestion
integrado. El programa se presenta de acuerdo con el tema a desarrollar, fecha de la

capacitaciéon y miembros del personal a capacitar.

Ademas, para la verificacion, aseguramiento, control y seguimiento de resultados
se propone el disefio del procedimiento de revision por la direccion, donde se incorpora
una vision de revision integral del sistema de gestion que incluye el andlisis de los
indicadores planteados en el punto anterior, siendo este un plan de control de calidad,

gue se establece en el capitulo 5.



CAPITULO IV: LINEA BASE Y ANALISIS DE CAUSAS
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SECCION 4.1. ANALISIS DE RELACIONES ENTRE LA NORMA INTE-

ISO/IEC 17025:2005 Y EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

La documentacion de un sistema de gestion de calidad se encuentra
establecida de acuerdo a la piramide documental que se puede observar en la figura

5 a continuacion.

Politica de calidad

Manual de Calidad

Procesos o
procedimientos

Instrucciones

Registros

Figura 5. Piramide de la documentacion

Fuente: UEaD- Exactas (s.f.)

En PROCAME, se han desarrollado una serie de documentos basados en la norma
INTE-ISO/IEC 17025:2005, de acuerdo a lo establecido en la figura 5. El listado se

detalla a continuacion.

o MC-01 Manual de calidad.
o MP-01 Manual de puestos.

o CE-01 Cddigo de ética.



PGC-01 Elaboracién y control de documentos.
PGC-02 Control de ofertas, solicitudes y contratos.
PGC-03 Compras y subcontrataciones.

PGC-04 Servicio al cliente y quejas.

PGC-05 Trabajos no conformes, acciones correctivas y preventivas.

PGC-07 Auditorias internas y/o externas.

PGC-08 Revisiones por la direccion.

PGC-09 Educacion continua.

PGC-10 Contabilidad.

PT-01 Personal.

PT-02 Instalaciones y condiciones ambientales.

PT-03 Evaluacion de la incertidumbre de las mediciones.
PT-04 Utilizacion de los recursos informaticos.

PT-05 Equipos.

PT-06 Manipulacion de los objetos de calibracion.

PT-07 Informe de los resultados.
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PT-08 Trazabilidad de las mediciones, validacién del método de calibracion y

aseguramiento del control de calidad.

A partir de esta informacién se establece una matriz, en donde se comparan los

requisitos con los documentos mencionados anteriormente (Apéndice A). A partir de

esta comparacion, se obtienen los elementos a destacar por documento, los cuales se

presentan en el cuadro 1.



Documento del

sistema
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Cuadro 1. Resultados obtenidos de cumplimiento de acuerdo a cada documento del SGC

Requisitos con los que se encuentra relacionado

Manual de calidad,
Manual de puestos y

Cadigo de ética

Se encuentra relacionado de forma completa con los requisitos 4.1. Organizacion y 4.2. Sistema de Gestién. Ademas se encuentra

parcialmente relacionado con el resto de los requisitos.

Control de Se encuentra relacionado con los apartados 4.3. Control de los documentos y 4.13. Control de registros, asi como los requisitos
documentos especificos 4.2.1. y 4.2.7., pertenecientes a los requisitos de Sistema de Gestion.
Se encuentra parcialmente relacionado con el requisito 4.2.2. perteneciente a los requisitos de Sistemas de Gestion y 4.10. Mejora.
Ofertas Se encuentra relacionado con el apartado 4.1.5. perteneciente a los requisitos de Organizacion, el 4.4. Revision de pedidos ofertas y

contratos.

Se encuentra parcialmente relacionado con el requisito 4.2.2. perteneciente a los requisitos de Sistemas de Gestién y el requisito 4.10.

Mejora.
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Requisitos con los que se encuentra relacionado

Compras y

subcontrataciones

Se encuentra completamente relacionado con los apartados 4.5. Subcontratacién de ensayos y calibraciones y 4.6. Compras de

Servicios y suministros.

Se encuentra parcialmente relacionado con el 4.2.2. perteneciente a los requisitos de Sistemas de Gestion y 4.10. Mejora.

Servicio al cliente

Se encuentra completamente relacionado con el apartado 4.7. Servicio al cliente y 4.8. Quejas.

Se encuentra parcialmente relacionado con el requisito 4.2.2. perteneciente a los requisitos de Sistemas de Gestién y al 4.10. Mejora.

No conformidades,
acciones correctivas y

preventivas

Se encuentra relacionado de forma completa con los apartados 4.8. Quejas, 4.9. Control de trabajos y de ensayos y/o calibraciones no

conformes, 4.11. Acciones correctivas y 4.12. Acciones preventivas.

Se encuentra parcialmente relacionado con el requisito 4.2.2. perteneciente a los requisitos de Sistemas de Gestion y al 4.10. Mejora.

Auditorias internas y

externas

Se encuentra relacionado con los apartados 4.11.5. de acciones correctivas y 4.14. Auditorias.

Se encuentra parcialmente relacionado con el requisito 4.2.2. perteneciente a los requisitos de Sistemas de Gestién y a 4.10. Mejora.
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Requisitos con los que se encuentra relacionado

Revisiones por la

direccién

Se encuentra relacionado con los apartados 4.1.5. Organizacion, 4.2. Sistema de gestion, 4.15. Revisiones por la direccién y 4.10.

Mejora.

Educacién continua

No estan relacionados con los requisitos.

Contabilidad No estan relacionados con los requisitos.
Personal Se encuentra completamente relacionado con el apartado 4.1.5. y 4.1.6. Organizacion, 5.1. Generalidades y 5.2. Personal.

Se encuentra parcialmente relacionado con el 4.2.2. perteneciente a los requisitos de Sistemas de Gestién y al 4.10. Mejora.

Condiciones Se encuentra completamente relacionado con el requisito 5.3. Instalaciones y condiciones ambientales.

ambientales
Se encuentra parcialmente relacionado con el requisito 4.2.2. perteneciente a los requisitos de Sistemas de Gestién, 4.10. Mejora, 5.1.
Generalidades, 5.4.1. Métodos de ensayo y de calibracion y validacion de métodos.

Incertidumbre Se encuentra completamente relacionado con los apartados 5.1. Generalidades, 5.4.1. y 5.4.6. Métodos de ensayo y de calibracién y

validacion de métodos.

Se encuentra parcialmente relacionado con el requisito 4.2.2. perteneciente a los requisitos de Sistemas de Gestién y al 4.10. Mejora.
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Requisitos con los que se encuentra relacionado

Recursos informaticos

Se encuentra completamente relacionado con el apartado 4.1.5. Organizacién, 5.1. Generalidades, 5.4.1., 5.4.7. de Métodos de

ensayo y de calibracion y validacion de métodos.

Se encuentra parcialmente relacionado con el requisito 4.2.2. perteneciente a los requisitos de Sistemas de Gestion y al 4.10. Mejora.

Equipos

Se encuentra completamente relacionado con 5.1. Generalidades, 5.4.1. Métodos de ensayo y de calibracion y validacion de métodos,

5.5. Equipos.

Se encuentra parcialmente relacionado con el requisito 4.2.2. perteneciente a los requisitos de Sistemas de Gestién y al 4.10. Mejora.

Manipulacién de

Se encuentra completamente relacionado con el requisito 5.8. Manipulacion de los items de ensayo y de calibracion.

instrumentos
Se encuentra parcialmente relacionado con el requisito 4.2.2. perteneciente a los requisitos de Sistemas de Gestién, 4.10. Mejora, 5.1.
Generalidades, 5.4.1. Métodos de ensayo y de calibracion y validacion de métodos.

Certificados Se encuentra completamente relacionado con el apartado 4.1.5., 5.1. Generalidades, 5.4.1. Métodos de ensayo y de calibraciéon y

validacion de métodos, 5.10. Informe de resultados.

Se encuentra parcialmente relacionado con el requisito 4.2.2. perteneciente a los requisitos de Sistemas de Gestion y al 4.10. Mejora.
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Requisitos con los que se encuentra relacionado

Trazabilidad, control

Calidad y validacion

Se encuentra completamente relacionado con 5.1. Generalidades, 5.4. Métodos de ensayo y de calibracién y validacion de métodos,

5.6. Trazabilidad de las mediciones, 5.9. Aseguramiento de la calidad de los resultados de ensayo.

Se encuentra parcialmente relacionado con el requisito 4.2.2. perteneciente a los requisitos de Sistemas de Gestion y al 4.10. Mejora.
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SECCION 4.2. ANALISIS DE RELACIONES ENTRE LA NORMA INTE-

ISO/IEC 17025:2017 Y EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

En el afio 2017 se cambio la version de la norma INTE-ISO/IEC 17025:2017, debido
a esto el Ente Costarricense de Acreditacion da un periodo de tres afios para la
actualizacion a la nueva version de la norma. Al desarrollar el sistema de gestion
integrado se plantea las relaciones y posibles modificaciones necesarias para hacer la
transicion del sistema de gestion de calidad; la relacion del sistema de gestion actual
y la norma se puede observar en el cuadro 2, en el Apéndice B se encuentran los
requisitos de la norma. El Unico apartado que no se encuentra dentro del alcance del

sistema de gestion de calidad es el apartado 7.3. Muestreo.

En todos los documentos son requeridas modificaciones de tipo menores para
actualizar la version de la norma. Ademas, el apartado 8.5. Acciones para abordar
riesgos y oportunidades, requiere el desarrollo de un nuevo documento y el apartado
8.6. Mejora, requiere modificaciones dentro de la documentacién del sistema de

gestion.
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Cuadro 2. Comparacion de requisitos de la norma INTE-ISO/IEC 17025:2017 y los documentos del SGC

Documento del sistema

Requisitos con los que se encuentra relacionado

Manual de calidad, Manual
de puestos y Cédigo de

ética

Se encuentra completamente relacionado con el requisito 4.1. Imparcialidad, 4.2. Confidencialidad, 5.1. Entidad Legal, 5.2.
Responsabilidad de direccion, 5.3. Alcance laboratorio, 5.4. Cumplimiento de requisitos, 5.5. Organizacién, autoridad y

documentacion, 5.6. Responsabilidades personal, 5.7. Aseguramiento direccion laboratorio, 6.1. Generalidades.

Control de documentos

Se encuentra completamente relacionados con 7.5. Registros técnicos, 8.1. Opciones, 8.2. Documentacion del sistema de gestién,

8.3. Control de documentos del sistema de gestion, 8.4. Control de registros.

Ofertas

Se encuentra completamente relacionado con el apartado 7.1. Revision de solicitudes, ofertas y contratos.

Compras y

subcontrataciones

Se encuentra completamente relacionado con el requisito 6.1. Generalidades, 6.6. Productos y servicios suministrados externamente.

Servicio al cliente

Se encuentra completamente relacionado con 6.6. Productos y servicios suministrados externamente.

No conformidades,
acciones correctivas y

preventivas

Se encuentra completamente relacionado con 7.9. Quejas, 7.10 .Trabajo no conforme, 8.6. Mejora, 8.7. Acciones correctivas.
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Requisitos con los que se encuentra relacionado

Auditorias internas y

externas

Se encuentra relacionado con 8.8. Auditorias internas.

Revisiones por la direcciéon

Se encuentra completamente relacionado con el apartado 5.2. Responsabilidad de direccidn, 5.7. Aseguramiento direccion laboratorio,

6.1. Generalidades, 8.6. Mejora, 8.9. Revisiones por la direccion.

Educacién continua

No tiene relacidn con ningln requisito.

Contabilidad

No tiene relacién con ningln requisito.

Personal

Se encuentra completamente relacionado con 5.6. Responsabilidades personal, 6.2. Personal.

Condiciones ambientales

Se encuentra completamente relacionado con el requisito 6.1. Generalidades, 6.3. Instalaciones y condiciones ambientales.

Incertidumbre

Se encuentra completamente relacionado con el apartado 7.6. Evaluacion de la incertidumbre de la medicién.

Recursos informéaticos

Se encuentra completamente relacionado con 7.11. Control de los datos y gestion de la informacion.

Equipos

Se encuentra completamente relacionado con el requisito 6.1. Generalidades, 6.4. Equipamiento.
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Documento del sistema Requisitos con los que se encuentra relacionado

Manipulacién de Se encuentra completamente relacionados con el 7.4. Manipulacion de los items de ensayo o calibracion.
instrumentos
Certificados Se encuentra completamente relacionados con 7.5. Registros técnicos, 7,8. Informe de resultados.

Trazabilidad, control de Se encuentra completamente relacionado con el requisito 6.1. Generalidades, 6.5. Trazabilidad metrolégica, 7.2. Seleccion,

calidad y Validacién verificacion y validacion de métodos, 7.7. Aseguramiento de la validez de los resultados.
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SECCION 4.3. ANALISIS DE RELACIONES ENTRE LA NORMA INTE-

ISO/IEC 17020:2012 Y EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

La norma INTE-ISO/IEC 17020:2012 se dedica al desarrollo de procesos de
inspeccion y verificacion, al PROCAME tener desarrollado un sistema de gestion de
calidad bajo la norma INTE-ISO/IEC 17025:2005, tiene elementos que coinciden con
los requisitos establecidos por la norma estudiada. Debido a esto, se establece el
cuadro 3, gue presenta las relaciones del sistema de gestion de calidad, en el Apéndice

C se presenta el detalle de los requisitos de la norma.

Todos los documentos del sistema de gestion de calidad requieren modificaciones
menores para el cumplimiento con los requisitos establecidos en la norma. Ademas,

se plantea a la creacion de la politica de imparcialidad.
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Cuadro 3. Comparacion de requisitos de la norma INTE-ISO/IEC 17020:2012 y los documentos del SGC

Documento del sistema

Requisitos con los que se encuentra relacionado

Manual de calidad, Manual
de puestos y Caédigo de

ética

Se encuentra completamente relacionado con 4.1. Imparcialidad e independencia, 4.2. confidencialidad, 5.1. Requisitos

administrativos, 5.3. Organizacion y gestion.

Control de documentos

Se encuentra completamente relacionado con 7.4. Registros de inspeccién, 8.1. Opciones, 8.2. Documentacion del sistema de

gestién, 8.3. Control de documentos, 8.4. Control de registros.

Ofertas

No se encuentra relacionado.

Compras y

subcontrataciones

Se encuentra completamente relacionado con 6.3. Subcontratacion.

Servicio al cliente

Se encuentra relacionado con 7.5. Quejas y apelaciones y 7.6. Procesos de quejas y apelaciones.

No conformidades,
acciones correctivas y

preventivas

Se encuentra relacionado con 7.6. Proceso de quejas y apelaciones, 8.7. Acciones correctivas, 8.8. Acciones preventivas.




Documento del sistema

Auditorias internas y

externas

Requisitos con los que se encuentra relacionado

Se encuentra relacionado con 8.6. Auditorias internas.
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Revisiones por la direccion

Se encuentra relacionado con 8.5. Revision por la direccion.

Educacién continua

No se encuentra relacionado.

Contabilidad

No se encuentra relacionado.

Personal

Se encuentra completamente relacionado con 6.1. Personal.

Condiciones ambientales

Se encuentra completamente relacionado con 6.2. Instalaciones y equipos.

Incertidumbre

No se encuentra relacionado.

Recursos informaticos

No se encuentra relacionado.

Equipos

Se encuentra relacionado con 6.2. Instalaciones y equipos.

Manipulacién de

instrumentos

Se encuentra completamente relacionado con 7.2. Tratamiento de los items de inspeccion y muestras.
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Documento del sistema Requisitos con los que se encuentra relacionado

Certificados Se encuentra completamente relacionado con 7.4. Informes de inspeccidn y certificados de inspeccion.

Trazabilidad, control de Se encuentra completamente relacionado con 7.1. Métodos y procedimientos de inspeccion.

calidad y Validacion
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SECCION 4.4. ANALISIS DE RELACIONES ENTRE LA NORMA IWA2

Y EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

La norma IWA 2 se encuentra relacionada con el desarrollo de un sistema de gestion
de calidad aplicada para instituciones educativas. Al formar parte de la Universidad
Nacional y tener la maestria en Metrologia y Calidad, PROCAME busca desarrollar el
sistema de gestion integrado. El instrumento utilizado para la evaluacion se encuentra
en el Apéndice D; en el cuadro 4 se detalla la relacién de la documentacion del SGC

vigente y la norma mencionada.

En todos los documentos se deben realizar modificaciones parciales, inclusive los
elementos asociados a la educacion, ademas se deben desarrollar procedimientos
asociados a los apartados 6.4. Ambiente de trabajo, 6.7. Recursos naturales, 7.5.

Operaciones de produccion y de prestacion del servicio, 7.3. Disefio y desarrollo.
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Cuadro 4. Comparacion de requisitos de la norma IWA 2 y los documentos del SGC

Documento del sistema

Requisitos con los que se encuentra relacionado

Manual de calidad, Manual

de puestos y Caédigo de ética

Se encuentra relacionado con 4.1. Gestion de sistemas y procesos, 4.3. Principios de gestion de calidad, 5.1. Orientacién
general, 5.2. Necesidades y expectativas de partes interesadas, 5.3. Politica de calidad, 5.4. Planificacién, 5.5.

Responsabilidad, autoridad y comunicacion.

Control de documentos

Se encuentra relacionado con el apartado 4.2. Documentacion.

Ofertas

No tiene relacién con algun requisito.

Comprasy

subcontrataciones

Se encuentra relacionado con 5.2. Necesidades y expectativas de partes interesadas, 6.6. Proveedores y alianzas, 7.4.

Compras.

Servicio al cliente

Se encuentra relacionado con 5.2. Necesidades y expectativas de partes interesadas, 6.5. Informacion, 7.2. Procesos

relacionados con partes interesadas.

No conformidades, acciones

correctivas y preventivas

Se encuentra relacionado con 8.2. Seguimiento y medicion, 8.3. Control de las no conformidades.

Auditorias internas y

externas

No tiene relacién con algun requisito.




Documento del sistema
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Requisitos con los que se encuentra relacionado

Revisiones por la direccion

Se encuentra relacionado con 5.6. Revision por la direccion, 7. 6. Control de los dispositivos de seguimiento y medicion, 8.2.

Seguimiento y medicion, 8.4. Andlisis de datos, 8.5. Mejora.

Educacién continua

Se encuentra relacionado con 7.2. Procesos.

Contabilidad

Se encuentra relacionado con 6.8. Recursos.

Personal

Se encuentra relacionado con 5.2. Necesidades y expectativas de partes interesadas, 6.2. Personal, 7.2. Procesos

relacionados con partes interesadas.

Condiciones ambientales

Se encuentra relacionado con 6.3. Infraestructura.

Incertidumbre

No tiene relacién con algun requisito.

Recursos informaticos

No tiene relacién con algun requisito.

Equipos

No tiene relacién con algun requisito.

Manipulacién de

instrumentos

No tiene relacién con algun requisito.
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Documento del sistema Requisitos con los que se encuentra relacionado

Certificados No tiene relacion con algun requisito.

Trazabilidad, control de No tiene relacién con algun requisito.

calidad y validacién




SECCION 4.5. PRIORIZACION DE LA DOCUMENTACION
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En el cuadro a continuacion, se presenta un analisis de toda la documentacion requerida para el disefio del sistema

de gestion integrado, en donde se presentan cambios en los nombres de los documentos que se encuentran en el sistema

de gestion de calidad para que se ajusten a los nuevos requerimientos. Ademas, se presentan los documentos nuevos a

desarrollar.

Cuadro 5. Relaciones entre SGC y normas estudiadas

Manual de calidad Manual de Sistema

de Gestion Integrado

4.1. Imparcialidad.

4.1. Imparcialidad e independencia

(tipo cy a).

4.1. Gestion de sistemas y

procesos..

4.2. Confidencialidad.

4.2. Confidencialidad.

4.3. Principios de gestion de

calidad.

5.1. Entendida legal.

5.1. Requisitos administrativos.

5.1. Orientacion general.
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5.2. Responsabilidad

direccién.

5.3. Alcance laboratorio.

5.2. Necesidades y
expectativas de partes

interesadas.

5.3. Politica de calidad.

5.4. Planificacion.

Manual de Puestos

Manual de puestos

4.1. Imparcialidad.

4.1. Imparcialidad e independencia

(tipo cy a).

5.5. Responsabilidad,

autoridad y comunicacion.

4.2. Confidencialidad.

5.3. Alcance laboratorio.

4.2. Confidencialidad.

5.5. Organizacion, autoridad y

documentacion.

5.2. Organizacion y gestion.

5.1. Orientacién general.




5.6. Responsabilidades

personal.

5.7. Aseguramiento direccion

laboratorio.

68

Cdbdigo de ética

Cadigo de ética

4.1. Imparcialidad.

4.1. Imparcialidad e independencia

(tipo cy a).

4.2. Confidencialidad.

5.3. Alcance laboratorio.

4.2. Confidencialidad.

Control de

documentos

Gestion documental

8.1. Opciones.

7.3. Registros de inspeccion.

8.2. Documentacion del

sistema de gestion.

8.1. Opciones.

4.2. Documentacion.
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8.3. Control de documentos

del sistema de gestion.

8.2. Documentacion del sistema de

gestion.

8.4. Control de registros.

8.3. Control de documentos.

subcontrataciones

y adquisiciones

requisitos.

6.6. Productos y servicios

suministrados externamente.

Ofertas Gestion de ofertasy | 7.1. Revision de solicitudes, No aplica. No aplica.
contratos ofertas y contratos.
Compras y Gestion de compras 5.4. Cumplimiento de 6.3. Subcontratacion. 5.2. Necesidades y

expectativas de partes

interesadas.

6.6. Proveedores y alianzas.

7.4. Compras.
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Servicio al cliente

Satisfaccion de

5.4. Cumplimiento de

7.5. Quejas y apelaciones.

5.2. Necesidades y

acciones correctivas

y preventivas

desviaciones

usuarios requisitos. expectativas de partes
interesadas.
6.5. Informacion.
7.9. Quejas. 7.6. Procesos de quejas y 7.2. Procesos relacionados
apelaciones. con partes interesadas.
No conformidades, Analisis de las 7.9. Quejas. 7.5. Quejas y apelaciones. 8.2. Seguimiento y medicion.

7.10. Trabajo no conforme.

7.6. Procesos de quejas y

apelaciones.

8.7. Acciones correctivas.

8.4. Control de registros.

8.7. Acciones correctivas.

8.3. Control de las no

conformidades.
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Auditorias internas y

externas

Auditorias internas y

externas

8.8. Auditorias internas.

8.6. Auditorias internas.

No aplica.

Revisiones por la

direcciéon

Revisiones por la

direccién

5.2. Responsabilidad

direccién.

8.6. Mejora.

8.9. Revisiones por la

8.5. Revision por la direccidn.

5.6. Revision por la direccion.

7. 6. Control de los
dispositivos de seguimiento y

medicion.

8.2. Seguimiento y medicion.

direccion.
8.4. Analisis de datos.
8.5. Mejora.
Educacion continua | Educacién continua No aplica. No aplica. 7.2. Procesos relacionados

con partes interesadas.
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Contabilidad

Contabilidad

No aplica.

No aplica.

6.8. Recursos financieros.

Personal

Talento humano

5.5. Organizacién, autoridad y

documentacion.

5.6. Responsabilidades

personal.

6.1. Generalidades.

6.2. Personal.

6.1. Personal.

5.2. Necesidades y
expectativas de partes

interesadas.

6.2. Personal.

7.2. Procesos relacionados

con partes interesadas.

Condiciones

ambientales

Gestion de
infraestructura y

equipo

6.1. Generalidades.

6.3. Instalaciones y

condiciones ambientales.

6.2. Instalaciones y equipos.

6.3. Infraestructura.
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Incertidumbre Incertidumbre 6.1. Generalidades. No aplica. No aplica.
7.6. Evaluacion de la
incertidumbre de medicion.

Recursos Gestion 6.1. Generalidades.

informaticos computacional
7.11. Control de los datos y
gestion de la informacién.

Equipos Equipos 6.1. Generalidades. 6.2. Instalaciones y equipos. No aplica.
6.4. Equipamiento.

Manipulacién de Manipulacién de 6.1. Generalidades. 7.2. Tratamiento de los items de No aplica.

instrumentos

items

7.4. Manipulacion de los items

de ensayo o calibracion.

inspeccién y de muestras.
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riesgos y oportunidades.

Informe de Informe de resultados | 6.1. Generalidades. 7.3. Registros de inspeccion. No aplica.
resultados calibracion e

7.5. Registros técnicos. 7.4. Informes de inspeccion y

inspeccion
certificados de inspeccion.

7.8. Informe de resultados.
Trazabilidad, control | Trazabilidad, control | 6.1. Generalidades. 7.1. Métodos y procedimientos de
de calidad y de calidad y inspeccion.

No aplica.

validacion validacion 6.5. Trazabilidad metrolégica.

7.2. Seleccion, verificacion y

validacion de métodos.

7.7. Aseguramiento de la

validez de los resultados.
Nuevos Gestion de riesgos 8.5. Acciones para abordar 8.8. Acciones preventivas. 6.4. Ambiente de trabajo.




Ecoeficiencia

Ingreso de estudiante

Plan de estudios

No aplica.

No aplica.
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6.7. Recursos naturales.

7.5. Operaciones de
produccion y de prestacion

del servicio.

7.3. Disefio y desarrollo.
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SECCION 4.6. CONCLUSIONES DE LA SITUACION ACTUAL

En la figura que se presenta a continuacion, se puede observar el porcentaje de

cumplimiento del sistema de gestion actual respecto a las normas propuestas por

desarrollar. Se considera que existe una implementacion de un 97,81 % en la INTE-

ISO/IEC 17025:2017, tomando en cuenta que existe un 30,09 % de este que requiere

modificaciones menores. Por otro lado, para la INTE-ISO/IEC 17020:2012 existe una

implementacion del 99,10 % con modificaciones menores y, finalmente, en la IWA-

2:2002 un 64,41 % con modificaciones.
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Los incumplimientos detectados se encuentran asociados al desarrollo de
documentos nuevos. En el caso de la INTE-ISO/IEC 17025:2017, se refiere a la gestion
de riesgos y, en la IWA-2:2002, se encuentra guiada a la documentacion del quehacer

a nivel de la gestion académica a nivel de la maestria en metrologia y calidad.



CAPITULO V: DISENO E IMPLEMENTACION DE LA

SOLUCION
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SECCION 5.1. MODIFICACION DE DOCUMENTACION EXISTENTE

DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

La creacion de un sistema de gestion integrado implica la correccion de la
documentacion existente, de acuerdo con lo indicado en el capitulo 4. En el cuadro a
continuacion se pueden observar los apartados corregidos en cada uno de los

documentos.

Cuadro 6. Elementos corregidos en los procedimientos del SGC

Documento Apartado Cambio establecido

corregido

Manual de | 1. Declaracion | Para la Coordinacion del Programa de Estudios en Calidad, Ambiente y
calidad de la direccién Metrologia, PROCAME, lograr la plena satisfaccion de las necesidades y
expectativas de sus clientes mediante un servicio de calibracion, inspeccion,
educacion y certificacion de personas con reconocida calidad, rapidez y
oportunidad, constituye un firme propésito que sustenta nuestro compromiso
con el cumplimiento de la politica de la calidad y de imparcialidad trazada, el
respeto a las disposiciones descritas en el presente Manual de la Calidad,
evaluando permanentemente su aplicacion y eficacia y garantizar la evolucién
de nuestro Sistema de Gestion de la Calidad de acuerdo con los principios del

mejoramiento continuo

6. Politica de El cumplimiento de los requisitos de acreditacion requiere que las actividades
imparcialidad desarrolladas por PROCAME en el campo establecido dentro del alcance de
acreditacién, se lleven a cabo de forma totalmente independiente de las partes

interesadas en el proceso de certificacion y asegurando la imparcialidad e




Documento Apartado

corregido
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Cambio establecido

integridad de nuestras actuaciones, generandose esta imparcialidad desde la
alta direccion del programa, no permitiendo presiones comerciales, financieras

u otras identificandose y gestionandose los riesgos de forma continua.

Manual de Todo el documento

puestos

Se incluye los cambios de versién de la norma y las nuevas normas a

analizar.

Cédigo de | 6.3. Principios

ética

Se incorpora el principio de imparcialidad.

Resto de procedimientos del
sistema de gestion de calidad

ya establecidos

Se incluye los cambios de version de la norma y las nuevas normas a

analizar.
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SECCION 5.2. DESARROLLO DE DIAGRAMAS DE FLUJO DE

NUEVOS PROCEDIMIENTOS

En PROCAME, al ser una organizacion que desarrolla procesos de vinculacion
externa y por politicas dentro del Sistema de Gestion de Calidad, se establece la
confidencialidad de la informacion, por lo que la documentacion del SGC no se
presenta y Unicamente se presentan los diagramas de flujo de los procesos

asociados.

PGC-11 Gestion de riesgos

En el cuadro a continuacion, se presenta el diagrama de flujo analitico que
detalla el procedimiento para la gestion de riesgo. En el Apéndice F se presentan los

dos registros propuestos para implementar el mismo en el Sistema de Gestion

Integrado.
Cuadro 7. Diagrama analitico PGC-11 Gestion de Riesgos
Simbolo
Descripcion Quién ) :> | D v Observaciones

Establecer y
mantener el PGC- T
11 R-01 Programa | Responsable

de revision del SGC.

periddica del ‘

contexto.
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Descripcién

Quién

Simbolo

= | I

Observaciones

Identificar los
riesgos del SGC
utilizando una

herramienta de

Coordinadora,
Responsable
del SGC,

Responsable

Entre las
herramientas que
se pueden utilizar
es lluvia de ideas,
causay efectoy 5
por qués, se debe

hacer una

revision de las

calidad. Técnico.
desviaciones que
se han
presentado en el
\ Gltimo afio.
Realizar la

estructura de
desglose de riesgo

(RBS).

Responsable

del SGC.

Se registra en el

PGC-11 R-02.

Evaluar la
probabilidad de
ocurrencia de los
riesgos y su

impacto.

Responsable

del SGC.

Se registra en el

PGC-11 R-02.
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Descripcién

Quién

Simbolo

=

Observaciones

Priorizar los riesgos
de acuerdo con la

evaluacion.

Responsable

del SGC.

/

Se registra en el

PGC-11 R-02

Evaluar la urgencia

de los riesgos.

Responsable

del SGC.

Se registra en el

PGC-11 R-02

Planificar la
respuesta a los

riesgos.

Responsable

del SGC.

Se registra en el
PGC-11 R-02. Se
selecciona si los
riesgos seran
eliminados,
mitigados,
transferidos o

aceptados.

Planificar una re-
evaluacion de los
riesgos en caso de
materializarse

alguno.

Responsable

del SGC.

Se registra en el

PGC-11 R-02.
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PGC-12 Ecoeficiencia

En el cuadro a continuacién, se puede observar el diagrama de flujo del
procedimiento con cédigo PGC-12 Ecoeficiencia, en donde se consideran los
lineamientos generales para la aplicacion de buenas practicas ambientales dentro de
PROCAME que implica elementos asociados a la responsabilidad social empresarial,
asi como la responsabilidad extendida con los estudiantes en el aseguramiento de la

infraestructura adecuada para el entorno lectivo.

Cuadro 8. Diagrama analitico PGC-12 Ecoeficiencia

Simbolo
Descripcion Quién ) Observaciones
=30 B 3B/

Identificar los Todos los Registrarlos en el
aspectos miembros de ¢ PGC-12 R-01
ambientales PROCAME. Andlisis de aspectos
asociados al e impactos
laboratorio. ambientales

Todos los Registrarlos en el
Identificar los miembros de d PGC-12 R-01
impactos asociados | PROCAME. Analisis de aspectos
a los aspectos. e impactos

ambientales.




85

Simbolo
Descripcién Quién Observaciones
m) | I
Priorizar los
Registrar los
impactos de Responsable

acuerdo a sus

caracteristicas.

del SGC.

consumos en PGC-

12 R-02.

Establecer las
metas de reduccion
de impactos en
elementos de
consumo
energético,
residuos organicos,

plasticos, papel.

Coordinadora.

Registrar los
consumos en PGC-

12 R-02.

Realizar un analisis
mensual sobre la
generacion de
residuos y de

materias primas.

Responsable

del SGC.

Registrar los
consumos en PGC-

12 R-02.

Los registros mencionados en el diagrama de flujo se encuentran en el Apéndice
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PGC-13 Ingreso de estudiante

En este procedimiento se analizan las operaciones asociadas al ingreso de los
estudiantes a nivel de maestria en el PROCAME, considerando el inicio que es el
desarrollo de las entrevistas de ingreso, el empadronamiento y el proceso de matricula
de primer ingreso, esto se encuentra alineado a lo establecido en los reglamentos

internos de la Universidad Nacional.

Cuadro 9. Diagrama analitico PGC-13 Ingreso de estudiante

Simbolo
Descripcion Quién ) Observaciones
| | PV
Agendar
_ Encargada de P _

entrevistas para Se realiza en
Educacion

interesado para google calendar.
continua.

ingreso a maestria.
Todos los

Realizar entrevista Se utiliza la minuta
académicos

para ingreso de establecida en el
de

maestria. PGC-08 R-05.
PROCAME.

Llenar formulario

o _ § § Registro PGC-13 R-
de admision de la Estudiante.
01.
maestria.
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Descripcién

Quién

Simbolo

=

Observaciones

Revision del Encargada de
Registro PGC-13 R-
formulario de la Educacién
01.
maestria. continua. /
CGA
(representante

Realizar reunion
entre el CGA para
determinacion de

nuevos ingresos.

de la Escuela,
coordinadora
del Programa,
representante
académicay
representante
de

estudiantes.

Comunicar al
estudiante que

realiza el ingreso.

Encargada de
Educacién

continua.

Solicitar al
estudiante que
realice el tramite de
empadronamiento

en Registro.

Encargada de
Educacién

continua.
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Simbolo

Descripcién Quién ) Observaciones
=Y I B4

Esperar la
Encargada de

Educacion ‘\
continua. \

resolucion de
registro e ingreso a

sistema banner.

/

Enviar a los

estudiantes
Encargada de
mensaje y
Educacion
presentacion de
continua.
como se realiza la

matricula.

El registro asociado al procedimiento se encuentra desarrollado en el Apéndice H.

PGC-14 Plan de estudios

En este procedimiento se analiza las operaciones asociadas al disefio,
modificacion y organizacion de un plan de estudios a nivel de postgrado, esto se
encuentra alineado a lo establecido en los reglamentos internos de la Universidad

Nacional. El detalle se presenta en el cuadro a continuacion.
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Cuadro 10. Diagrama analitico PGC-14 Plan de Estudios

Descripcién

Quién

Simbolo

=

Observaciones

Solicitar al
departamento de

Curricular el formato

Encargada de

Educacién
vigente para el Continua.
desarrollo de
programa de
postgrado.

Realizar estudio de

mercado para conocer

si el énfasis 0 nuevo Todo equipo
postgrado propuesto de PROCAME.

se ajuste a las

necesidades.

Analizar los datos del

estudio de mercado.

Encargada de
Educacién

Continua.

Este procedimiento
no contiene
registros ya que
son tramites
administrativos a

nivel de la UNA.

Realizar nuevo

documento de

Encargada de
Educacién

Continua.
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Descripcién

Quién

Simbolo

=

Observaciones

formulaciéon de

maestria.

Enviar documento
para revision y
aprobacion de
Consejo Académico

de la EDECA.

Encargada de
Educacién

Continua.

Esperar acuerdo de

Consejo Académico.

Encargada de
Educacién

Continua

Enviar documento
para revision y
aprobacion de
Asamblea de Escuela

de la EDECA.

Encargada de
Educacién

Continua.

~ 1

Esperar acuerdo de

Asamblea.

Encargada de
Educacién

Continua.

Enviar documento
para revision y
aprobacion de

Consejo de Facultad.

Encargada de
Educacién

Continua.
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Descripcién

Quién

Simbolo

=) | I

Observaciones

Esperar acuerdo de

Consejo.

Encargada de
Educacién

Continua.

Realizar correcciones

solicitadas.

Encargada de
Educacién

Continua.

Enviar documento

para revision de

Encargada de

Educacién
departamento de

Continua.
curricular. \
Esperar Encargada de \

observaciones de

Curricular.

Educacion

Continua.

Realizar correcciones

solicitadas.

Encargada de
Educacién

Continua.

Enviar para
aprobacion de
Vicerrectoria de

Docencia.

Encargada de
Educacién

Continua.
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Descripcién

Quién

Simbolo

=

Observaciones

Esperar aprobacion
de Vicerrectoria de

Docencia.

Trasladar documento
a CONARE para

aprobacion.

Encargada de
Educacién

Continua.

Esperar resolucion de

CONARE.

Encargada de
Educacién

Continua.
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En el cuadro a continuacion se presenta una propuesta de indicadores

asociados a los documentos del sistema de gestion de calidad para la medicion de la

implementacion del mismo a corto plazo.

Cuadro 11. Propuesta de indicadores de gestion

Procedimiento

Definicion

Indicador

Formula

PGC-01 Gestion

Documental

Razé6n de documentos revisados al

mes vrs documentos totales.

# Documentos revisados
Total de documentos del SGC

PGC-02 Gestion de

ofertas y contratos

Cantidad de ofertas ejecutadas vrs

total de ofertas realizadas al afio.

Ofertas ejecutadas
Total de ofertas realizadas

PGC-04 Satisfaccion de

usuarios

Evaluacion de los servicios de

calibracidn, inspeccion y maestria.

Calificacion de servicios de calibracion,

inspeccidn y maestria.

Cantidad de quejas presentadas.

# quejas

PGC-05 Anadlisis de

desviaciones

Cantidad de trabajos no conformes
presentados vrs desviaciones

presentadas.

Trabajos no conformes
Total de desviaciones presentadas

PGC-08 Revisiones por

la direcciéon

Cantidad de acciones de

mejoramiento ejecutadas en el afio.

# de acciones de mejoramiento

ejecutadas




Procedimiento

Definicion
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Indicador

Férmula

PGC-11 Gestion de

riesgos

Cantidad de riesgos gestionados vrs

cantidad de riesgos identificados.

Riesgos gestionados
Riesgos identificados

PGC-12 Ecoeficiencia

Cantidad de residuos de papel vrs

cantidad de papel adquirido.

Cantidad de residuos de papel generados
Cantidad de papel adquiridos

PGC-13 Ingreso de

estudiante

Cantidad de estudiante que

ingresaron a la maestria.

# estudiantes que ingresaron a la maestria

No se desarrollaron indicadores para los procedimientos PGC-03 Gestién de

compras y subcontrataciones, PGC-07 Auditorias Internas y externas, PGC-09

Educaciéon Continua, PGC-10 Contabilidad y PGC-13 Plan de Estudios; debido a que

no son procedimientos asociados a procesos de medicion. Los procedimientos de

indole técnica no poseen indicadores, sino que se asocian a la revisidbn de los

documentos como parte del indicador del PGC-01.
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SECCION 5.4. PROPUESTA DE SEGUIMIENTO

La propuesta de seguimiento se realiza en tres vias, la primera es desarrollar
un plan de capacitacién para presentar los cambios de documentacion y los nuevos
procedimientos, para esto se utiliza como base el PGC-08 R-03 Programacion de

capacitacion, como se presenta en el cuadro a continuacion.

Cuadro 12. Plan de capacitacion

Fecha de Resultados

Curso o Personas ejecucion :
dela Observaciones
actividad participantes

participacion

Hasta
Capacitacién
Todo el
cambios de 2018- | 2018-
1 personal de PROCAME | No aplica. No aplica.
documentos 09-03 | 09-07
PROCAME.
del SGC.
PGC-12 Todo el
2018- | 2018-
2 | Gestion de personal de PROCAME | No aplica. No aplica.
09-10 | 09-10
riesgos. PROCAME.
Todo el
PGC-13 2018- | 2018-
3 personal de PROCAME | No aplica. No aplica.
Ecoeficiencia. 09-11 | 09-11
PROCAME.
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Fecha de Resultados

Curso o Personas ejecucion :
Lugar de la Observaciones
actividad participantes

participacion

Personal del
PGC-14 area de
2018- | 2018-
4 | Ingreso de Educacion PROCAME | No aplica. No aplica.
09-12 | 09-12
estudiante. Continuay la
maestria.
Personal del
area de
PGC-15 Plan 2018- | 2018-
5 Educacion PROCAME | No aplica. No aplica.
de estudios. 09-13 | 09-13
Continuay la
maestria.

En segundo lugar, el desarrollo del registro de revisiones por la direccién en una

nueva version, el mismo se encuentra compuesto por los siguientes apartados:

Cambios en las cuestiones internas y externas que sean pertinentes al
laboratorio.

e Cumplimiento de objetivos.

e Adecuacion de las politicas y procedimientos.

e Estado de las acciones de revisiones por la direccion anteriores.

e Resultado de auditorias internas recientes.

e Acciones correctivas.
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e Evaluaciones por organismos externos.

e Cambios en el volumen y tipo de trabajo en el alcance de actividades del
laboratorio.

e Retroalimentacion de los clientes y del personal.

e Quejas.

e Eficacia de cualquier mejora implementada.

e Adecuacion de los recursos.

¢ Resultados de la identificacion de los riesgos.

¢ Resultados del aseguramiento de la validez de los resultados.

e Otros factores pertinentes, tales como las actividades de seguimiento y

formacion.

Este registro se puede observar de forma completa en el Apéndice E.

El tercer punto es la programacion de la implementacién de las medidas, ya que
durante el desarrollo del proyecto no han podido ser puestas en practica. Para cada
uno de los documentos, el plan de capacitacion y la revision por la direccion se indica
si es a corto plazo (entre 1 a 3 meses), mediano plazo (3 meses a 1 afio) o largo plazo

(més de 1 afo). Esto se puede encontrar con mas detalle en el siguiente cuadro.
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Cuadro 13. Plan de implementacion del Sistema de Gestion Integrado

Intervalo de implementacion

Documento

Corto Mediano Largo

plazo plazo plazo

MC-01 Manual de Calidad. X
MP-01 Manual de Puestos. X
CE-01 Cadigo de ética. X
PGC-01 Elaboracién y control de documentos. X
PGC-02 Control de ofertas, solicitudes y contratos. X
PGC-03 Compras y subcontrataciones. X
PGC-04 Servicio al cliente y quejas. X

PGC-05 Trabajos no conformes, acciones correctivas y

X
preventivas.
PGC-07 Auditorias internas y/o externas. X
PGC-08 Revisiones por la direccion. X
PGC-09 Educacion Continua. X
PGC-10 Contabilidad. X

PT-01 Personal. X
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Intervalo de implementacion

Documento

Corto Mediano Largo

plazo plazo plazo

PT-02 Instalaciones y condiciones ambientales. X
PT-03 Evaluacion de la incertidumbre de las mediciones. X
PT-04 Utilizacién de los recursos informaticos. X
PT-05 Equipos. X
PT-06 Manipulacion de los objetos de calibracion. X
PT-07 Informe de los resultados. X

PT-08 Trazabilidad de las mediciones, validacion del método

de calibracion y aseguramiento del control de calidad. X
PGC-11 Gestion de riesgos. X
PGC-12 Ecoeficiencia. X
PGC-13 Ingreso de estudiante. X
PGC-14 Plan de estudios. X
Plan de capacitacion. X

Revisiones por la direccion. X
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SECCION 5.5. ANALISIS TECNICO Y FINANCIERO DE LA

PROPUESTA

Para determinar la viabilidad del proyecto, se realiz6 un estudio técnico y un
estudio financiero sobre el proyecto. Ademas, con esto se tiene claro los recursos

necesarios para llevar a cabo el proyecto sin ningun tipo de inconveniente.

Estudio técnico

Se realiza un estudio técnico para cuantificar el costo de las inversiones de
mantenimiento y operacion de las actividades relacionadas al proyecto. Este estudio,
por lo tanto, es la base para obtener informacion sobre la mano de obra y los recursos
materiales. Basado en la naturaleza de los procesos de confirmacion metroldgica de
los instrumentos de medicion y de la maestria de metrologia y calidad, se considera
gue este proyecto se clasifica como un servicio comercial. Los requerimientos técnicos

se muestran en el cuadro a continuacion.
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Cuadro 14. Requerimientos técnicos necesarios para el desarrollo de la propuesta

Mantenimiento necesario

Computadora con acceso a internet. Limpieza y proteccion antivirus.

Normas internacionales. NA

Patrones. Limpieza y caracterizacion.
Termohigrometro. Limpieza, cambio de baterias y calibracion.
Barémetro. Limpieza, cambio de baterias y calibracion.
Calculadora. Limpieza y cambio de baterias.

Estudio financiero

Para el andlisis de costos se considera la etapa de investigacion y se realiza una
proyeccion a 2 afios para conocer si es rentable a este plazo. Para el desarrollo de
este proyecto se necesitan 2 personas que trabajen paralelamente 5 h a la semana en
investigacion y desarrollo. Se considera un salario de 76 000 CRC al mes, de acuerdo
con la escala salarial de un técnico del Laboratorio de Metrologia de la Universidad
Nacional. En cuanto a la maestria, se considera el pago por profesor siendo este de
categoria 88 en el Manual de Puestos de la Universidad Nacional, siendo este de 880

000 CRC por curso

A partir de los ingresos, se considera un costo de 22 % de los ingresos, de los cuales
12 % corresponden al aporte que se le da a la Fundacion para el Desarrollo Académico

de la Universidad Nacional (FUNDAUNA) y 10 % en aspectos administrativos, que
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incluyen aspectos como servicios basicos y mercadeo. Durante la etapa de desarrollo
y en las que se enmarca esta propuesta, no se van a tener ingresos del proyecto. Sin
embargo, se proyectan posibles ingresos luego de concluida esta etapa. Como
ingresos se consideran los posibles servicios que se brinden producto del desarrollo

del proyecto.

Por servicio se va a cobrar 20 000 CRC, donde se estima una proyeccion de 50
servicios al mes, considerando las licitaciones de instituciones del Estado, asi como el
flujo de servicios solicitados por los clientes. Ademas, se considera un aumento en el
precio de la calibracion de 10 % anual para satisfacer elementos como la depreciacion
y otros. En cuanto a la Maestria, el monto de pago de forma mensual es de 277 000

CRC, considerando que se proyecta tener grupos de 10 estudiantes por generacion.

En el cuadro a continuacidon se presenta un resumen de los costos del proyecto y
de los posibles ingresos, en caso de laimplementacion del proyecto durante un periodo

de 2 afos.

Cuadro 15. Costos e ingresos del proyecto

Ingresos

Categoria Categoria

Costo de personal 1728 000,00

Ingreso por calibraciones 25 200 000,00
Equipo 10 000 000,00
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Solicitud de aumento de alcance

440 440,00
de acreditacion
Auditorias del ECA 4 576 000,00
Auditorfa interna del SGC 1 000 000,00 Ingreso por matricula de
66 480 000,00
maestria
Costo de profesores de la
21 120 000,00
maestria
Total 38 864 440,00 Total 91 680 000,00
Costos después de ingresos
FUNDAUNA 11 001 600,00
Gastos Administrativos 9 168 001,00

Ingreso final 71510 399,00




CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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SECCION 6.1. CONCLUSIONES

Los documentos del Sistema de Gestion de Calidad propuesto constituyen una guia
gue establece las expectativas de la coordinacion de PROCAME respecto al quehacer
de la institucién, por lo que la documentacion es clara y ordenada para el
aseguramiento de que se cumplan, tanto con la politica de calidad mejorada y la
politica de imparcialidad. De esta manera se garantiza el adecuado desemperio de los
servicios que se prestan a nivel interno como externo del programa. Ademas, permite
a los interesados mejorar sus actividades posicionandose en el mercado y generar

confiabilidad.

La implementacién de la propuesta permite establecer la infraestructura documental
y profesional para el posible aumento de alcance de acreditacion en magnitudes dentro
de calibracion en cumplimiento de la norma INTE/ISO/IEC 17025:2017, en elementos
de inspeccion de la norma INTE/ISO/IEC 17020:2012 y la acreditacion de la Maestria
en Metrologia y Calidad con los procesos establecidos en ACAP con base en la norma

IWA-2:2002.

El disefio de los procedimientos nuevos con base en diagramas de flujo analiticos
permite la trazabilidad de los mismos al ser representaciones graficas, asi como la
capacitacion de los miembros del personal de PROCAME vy el control documental en
el desarrollo de los mismos. Ademas, la matriz de modificaciones de la documentacion
vigente permite identificar los apartados que son ajustados, de acuerdo con los nuevos

requisitos establecidos por las normas.
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La propuesta de indicadores se vuelve un instrumento adicional de control sobre el
cumplimiento de los requisitos, los cuales son implementados dentro del marco de las

revisiones por la direccion.
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SECCION 6.2. RECOMENDACIONES

Se debe realizar una revision del el sistema de gestion integrado por parte de la
direccién, esto al momento de ser implementado de forma completa con la finalidad de
analizar posibles opciones de mejora o0 ajustes ante las desviaciones que se presenten

sobre los requisitos.

Ademas de la revision por la direccion, una vez implementado el sistema de gestion
integrado con el fin de asegurar la conformidad de los requisitos de calidad y de
competencia técnica, se debe realizar una auditoria interna, debido a las condiciones
de PROCAME y su tamario se aplicaran los convenios entre partes que se tienen con

laboratorios del ICE y de RECOPE.

PROCAME debe valorar la posibilidad de desarrollar una gestion por procesos
dentro de sus areas, de esta forma se desarrolla un mapa de procesos y se ajusta su
documentacion con base en elementos estratégicos, misionales, de apoyo y de

evaluacion.

La coordinadora de PROCAME debe considerar establecer un presupuesto para las
actividades posteriores a la implementacion de la propuesta, tales como el desarrollo
de auditorias internas, solicitud de aumento de alcance y el proceso de auditoria

externa para cada una de las normas y pruebas.
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APENDICE A. INSTRUMENTO DE RELACION NORMA INTE-ISO/IEC 17025:2005 Y SISTEMA DE

GESTION DE CALIDAD PROCAME

Documentos generales

Procedimientos de gestién

Procedimientos técnicos

Apartados PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
MC MP | cE | o1 | 02 | 03 | 04 | 05 | 07 | 08 | 09 | 10 02 | 03| 04| 05| 06|07 |08
01
a1 | cr NR |NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
41 | CR CR |[NR|NR|NR|NR|NR|PR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|PR|NR|NR|NR|NR|NR
413 | CR CR |CR|NR|NR|INR|NR|NR|NR|NR|NR|NR |NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
4.1.

Organizacion 414 | CR CR |CR|NR|CR|INR|NR|NR|NR|CR|NR|NR|CR|INR|NR|CR|NR|NR|CR|NR
415 | CR NR |CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
i1 | CR NR |NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
4oq | CR PR |PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|CR|NR|NR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR

4.2. Sistema de

gestion CR CR |[NR|NR | NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR |NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR

4.2.2
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Documentos generales

Procedimientos de gestién

Procedimientos técnicos

Apartados PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
MC MP CE 01 02 03 04 05 07 08 09 10 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 | 08
01
423 CR NR NR NR NR NR NR NR NR CR NR NR [NR|NR|[NR |NR|NR|NR|NR|NR
494 CR NR NR NR NR NR NR NR NR CR NR NR [NR|NR|[NR | NR|NR|NR|NR|NR
424 CR NR NR NR NR NR NR NR NR CR NR NR [NR|NR|[NR | NR|NR|NR|NR|NR
426 CR NR NR CR NR NR NR NR NR CR NR NR [NR|NR|[NR | NR|NR|NR|NR|NR
4927 PR NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR NR |NR|NR |[NR|NR|NR|NR|NR|NR
431 PR NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR NR [NR|NR|[NR | NR|NR|NR|NR|NR
4.3. Control de 432 PR NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR NR |NR|NR |[NR|NR|NR|NR|NR|NR
los documentos e
433 PR NR NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR [NR|NR|[NR | NR|NR|NR|NR|NR
L PR NR NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR |NR|NR |[NR|NR|NR|NR|NR|NR
4.4. Revision de |4.4.1
los pedidos,
ofertas y
contratos 4.4.2 PR NR NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR [NR|NR |[NR | NR|NR|NR|NR|NR
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Documentos generales

Procedimientos de gestién

Procedimientos técnicos

Apartados PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
MC MP | CE | o1 | 02 | 03 | 04 | o5 | 07 | 08 | 09 | 10 02 |03 |04 | 05| 06| 07|08
01

sas | PR NR |NR|NR | CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR |NR|NR|NR|[NR|NR|NR|NR|NR

wan | PR NR |NR|NR | CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR |NR|NR|NR|[NR|NR|NR|NR|NR

sas | PR NR |NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR| NR |NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR

451 | PR NR |NR|NR | NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR| NR |NR|NR|NR|[NR|NR|NR|NR|NR

i 450 | PR NR |NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR |NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
Subcontratacion
de ensayos y de

calibrationes | 453 | PR NR |NR|NR | NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR |NR|NR|NR|[NR|NR|NR|NR|NR

s54 | PR NR |NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR |NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR

s61 | PR NR |NR|NR | NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR |NR|NR|NR|[NR|NR|NR|NR|NR

A.6. Compras de PR NR |NR| NR|NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR |NR|[NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR

servicios y 4.6.2

suministros

PR NR |NR|NR | NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR |NR|NR|NR|[NR|NR|NR|NR|NR

46.3




CXVII

Documentos generales

Procedimientos de gestién

Procedimientos técnicos

Apartados PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
MC MP CE 01 02 03 04 05 07 08 09 10 02 | 03 |04 | 05|06 | O7 | 08
01
4.6.4 PR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR NR |NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
471 PR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR NR |NR|NR |[NR|NR|NR|NR|NR|NR
4.7. Servicio al
cliente 470 | PR NR |NR| NR | NR|NR|CR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
. PR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR |NR|NR |[NR|NR|NR|NR|NR|NR
4.8. Quejas
4.9.Controlde |44, | PR NR | NR| NR | NR|NR | NR|CR|NR|NR|NR | NR |NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
trabajos y de o
ensayos y/o
calibraciones no CR PR PR PR PR PR PR PR PR PR NR NR |PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR
conformes 4.9.2
. PR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR [NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
4.10. Mejora
4111 PR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR |NR|NR |[NR|NR|NR|NR|NR|NR
4.11. Acciones 411.2 PR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR [NR|NR|NR | NR|NR|NR|NR|NR
correctivas T
PR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR |NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR

4.11.3




CXVII

Documentos generales

Procedimientos de gestién

Procedimientos técnicos

Apartados PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
MC MP | cE | o1 | 02 | 03 | 04 | 05 | 07 | 08 | 09 | 10 02 | 03| 04| 050607 |08
01
s114 | PR NR |NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
s11s | PR NR |NR|NR | NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
4101 | PR NR |NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
4.12. Acciones
preventivas 4100 | PR PR |PR|CR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR
s1a1 | PR NR |NR| CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|PR|PR|CR|CR|CR
4.13. Control de
registros
413 | PR NR |NR|NR | NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
sisl | PR NR |NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
s1as | PR NR |NR|NR | NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
4.14. Auditorias
siss | PR NR |NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
PR PR |PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|CR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR

4144




CXIX

Documentos generales

Procedimientos de gestién

Procedimientos técnicos

Apartados PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
MC MP | ce | 01 | 02 | 03 | 04 | o5 | 07 | 08 | 09 | 10 02 | 03 | 04| 05| 06| 07| 08
01
4151 | PR PR |PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|CR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR|PR
4.15. Revisiones
por la direccion 4152 | PR NR |NR| NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|CR|CR|CR|CR|CR|CR|CR
c1q | PR NR |NR| NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|CRICR|CR|CR|CR|CR|CR
5.1.
Generalidades s1, | PR CR |[NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|INR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
c,1 | PR NR |NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
25 | PR NR |NR|NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
PR NR |NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
5.2. Personal 523
co4 | PR NR |NR|NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
.5 | PR NR |NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|CRINR|NR|NR|NR|NR|NR
53, ca1 | PR NR |NR|NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR

Instalaciones y




CXX

Documentos generales

Procedimientos de gestién

Procedimientos técnicos

54.7

Apartados PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
MC MP | CE | 01 | 02 | 03 | 04 | o5 | 07 | 08 | 09 10 02 | 03 |04 | 05| 06|07 |08
01
condiciones
ambientales | _ PR NR |NR| NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR|INR|NR|NR|NR|NR
£33 PR NR |NR| NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
534 PR NR |NR| NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NRI|NR|NR|CR|ICR|CR|CR|CR|CR
E41 PR NR |NR| NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|INR|NR|NR|NR|CR
545 PR NR |[NR| NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|INR|NR|NR|NR|CR
543 PR NR |NR| NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|INR|NR|NR|NR|CR
5.4. Métodos de
ensayo y de PR NR [NR| NR | NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR |NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR
calibracion y 5.4.4
validacion de los
métodos
E45 PR NR |NR| NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|INR|NR|NR|NR|CR
546 PR NR |[NR| NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR|NR
PR NR |NR| NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR




CXXI

Documentos generales

Procedimientos de gestién

Procedimientos técnicos

Apartados PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
MC MP CE 01 02 03 04 05 07 08 09 10 o 02 | 03 | 04 | O5 | 06 | O7 | 08

551 PR NR NR | NR | NR| NR| NR | NR | NR | NR | NR | NR |[NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR

552 PR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR|NR|NR | NR | NR NR|NR|NR|INR|CR|NR|NR|NR

553 PR NR NR| NR | NR| NR| NR | NR | NR | NR | NR | NR |[NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR

554 PR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR|NR|NR | NR | NR NR|NR|NR|INR|CR|NR|NR|NR

555 PR NR NR | NR | NR| NR| NR | NR | NR | NR | NR | NR |[NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR

5.5. Equipos

556 PR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR|NR|NR | NR | NR NR|NR|NR|INR|CR|NR|NR|NR

557 PR NR NR | NR | NR| NR| NR | NR | NR | NR | NR | NR |[NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR

558 PR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR|NR|NR | NR | NR NR|NR|NR|INR|CR|NR|NR|NR

559 PR NR NR | NR | NR| NR| NR | NR | NR | NR | NR | NR |[NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR|NR

5510 PR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR|NR|NR | NR | NR [NR|NR|NR|INR|CR|NR|NR|NR




CXXIll

Documentos generales

Procedimientos de gestién

Procedimientos técnicos

Apartados PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
MC MP | CE | 01 | 02 | 03 | 04 | o5 | 07 | 08 | 09 10 02 | 03 |04 | 05| 06|07 |08
01
ss11 | PR NR |NR| NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|INR|CR|NR|NR|NR
£51o | PR NR |NR| NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|INR|NR|NR|NR|CR
5 6.1 PR NR |NR| NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|INR|NR|NR|NR|CR
5.6. Trazabilidad |
de las
mediciones | _ NR NR |NR| NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
571 NR NR |NR| NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|INR|NR|NR|NR|NR
NR NR |NR| NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
5.7. Muestreo 57.2
573 PR NR |NR| NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|INR|NR|CR|NR|NR
£ 81 PR NR |NR| NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR
5.8.
Mf”'p,“'ac'onde PR NR |[NR| NR | NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR |NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR
os items de 58.2
ensayo y de
calibracion
PR NR |NR| NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR/|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR|NR

5.8.3




CXXII

Documentos generales

Procedimientos de gestién

Procedimientos técnicos

Apartados PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
MC MP CE 01 02 03 04 05 07 08 09 10 02 | 03 | 04 | O5 | 06 | O7 | 08
01
584 PR NR NR | NR NR NR NR NR NR NR NR NR |[NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR
5.9. 59.1 PR NR NR | NR NR NR NR NR NR NR NR NR |[NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR
Aseguramiento |
de la calidad de
los resultados PR NR NR | NR NR NR NR NR NR NR NR NR |NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR
de ensayo 5.9.2
5101 PR NR NR | NR NR NR NR NR NR NR NR NR |[NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR
510.2 NR NR NR | NR NR NR NR NR NR NR NR NR [NR|NR|NR|NR |NR|NR|NR|NR
5103 PR NR NR | NR NR NR NR NR NR NR NR NR |[NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR
5.10. Informe de 5104 PR NR NR | NR NR NR NR NR NR NR NR NR |NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR
los resultados -
5105 PR NR NR | NR NR NR NR NR NR NR NR NR |[NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR
5106 PR NR NR | NR NR NR NR NR NR NR NR NR |[NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR
PR NR NR | NR NR NR NR NR NR NR NR NR |[NR|NR|NR|NR|NR|NR|CR|NR

5.10.7




CXXIV

Documentos generales Procedimientos de gestién Procedimientos técnicos
Apartados PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
MC MP CE 01 02 03 05 07 08 09 10 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 | 08
01
5108 PR NR NR | NR NR NR NR NR NR NR NR NR |[NR|NR |NR|[NR|NR|NR|CR|NR
5109 CR NR NR | NR NR NR NR NR NR NR NR NR |NR|NR | NR|NR|NR|NR|NR|NR
APENDICE B. INSTRUMENTO DE RELACION NORMA INTE-ISO/IEC 17025:2017 Y SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD PROCAME
Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
MC MP CE PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
01 02 03 04 05 07 08 09 10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
NR NR | CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
411 |CR
4.1. CR NR NR | CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
Imparcialidad | 4.1.2
CR NR NR | CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
4.1.3




CXXV

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
MC MP CE PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
01 02 03 04 05 07 08 09 10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
CR NR NR | CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
4.14
CR NR NR | CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
4.15
NM NM NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM
4.2.1
NM NM NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM
4.2. 4.2.2
Confidenciali-
dad NM NM NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM
4.2.3
CR CR CR |CR CR CR CR CR CR CR CR CR CR|CR |CR|CR |CR |CR |CR |CR
4.2.4
NM NM NM NM NM NM CR NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM
5.1. Entidad legal
5.2. Responsabilidad CR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR | NR [ NR |NR | NR | NR | NR | NR
direccién
CR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR | NR [ NR |NR | NR | NR | NR | NR
5.3. Alcance laboratorio
5.4. Cumplimiento de CR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR | NR [ NR |NR | NR | NR | NR | NR
requisitos




CXXVI

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
MC MP CE PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
01 02 03 04 05 07 08 09 10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
5.5. Organizacion,
autoridad y CR NR | NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
documentacion
5.6 Responsabilidades CR NR | NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
personal
5.7. Aseguramiento RM NR | NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
direccion laboratorio
RM NR | NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
6.1. Generalidades
RM NR NR | NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
6.2.1
NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR
6.2.2 | CR
CR NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR
6.2.3
6.2. Personal
CR NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR
6.2.4
CR NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR
6.2.5
CR NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR
6.2.6




CXXVII

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
MC MP CE PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
01 02 03 04 05 07 08 09 10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
NM NM NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM
6.3.1
NM NM NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM
6.3.2
6.3.
Instalaciones y NM NM NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM
condiciones 6.3.3
ambientales
CR CR CR |CR CR CR CR CR CR CR CR CR CR|CR |CR|CR |CR |CR |CR |CR
6.3.4
NM NM NM | NM NM NM CR NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM
6.3.5
CR NR NR | NR NR NR NR CR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
6.4.1
CR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR
6.4.2
6.4. CR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR
Equipamiento | 6.4.3
CR NR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR
6.4.4
CR NR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR
6.4.5




CXXVIII

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados

MC MP CE PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
01 02 03 04 05 07 08 09 10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
RM NR NR | NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR [ NR |NR | NR | NR | NR | NR | NR

6.4.6
RM NR NR | NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR

6.4.7
RM NR NR | NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR

6.4.8
NR NR | CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR

649 |CR

CR NR NR | CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR

6.4.10
CR NR NR | CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR

6.4.11
CR NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR

6.4.12
CR NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR

6.4.13
NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM

6.5. 6.5.1

Trazabilidad

metrolégica NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM

6.5.2




CXXIX

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
MC MP CE PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
01 02 03 04 05 07 08 09 10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
NM NM NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM
6.5.3
CR CR CR |CR CR CR CR CR CR CR CR CR CR|CR|CR |CR |CR |CR |CR |CR
6.6.1
6.6. Productos
y servicios NM NM NM | NM NM NM CR NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM
suministrados | 6.6.2
externamente
CR NR NR | NR NR NR NR CR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
6.6.3
CR NR NR | NR NR NR NR CR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
7.1.1
CR NR NR | NR NR NR NR CR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
7.1.2
CR NR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR
7.1. Revision 71.3
de solicitudes, —
ofertas y
contratos CR NR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR
7.1.4
RM NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR
7.1.5
RM NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR
7.1.6




CXXX

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
mc | mp | cg | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-| PT-
01 02 03 04 05 07 08 09 10 |01 |02 | 03| 04| 05| 06| 07| 08
RM |[NR |NR |NR |[NR |[NR |NR |[NR |[NR |RM |NR |[NR [NR |NR |NR |NR |[NR |NR |NR |NR
7.1.7
NR |NR |CR |[NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |[NR |[NR |[NR |NR |NR |NR |NR |NR |NR |NR
718 |CR
. CR |[NR [NR |[CR |NR [NR |NR |NR |[NR |NR |NR |[NR |[NR |[NR |NR |NR |[NR |NR |NR |NR
7.2. Seleccion, 791
verificacion y —
validacion de CR |[NR |[NR |[CR |NR |NR |NR |NR |[NR [NR |[NR |NR |NR|NR |NR |NR |NR |NR |NR |NR
métodos
7.2.2
CR |[NR [NR |CR |NR [NR |NR |NR |[NR |NR |NR |[NR |[NR |[NR |NR |NR |[NR |NR |NR |NR
7.3.1
CR |NR [NR |CR |NR [NR |NR |NR |[NR |NR |NR |[NR |[NR |[NR |NR |NR |NR |NR |NR |NR
7.3. Muestreo 732
NM |[NM |NM |NM |NM |NM |[NM |[NM |NM |[NM |NM |[NM |NM|NM|NM|NM|NM|NM|NM | NM
7.3.3
NM |[NM |NM |NM |NM |NM |[NM |[NM |NM |NM |NM |NM |NM|NM |NM|NM|NM|NM|NM | NM
7.4.1
7.4.
Manipulacion NM [NM |[NM |[NM |[NM |[NM |NM |[NM |[NM |[NM |NM |NM | NM|NM |NM|NM|[NM|NM|NM|NM
de los items 742
de ensayo o —
calibracion CR |CR |crR |cR |crR |cr |crR |crR |cr |crR |crR |crR |crR|CR|crR|crR|CR|CR |CR|CR
7.4.3




CXXXI

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
vc | Mp | ce | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
01 02 03 04 05 07 08 09 10 | 01| 02| 03|04 05| 06| 07| 08
NM |[NM [NM |[NM |NM |[NM |[CR |NM |[NM |NM |[NM |NM |NM|NM|NM|NM|NM|NM|[NM | NM
7.5. Registros 7.5.1
técnicos
CR [NR |NR |[NR [NR |[NR |NR [CR |NR |NR |[NR |NR |NR|NR |NR |NR |[NR |[NR |NR |NR
752
CR [NR |NR |[NR [NR |[NR |NR [CR |[NR |NR |[NR |NR |NR|NR|NR |NR |[NR |[NR |NR |NR
7.6.1
7.6.
E"a'“"’llg'o”de CR [NR |NR |[NR [NR |[NR |NR [CR |NR |NR |[NR |NR |NR|NR |NR |NR |[NR |[NR |NR |NR
o 7.6.2
incertidumbre
de medicion CR |NR |NR |[NR |NR |[NR [NR |[NR |CcrR |[NR |NR |NR |NR|NR|NR|NR|NR|[NR |NR|NR
7.6.3
CR [NR |NR |[NR [NR |[NR |NR [NR |CR |NR |[NR |NR |NR|NR |NR |NR |[NR |[NR |NR |NR
7.7.1
7.7.
Aseguramient RM [NR |NR [NR |[NR |NR |NR |[NR [NR |RM |NR |NR [NR|NR |[NR|NR |NR |NR |NR |NR
o de la validez
7.7.2
de los
resultados RM |[NR |NR |[NR |NR |NR |NR |NR |NR |RM |NR |NR |NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR|NR
7.7.3
RM |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR |[NR |NR |RM [NR |NR |NR|NR|NR |NR |NR |[NR |[NR |NR
7.8. Informe 781
de resultados NR |[NR |[CR |NR |[NR |NR |NR |[NR |NR |NR |[NR |NR|NR|NR|NR |NR |NR |NR |NR
782 |CR




CXXXII

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados

MC MP CE PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
01 02 03 04 05 07 08 09 10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
CR NR NR | CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR [ NR |NR | NR | NR | NR | NR | NR

7.8.3
CR NR NR | CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR

7.8.4
CR NR NR | CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR

7.8.5
CR NR NR | CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR

7.8.6
NM NM NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM

7.8.7
NM NM NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM

7.8.8
NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM

7.9.1
CR CR CR |CR CR CR CR CR CR CR CR CR CR|CR |CR |CR |CR |CR |CR |CR

7.9.2

7.9. Quejas

NM NM NM NM NM NM CR NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM

7.9.3
CR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR

7.9.4




CXXXIlI

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
Mc | mp | ce | PGC- | PGC-| PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
01 02 03 04 05 07 08 09 10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
CR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR NR [ NR |NR |NR [ NR | NR | NR | NR
7.9.5
CR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR NR [ NR | NR |NR [ NR | NR | NR | NR
7.9.6
CR NR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR [ NR | NR |NR [ NR | NR | NR | NR
7.9.7
CR NR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR [ NR | NR |NR [ NR | NR | NR | NR
7.10.1
7.10. Trabajo RM NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR [ NR | NR |NR [ NR | NR | NR | NR
no conforme 7.10.2
RM NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR [ NR | NR |NR [ NR | NR | NR | NR
7.10.3
RM NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
7.11.1
NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
7.11. Control
7.11.2 | CR
de los datos y
gestion de la CR |[NR |[NR |[CR |NR |NR |NR |NR |[NR |[NR |[NR |NR |NR |NR |NR |NR |NR |NR |NR |NR
informacion
7.11.3
CR NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
7.11.4




CXXXIV

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
Mc | mp | ce | PGC- | PGC-| PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
01 02 03 04 05 07 08 09 10 0l | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
CR NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR |NR |NR |NR | NR | NR | NR | NR
7.11.5
CR NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR |NR |NR |NR | NR | NR | NR | NR
7.11.6
811 NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM
. NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM
8.1. Opciones 8.1.2
NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM
8.1.3
CR CR CR CR CR CR CR CR CR CR CR CR CR |CR |CR |CR |CR |CR |CR |CR
8.2.1
NM NM NM NM NM NM CR NM NM NM NM NM NM [ NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM
8.2.2
8.2.
Docﬁgz‘gglta' CR [NR |NR |NR |[NR [NR |NR |CR |NR |NR [NR |NR |NR |[NR|NR |NR |NR |NR [NR |NR
. 8.2.3
sistema de
gestion
CR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR NR [ NR | NR |NR [ NR | NR | NR | NR
8.2.4
CR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR NR [ NR | NR |NR [ NR | NR | NR | NR
8.2.5




CXXXV

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
Mc | mp | ce | PGC- | PGC-| PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
01 02 03 04 05 07 08 09 10 0l | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
CR NR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR |NR |NR |NR | NR | NR | NR | NR
8.3. Control de 831
documentos —
del sistema de CR |[NR |NR [NR |[NR [NR |NR |NR |CR |NR |NR |NR |NR|NR |NR|NR |NR |NR |NR |NR
gestién
8.3.2
RM NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR |NR |NR |NR | NR | NR | NR | NR
8.4. Control de 8.4.1
registros
RM NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR |NR |NR |NR | NR | NR | NR | NR
8.4.2
RM NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR |NR |NR |NR | NR | NR | NR | NR
8.5.1
8.5. Acciones
para abordar NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR |NR |NR |NR | NR | NR | NR | NR
riesgos y 852 |CR
oportunidades
CR NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR [ NR | NR | NR [ NR | NR | NR | NR
8.5.3
CR NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR [ NR | NR | NR [ NR | NR | NR | NR
8.6.1
8.6. Mejora
CR NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR [ NR | NR |NR [ NR | NR | NR | NR
8.6.2
8.7. Acciones CR NR NR CR NR NR NR NR NR NR NR NR NR [ NR | NR |NR [ NR | NR | NR | NR
correctivas 8.7.1




CXXXVI

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
MC MP CE PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
01 02 03 04 05 07 08 09 10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
NM NM NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM
8.7.2
NM NM NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM
8.7.3
NM NM NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM
8.8. Auditorias 881
internas
CR CR CR |CR CR CR CR CR CR CR CR CR CR|CR |CR|CR |CR |CR |CR |CR
8.8.2
NM NM NM | NM NM NM CR NM NM NM NM NM NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM | NM
8.9.1
. CR NR NR | NR NR NR NR CR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
Revisiones por 8.92
la direccién —
CR NR NR NR NR NR NR CR NR NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR
8.9.3




APENDICE C. INSTRUMENTO DE RELACION NORMA INTE-ISO/IEC 17020:2012 Y SISTEMA DE GESTION DE

CALIDAD PROCAME

CXXXVII

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
MC | MP | CE PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
-01 -02 -03 -04 -05 -07 -08 -09 -10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
411 RM RM RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
412 RM |RM [RM |[NR [NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
413 RM |RM [RM |[NR |[NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
4.1. o
Imparciali-
dad e 414 RM |RM [RM |NR [NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
indepen- o
dencia (tipo
cya) 415 RM |RM [RM |NR |[NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
416 RM |RM [RM |[NR |[NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
A3 RM RM RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
421 RM RM NR NR NR NR RM NR NR NR NR NR RM NR NR NR NR NR NR NR




CXXXVIII

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
vMc | mp | ce PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
-01 -02 -03 -04 -05 -07 -08 -09 -10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
422 RM |RM [NR |[NR [NR |NR |[RM |NR |NR |NR |NR [NR |RM |[NR |NR |NR |[NR |NR NR | NR
4.2, o
Confiden-
cialidad 423 RM |RM [NR |[NR [NR |NR |[RM |NR |NR |NR |NR [NR |RM |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
511 RM |RM [NR |[NR [NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |RM |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
512 RM |RM [NR |[NR [NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |RM |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
5.1.
Requisitos 513 RM |RM [NR |[NR [NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |RM |[NR |NR |NR |[NR |NR NR | NR
administra- -
tivos
514 RM |RM [NR |[NR [NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |RM |[NR |NR |NR |[NR |NR NR | NR
515 RM RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR NR NR NR NR
521 RM RM RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
5.2.
Organiza- 522 RM RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
ciény o
gestion
523 RM RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR




CXXXIX

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales

Apartados
vMc | mp | ce PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
-01 -02 -03 -04 -05 -07 -08 -09 -10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
524 RM |[RM |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |NR |NR NR | NR
525 RM |[RM |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |NR |NR NR | NR
526 RM |[RM |[NR |NR |NR |NR [NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |NR |NR |[NR |NR |NR |NR NR | NR
597 RM |[RM |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |NR |NR |[NR |NR |NR |NR NR | NR
6.1.1 RM [NR |[NR |[NR |[NR |RM [NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |RM |NR |[NR |NR |NR |NR NR | NR
6.1.2 RM [NR |[NR |NR |NR |NR [NR |NR |[NR |NR [NR |NR |RM |NR |[NR |NR |NR |NR NR | NR
6.1.3 RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR NR NR NR NR

6.1.
Personal

6.1.4 RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR NR NR NR NR
6.15 RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR NR NR NR NR
6.1.6 RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR NR NR NR NR




CXL

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
vMc | mp | ce PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
-01 -02 -03 -04 -05 -07 -08 -09 -10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
6.1.7 RM |NR [NR |[NR [NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |RM |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
6.18 RM |NR [NR |[NR [NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |RM |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
6.1.9 RM |NR [NR |[NR [NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |RM |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
6.1.1 |[RM |[NR |NR |NR |NR |NR |NR |[NR |NR |[NR |NR [NR |RM |NR |[NR |NR |[NR |NR NR | NR
0
6.11 |[RM |[NR |NR |NR |NR |NR |NR |[NR |NR |[NR |NR [NR |RM |NR |[NR |NR |[NR |NR NR | NR
1
6.11 |[RM |[NR |NR |NR |NR |NR |NR |[NR |NR |[NR |NR [NR |RM |NR |[NR |NR |NR |NR NR | NR
2
6.1.1 | RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR NR NR NR NR
3
6.2.1 RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR RM NR NR NR
6.2.
Instalacio- 6.2.2 RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR RM NR NR NR
nesy -
equipos
6.2.3 RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR RM NR NR NR




CXLI

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
vMc | mp | ce PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
-01 -02 -03 -04 -05 -07 -08 -09 -10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
6.2.4 RM [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR |[NR |NR [NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |RM |NR NR | NR
625 RM [NR |[NR |NR |[NR |NR [NR |NR |[NR |NR [NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |RM |NR NR | NR
6.2.6 RM [NR |[NR |NR |NR |NR [NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |[NR |NR [NR |NR |RM |NR NR | NR
6.2.7 RM [NR |[NR |NR |[NR |NR [NR |NR |[NR |NR [NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |RM |NR NR | NR
6.2.8 RM [NR |[NR |NR |[NR |NR [NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |NR |NR |[NR |NR |RM |NR NR | NR
6.2.9 RM [NR |[NR |NR |NR |NR [NR |NR |[NR |NR [NR |NR |NR |NR |[NR |NR |RM |NR NR | NR
6.2.1 | RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR
0
6.2.1 | RM NR NR NR NR RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
1
6.2.1 | RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR
2
6.2.1 | RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR NR
3




CXLII

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
vMc | mp | ce PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
-01 -02 -03 -04 -05 -07 -08 -09 -10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
621 |[RM |[NR |NR |[NR |NR |NR |NR |[NR |NR [NR |NR [NR |[NR |NR |[NR |NR |RM |NR NR | NR
4
621 |[RM |[NR |NR |[NR |NR |NR |NR |[NR |NR |[NR |NR [NR |NR |NR |[NR |NR |RM |NR NR | NR
5
6.3.1 RM |NR [NR |[NR [NR |RM [NR |NR |NR |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
6.3.2 RM |NR [NR |[NR [NR |RM [NR |NR |NR |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
6.3. o
Subcontra-
tacion 6.3.3 RM [NR |[NR |NR |[NR |RM [NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |NR |NR |[NR |NR |NR |NR NR | NR
6.3.4 RM |NR [NR |[NR [NR |RM |[NR |NR |NR |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
711 RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR RM
7.1. 712 RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR RM
Métodos y o
procedi-
mientos de 713 RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR RM
inspeccion T
714 RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR RM




CXLHI

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
vMc | mp | ce PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
-01 -02 -03 -04 -05 -07 -08 -09 -10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
715 RM [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |NR |NR NR | RM
716 RM [NR |[NR |NR |NR |NR [NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |NR |NR |[NR |NR |NR |NR NR | RM
717 RM [NR |[NR |NR |NR |NR [NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |NR |NR NR | RM
718 RM |[NR |[NR |NR |NR |NR [NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |NR |NR |[NR |NR |NR |NR NR | RM
719 RM [NR |[NR |NR |NR |NR [NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |NR |NR |[NR |NR |NR |NR NR | RM
701 RM [NR |[NR |[NR |[NR |NR [NR |NR |[NR |NR [NR |NR |NR |NR |[NR |NR |NR |RM |NR |NR
7.2.
Tratamien- 7929 RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR
to de los o
items de
inspeccion 723 RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR
y de 2.
muestras
7924 RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR
7.3. 731 RM NR NR RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Registros "




CXLIV

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
vMc | mp | ce PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
-01 -02 -03 -04 -05 -07 -08 -09 -10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
de
inspeccion 739 RM [NR |[NR |RM |NR |NR [NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |NR |NR |[NR |NR |NR |NR NR | NR
741 RM |NR [NR |[NR [NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR RM | NR
7.4, 742 RM |NR [NR |[NR [NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR RM | NR
Informes s
de
inspeccion 743 RM |NR [NR |[NR [NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR RM | NR
y 4.
certificados
de 744 RM [NR |[NR |NR |NR |NR [NR |NR |[NR |NR |[NR |NR |NR |NR |[NR |NR |NR |NR RM | NR
inspeccion o
745 RM |NR [NR |[NR [NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR RM | NR
751 RM NR NR NR NR NR RM RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
752 RM NR NR NR NR NR RM RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
7.5. Quejas "
y apelacio-
nes 753 RM NR NR NR NR NR RM RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
754 RM NR NR NR NR NR RM RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR




CXLV

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
mc | mp | cg | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
-01 -02 -03 -04 -05 -07 -08 -09 -10 0L | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
755 RM NR NR NR NR NR RM RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
76.1 RM NR NR NR NR NR RM RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
76.2 RM NR NR NR NR NR RM RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
7.6.
Procesos RM |[NR |[NR [NR [NR |[NR |RM |RM |[NR |[NR |NR |[NR |[NR |[NR |[NR |[NR |[NR |NR |NR |NR
de quejasy | 7.6.3
apelacio-
nes 764 RM NR NR NR NR NR RM RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
765 RM NR NR NR NR NR RM RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
8.1.1 RM NR NR RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
8.1. 8.1.2 RM NR NR RM NR NR RM RM RM RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Opciones T
8.1.3 NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
8.2. 8.2.1 RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Documen- o




CXLVI

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
vMc | mp | ce PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
-01 -02 -03 -04 -05 -07 -08 -09 -10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
tacion del
sistema de RM |NR [NR |[NR [NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
Iy 8.2.2
gestion
823 RM |RM [NR |[NR [NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
824 RM |NR [NR |RM [NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
825 RM |NR [NR |RM [NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
RM |NR [NR |RM |[NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
8.3. Control | 8.3.1
de
documen-
tos 8.3.2 RM |NR [NR |RM |[NR |NR [NR |NR |NR |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
RM NR NR RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
8.4.1
8.4. Control
de
registros 8.4.2 RM NR NR RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
85 851 RM NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Revision
por la
direccion 852 RM NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR




CXLVII

Documentos Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
vMc | mp | ce PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PGC | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
-01 -02 -03 -04 -05 -07 -08 -09 -10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 08
853 RM |NR [NR |[NR [NR |NR [NR |NR |NR |RM |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
8.6.1 RM |NR [NR |[NR [NR |NR [NR |NR |RM |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
8.6.2 RM |NR [NR |[NR [NR |NR [NR |NR |RM |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
8.'6', RM |NR [NR |[NR [NR |NR [NR |NR |RM |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
Auditorias | 8.6.3
internas
8.6.4 RM |NR [NR |[NR [NR |NR [NR |NR |RM |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
8.6.5 RM |NR [NR |[NR [NR |NR [NR |NR |RM |NR |NR [NR |[NR |[NR |NR |NR [NR |NR NR | NR
871 RM NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
8.7.2 RM NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
8.7. o
Acciones
correctivas 873 RM NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
874 RM NR NR NR NR NR NR RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR




8.8.
Acciones
preventivas

CXLVIII

881 RM | NR NR | NR NR NR | NR RM | NR | NR NR NR | NR NR NR | NR NR | NR NR | NR
8.8.2 RM | NR NR | NR NR NR | NR RM | NR | NR NR NR | NR NR NR | NR |NR | NR NR | NR
RM | NR NR | NR NR NR | NR RM | NR | NR NR NR | NR NR NR | NR | NR | NR NR | NR

8.8.3
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APENDICE D. INSTRUMENTO DE RELACION NORMA IWA2 Y SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD PROCAME

DU Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
MCc | MPp | cE PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
01 02 03 04 05 07 08 09 10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 | 08
4.1. Gestion de sistemasy | RM NR | NR | NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR [ NR | NR | NR
procesos
RM NR | NR | RM NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
4.2. Documentacion
4.3. Principios de gestion | RM NR | NR | NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
de calidad
RM | NR NR | NR | NR NR NR NR NR RM NR RM RM NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR
5.1. Orientacion RM | NR NR | NR | NR NR NR NR NR RM NR RM RM NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR
general
RM | NR NR | NR | NR NR RM NR NR NR NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR
RM | NR NR | NR | NR NR RM NR NR NR NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR
5.2. Necesidades y
expectativas de NM | NMm NM | NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
partes interesadas
RM NR | NR | NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
5.3. Politica de calidad
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DU Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
Mc | mp | cg | PSC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
01 02 03 04 05 07 08 09 10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 | 08
RM NR NR | NR | NR NR NR NR NR NM NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR NR
NM NR NR | NR | NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR NR
5.4. Planificacion
RM RM RM | NR | NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR NR
5.5.
Responsabilidad, | RM | rp RM [ NR | NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
autoridad y
comunicaciéon
RM RM RM | NR | NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR NR
RM NR NR | NR | NR NR NR NR NR RM NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR NR
RM NR NR | NR | NR NR NR NR NR RM NR NR NR NR | NR | NR | NR [ NR | NR | NR NR
5.6. Revision por la RM NR NR | NR | NR NR NR NR NR RM NR NR NR NR | NR | NR | NR [ NR | NR | NR NR
direccién
6.1. Orientacién RM NR NR | NR | NR RM NR NR NR NR NR NR RM NR | NR | NR | NR [ NR | NR | NR NR
general
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DU Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
MC MP | CE PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
01 02 03 04 05 07 08 09 10 01 | 02 | 03 | 04 | O5 | 06 | O7 | 08
RM NR NR | NR | NR RM NR NR NR NR NR NR RM NR [NR [NR |NR | NR | NR | NR | NR
RM NR NR | NR | NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR NR
RM NR NR | NR | NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR NR
6.2. Personal
RM NR | NR | NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR |RM |NR |NR | NR | NR | NR | NR
6.3. Infraestructura
NM NR | NR | NR NR NR NR NR NR NR NR NR NM | RM |NR | NR | NR | NR | NR | NR
6.4. Ambiente de trabajo
NM NR | NR | NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR |NR |NR |NR | NR | NR | NR | NR
6.5. Informacion
6.6. Proveedores y RM NR | NR | NR NR RM NR NR NR NR NR NR NR |NR |NR |NR | NR | NR | NR | NR
alianzas
NM NM | NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM |NM |NR | NR | NR | NR | NR | NR
6.7. Recursos naturales
RM NR | NR | NR NR NR NR NR NR NR NR RM NR |NR |NR |NR | NR | NR | NR | NR
6.8. Recursos financieros
7.1. Orientacion NM NM NM | NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NR | NR | NR | NR | NR | NR NR
general
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DU Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
MCc | Mp | cE PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
01 02 03 04 05 07 08 09 10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 | 08
NM | NMm NM | NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
NM NM NM | NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NR | NR | NR [ NR | NR | NR | NR
7.2. Procesos relacionados | RM NR | NR | NR NR NR RM NR NR RM NR NR RM |NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
con partes interesadas
NM | NMm NM | NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
NM | NMm NM | NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
NM | NMm NM | NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
7.3. Disefo y

desarrollo NR

NM | NMm NM | NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NR | NR | NR | NR | NR | NR
NM | NMm NM | NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
NM | NMm NM | NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
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DU Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
MCc | Mp | cE PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
01 02 03 04 05 07 08 09 10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 | 08
NM | NMm NM | NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
RM NR NR | NR | NR RM NR NR NR NR NR NR NR NR |NR | NR | NR [ NR | NR | NR | NR
RM NR NR | NR | NR RM NR NR NR NR NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR NR
7.4. Compras
NM NM NM | NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NR [ NR | NR | NR | NR | NR NR
NM NM NM | NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NR [ NR | NR | NR | NR | NR NR
NM NM NM | NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NR [ NR | NR | NR | NR | NR NR
NM | NMm NM | NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
7.5. Operaciones
de produccion y de
prestacion del NM | NMm NM | NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
servicio
7. 6. Control de los
dispositivos de RM NR | NR | NR NR NR NR RM NR RM RM NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
seguimiento y medicién
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DU Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
MCc | Mp | cE PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
01 02 03 04 05 07 08 09 10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 | 08
RM | NR NR | NR | NR NR RM NR NR RM NR NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
8.1. Orientacién RM NR NR | NR | NR NR RM NR NR RM NR NR NR NR |NR | NR | NR [ NR | NR | NR | NR
general
RM NR NR | NR | NR NR RM NR RM RM NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR NR
RM NR NR | NR | NR NR RM NR NR NR NR NR RM NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR NR
8.2. Seguimiento y
medicion NR
NM NM NM | NM | NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM | NR [ NR | NR | NR | NR | NR
RM NR NR | NR | NR NR RM NR NR NR NR NR RM NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR NR
RM | NR NR | NR | NR NR NR RM NR NR NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR
8.3. Control de las | RM | NR NR | NR | NR NR NR RM NR NR NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR | NR
no conformidades
RM NR | NR | NR NR NR NR NR RM NR NR NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
8.4. Andlisis de datos
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DU Procedimientos de gestion Procedimientos técnicos
generales
Apartados
vc | mp | ce PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PGC- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT- | PT-
01 02 03 04 05 07 08 09 10 01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 | 08
RM | RM RM | RM | RM RM RM RM RM RM RM RM RM NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR | NR
RM NR NR | NR | NR NR NR RM NR NR NR NR NR NR |NR | NR | NR [ NR | NR | NR | NR
RM NR NR | NR | NR NR NR RM NR NR NR NR NR NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR NR
RM RM RM | RM | RM RM RM RM RM RM RM RM RM NR | NR [ NR | NR | NR | NR | NR NR
8.5. Mejora
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APENDICE E. INFORME DE REVISIONES POR LA DIRECCION

UNIVERSIDAD NACIONAL

UNA ESCUELA DE CIENCIAS AMBIENTALES PROCAME

UNIVERSIDAD NACIONAL p
ke PROGRAMA DE ESTUDIOS EN CALIDAD, AMBIENTE Y METROLOGIA

PGC-08 R-04 Informe de Revisiones por la Direccién Version 08

Fecha

Cambios en las cuestiones
internas y externas que
MC-01
sean pertinentes al

laboratorio.
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Los resultados de

auditorias internas PGC-07
recientes.
Los resultados de las
PGC-05
acciones correctivas.
Las evaluaciones
efectuadas por érganos PGC-07
externos.
Resultados de
comparaciones PT-08
interlaboratoriales.
Las opiniones o quejas
PGC-04, PGC-
que se produzcan de los
05
clientes.
Las opiniones del personal
PT-01

del laboratorio.
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Adecuacion de las

politicas y procedimientos.

Politicas, PGC-

01, PGC-03

Cambios en el volumen y
tipo de trabajo en el
alcance de actividades del

laboratorio.

Control de
certificados e
informes

trimestrales

Estado de las acciones de

revisiones por la direccion PGC-08
anteriores.
La retroalimentacion de PGC-02 y PGC-
los clientes y del personal. 04
PT-01, PGC-03,
Eficacia de cualquier
PGC-04, PGC-

mejora implementada.

05
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Resultado de la
identificacion de los PGC-11

riesgos.

PGC-08 e
Los informes del personal

informes
directivo y de supervision.

trimestrales

PT-02, PT-03,
PT-04, PT-05,
PT-06, PT-07,

Otros aspectos a
Control de
considerar.
certificados y
Registros de

magnitudes PC

Cumplimiento de objetivos. MC-01

Revisién plan de

PGC-08
capacitacion.
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Revision integral del SGC.

SGC

Otros aspectos a

considerar.

PGC-09




CLXI

APENDICE F. REGISTROS PGC-11

UNIVERSIDAD NACIONAL

ESCUELA DE CIENCIAS AMBIENTALES y

UNIVERSIDAD NACIONAL
PROGRAMA DE ESTUDIOS EN CALIDAD, AMBIENTE Y METROLOGIA
PGC-11 R-01 PROGRAMA REVISION PERIODICA DEL CONTEXTO Version 01
Afo: Meses del afio

Persona que

Elemento del contexto evalua Ene | Feb | Mar | Abr May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic
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UNIVERSIDAD NAGIONAL

UNIVERSIDAD NACIONAL

ESCUELA DE CIENCIAS AMBIENTALES

PROGRAMA DE ESTUDIOS EN CALIDAD, AMBIENTE Y METROLOGIA

PGC-11 R-02 IDENTIFICACION DE RIESGOS

Versiéon 01

PROCAME
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APENDICE G. REGISTROS PGC-12

UNIVERSIDAD NACIONAL

ESCUELA DE CIENCIAS AMBIENTALES

[_JNA PROGRAMA DE ESTUDIOS EN CALIDAD, AMBIENTE Y METROLOGIA PROCAME

UNIVERSIDAD NACIONAIL

PGC-12 R-01 IDENTIFICACION DE ASPECTOS E IMPACTOS
Version 01
AMBIENTALES

Aspectos Impactos Priorizacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL

UNIVERSIDAD NACIONAL

ESCUELA DE CIENCIAS AMBIENTALES

PROGRAMA DE ESTUDIOS EN CALIDAD, AMBIENTE Y METROLOGIA

PGC-12 R-02 REGISTRO DE CONSUMOS

Versién 01

PROCAME




APENDICE H. REGISTROS PGC-13

CLXV

UNIVERSIDAD NACIONAL

UNA ESCUELA DE CIENCIAS AMBIENTALES

PROGRAMA DE ESTUDIOS EN CALIDAD, AMBIENTE Y METROLOGIA

PGC-13 R-01 FORMULARIO DE ADMISION

Version 01

PﬁOL‘JJME’

Marque el énfasis de la Maestria para el cual desea aplicar:

() Aseguramiento Metroldgico

() Sistemas Integrados de Gestién

() Ecoeficiencia

DATOS PERSONALES

Nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Cédula / pasaporte

Género

Nacionalidad



Fecha de nacimiento

Estado civil

Provincia de residencia

Cantén de residencia

Distrito de residencia

Direccion exacta

Correo electrénico

Correo alternativo

Teléfono celular

Teléfono oficina

Teléfono de habitacion

Apartado postal

Lugar de trabajo

Puesto actual

Placa del vehiculo

ESTUDIOS REALIZADOS

BACHILLERATO

Carrera

CLXVI



Universidad

Promedio ponderado

Carrera

Universidad

Promedio ponderado

Carrera

Universidad

Promedio ponderado

CLXVII




Carrera

Especialidad, énfasis o

mencion

Universidad

Pais

Promedio ponderado

RECOMENDACIONES ACADEMICAS / LABORALES (TRES PERSONAS)

Nombre de quien recomienda

Cargo

Empresa

Nombre de quien recomienda

Cargo

Empresa

Nombre de quien recomienda

DOCTORADO

PERSONA 1

PERSONA 2

PERSONA 3

CLXVII



Cargo

Empresa

EXPERIENCIA PROFESIONAL

De Hasta Instituciéon

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

() Personal

() Préstamo

() Beca o subsidio
IDIOMAS

Espafiol () Bésico
Inglés ( ) Basico
Otro: () Bésico

Pais Cargo

() Intermedio

() Intermedio

() Intermedio

DETALLE SU INTERES POR INGRESAR A LA MAESTRIA

Funciones que

desempefiaba

() Avanzado

() Avanzado

() Avanzado

CLXIX
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DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR ADJUNTO A ESTE FORMULARIO

1. Curriculum Vitae (formato PROCAME).

2. Tres cartas de recomendacion académica / profesional.

3. Fotocopiadel titulo universitario debidamente autenticado para estudiantes de

universidades extrajeras.

4. Fotocopiadel titulo universitario de universidades nacionales.

5. Certificado de las calificaciones obtenidas de cursos de carrera aprobada.

6. Tres fotos tamafio pasaporte.

7. Fotocopia del pasaporte o cédula de identidad.

8. Propuesta escrita de la posible tematica o problema a investigar en su proyecto
final de graduacion, la cual debe contener:

¢ Antecedentes (1 parrafo).

e Justificacion (1 parrafo).

e Problemética (1 parrafo).

e Objetivo general.

e Objetivos especificos.

e Ambito de aplicacion.

e Institucion o empresa donde desarrollara la propuesta.

e Productos esperados (1 parrafo).

o Referencias bibliograficas segun formato IICA.

NOTAS IMPORTANTES
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La presentacion de la documentacion solicitada no garantiza la admision a la maestria.

Al presentar dicha documentacion queda entendido que el candidato suministré informacion
fidedigna y queda entendido de que cualquier anomalia que se detectare incluso después de

haberse incorporado al Programa sera motivo de su separacién inmediata del mismo.

En caso necesario se solicitara al postulante informacién adicional relacionada con esta solicitud

de admision.



GLOSARIO
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e Accion correctiva: accion para eliminar la causa de una no conformidad detectada
(1SO, 2005).

e Accion preventiva: accion para eliminar la causa de una no conformidad Potencial
(1SO, 2005).

e Auditor: persona con competencia para llevar a cabo una auditoria (ISO, 2005).

e Auditoria interna: proceso sistematico independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva, con el fin de determinar la
extension en que se cumplen los criterios de auditoria del sistema de gestion fijado por
la organizacion (ISO, 2005).

e Calibracion: operacion que bajo condiciones especificadas establece, en una
primera etapa, una relacion entre los valores y sus incertidumbres de medida
asociadas obtenidas a partir de los patrones de medida y las correspondientes
indicaciones con sus incertidumbres asociadas y, en una segunda etapa, utiliza esta
informacion para establecer una relacién que permita obtener un resultado de medida
a partir de una indicacién. (de Metrologia, C. E, 2012).

e Inspeccién: examen de un producto, proceso, servicio o instalacién o su disefio y
determinacién de su conformidad con requisitos especificos o, sobre la base del juicio
profesional, con requisitos generales (INTECO, 2012).

e Metrologia: ciencia de las mediciones y sus aplicaciones (de Metrologia, C. E,
2012)

e Procedimiento: directiva o sistema aprobado para comunicar un método

establecido para administrar y llevar a cabo el trabajo, describiendo en forma escrita
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actividades del personal, determinacién de tiempos, de métodos de trabajo y de control

para lograr el desarrollo eficiente y oportuno de las operaciones (ISO, 2005).
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