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RESUMEN

Todo laboratorio de ensayos perteneciente al ambito universitario, tiene como obijetivo
fundamental entregar resultados ciertos y confiables de los ensayos que realiza, sean éstos
dirigidos a clientes externos (profesionales, empresas, entes gubernamentales) o para el apoyo de
trabajos de investigacion.

En la actualidad muchos paises confian en la Acreditacion de Laboratorios, como un medio
independiente para evaluar la competencia de los mismos. A diferencia de la certificacion 1SO
9001, la acreditacion aplica criterios y procedimientos desarrollados para determinar la
competencia técnica. Basados en la norma internacional ISO/IEC 17025 (IRAM 301) se establecen
factores especificos y relevantes a la habilidad de los laboratorios para emitir resultados precisos y
confiables de ensayos.

La acreditacién de laboratorios también incluye elementos relevantes del sistema de calidad, pero
con un enfoque muy general en sus requisitos, lo que puede derivar en que los requisitos técnicos
no tengan el sustento sistémico que la calidad requiere para ser gestionada adecuadamente.

Este trabajo tiene por objetivos incorporar en los requisitos generales del Sistema de la Calidad de
la Norma ISO/IEC 17025, el enfoque a procesos -fundamentalmente en los procesos relacionados
con los clientes- proponiendo una metodologia para asegurar el cumplimiento de los requisitos
técnicos de una manera sistémica, brindando a la direccion del laboratorio y a todos sus
integrantes metodologias sencillas para gestionar la calidad y poder desarrollar un Sistema de
Gestion que posteriormente pueda ser acreditado y sostenido en el tiempo.

El enfoque metodoldgico de este trabajo es cualitativo y cuantitativo (con mayor preponderancia
del cualitativo), se realiza un estudio de tipo documental y de campo en el ambito del laboratorio
de Materiales-CINTEMAC de la UTN-FRC.

Palabras Claves: Normas ISO, Sistema de Gestion de Calidad, Procesos, Documentos, Mejora
continua.

ABSTRACT

. All testing laboratory belonging to the university, main purpose is to deliver certain and reliable
tests performed results, whether directed to external customers (professionals, businesses,
government agencies) or to support research.

At present, many countries rely on Laboratory Accreditation, as an independent means of
assessing the competence of the same. Unlike ISO 9001 certification, accreditation applies criteria
and procedures developed to determine technical competence. Based on the international
standard ISO / IEC 17025 (IRAM 301) specific and relevant to the ability of laboratories to deliver
accurate and reliable test results are established factors.

Laboratory accreditation also includes relevant elements of the quality system, but with a very
comprehensive approach in its requirements, which may result in technical requirements do not
have systemic support that the quality required to be managed properly.

This work has the following objectives incorporated into the general requirements of Quality
Management System ISO / IEC 17025, the process approach -mainly in the processes related to
customers- proposing a methodology to ensure compliance with the technical requirements of a
systemically, providing laboratory management and all its members simple to manage quality and
to develop a management system that can be credited subsequently sustained over time and
methodologies.

The methodological approach of this study is qualitative and quantitative (greater preponderance of
qualitative), a study of documentary and field is done in the field of laboratory materials-CINTEMAC
UTN-FRC.

Keywords: ISO Quality Management System , processes, documents , Continuous Improvement
Standards.
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1. INTRODUCCION

A diferencia de la certificacion ISO 9001, la acreditacion de laboratorios aplica criterios y
procedimientos desarrollados especificamente para determinar la competencia técnica.
Evaluadores técnicos especializados llevan a cabo una evaluacién cuidadosa de todos los factores
gue afectan la produccién de la informacion técnica. Los criterios estan basados en la norma
internacional ISO/IEC 17025, la cual es usada para evaluar laboratorios en todo el mundo. Esta
norma establece factores especificos y relevantes a la habilidad de los laboratorios para emitir
resultados precisos y exactos de ensayos y calibraciones, incluyendo:

» la competencia técnica del personal;

» validacion y adecuaciéon de los métodos;

» trazabilidad de las mediciones y calibraciones a patrones nacionales;

» aplicacion apropiada de la incertidumbre de la medicion;

e el ambiente en donde se realizan los ensayos;

e muestreo, manejo y transporte de los items de ensayo;

e aseguramiento de la calidad de los datos de ensayos, inspeccién o calibracion.

La acreditacidén de laboratorios también incluye los elementos relevantes del sistema de calidad
establecidos en la certificacién 1ISO 9001, tal como lo establece la IRAM 301 (ISO/IEC 17025), en
el punto 4.1.2 de los requisitos Relativos a la Gestion, en relacion a la Organizacion donde
determina:

Es responsabilidad del laboratorio realizar sus actividades de ensayo y de calibracion de modo
gue se cumplan los requisitos de esta norma y se satisfagan las necesidades de los clientes,
autoridades reglamentarias u organizaciones que otorgan reconocimiento.

Ademas en el punto 4.2.1 del requisito 4.2 Sistema de gestién de la misma norma, se establece:

El laboratorio debe establecer, implementar y mantener un sistema de gestion apropiado al
alcance de sus actividades. El laboratorio debe documentar sus politicas, sistemas, programas,
procedimientos e instrucciones tanto como sea necesario para asegurar la calidad de los
resultados de los ensayos o calibraciones. La documentacion del sistema debe ser comunicada al
personal pertinente, debe ser comprendida por él, debe estar a su disposicién y debe ser
implementada por él.

Pero estos requisitos al ser tan generales no aseguran la implementacion efectiva a la hora de
alcanzar resultados planificados, ya que posteriormente al plantearse los requisitos técnicos-desde
la norma- de manera tan especifica a determinadas actividades, se corre el riesgo de enfocarse
individualmente en dichas actividades, sin relacionarlas a los objetivos y metas establecidas en la
Politica de la Calidad.

Este trabajo es la continuacién del proyecto de Gestién de las competencias en los Centros de
I+D+i, direccionado a la aplicacion de las normas de Gestion de la Calidad Norma IRAM
30800:10:Guia para la interpretacion de la norma IRAM-ISO 9001:2008 en actividades de
investigacion, desarrollo e innovacion y particularmente en los trabajo que se vienen
realizando en pos de organizar el Laboratorio de Materiales - CINTEMAC - Centro de
Investigacién, Desarrollo e Innovacidn en Tecnologia de Nuevos Materiales y Calidad.

Esta organizacion se basé primero en el desarrollo de los Recursos Humanos [1] y en la
actualidad se esta trabajando en consolidar los distintos procesos del Laboratorio.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo General

El objetivo de este trabajo es proponer a partir del enfoque a procesos, una metodologia para
asegurar el cumplimiento de los requisitos técnicos establecidos en la Norma IRAM 301 (ISO/IEC
17025) de una manera sistémica y sistematica, asegurando a la direccion del laboratorio y a todos
sus integrantes una forma de gestionar la calidad, con herramientas de la gestién por proceso.

1.1.2 Objetivos Especificos
e Aplicar y confirmar las metodologias y herramientas utilizadas en la Gestién por Procesos
para asegurar la vinculacion de los requisitos técnicos de la Norma IRAM 301 (ISO/IEC
17025) a los requisitos de gestion, aplicados al Laboratorio de Laboratorio de Materiales -
CINTEMAC de una manera sistémica.

e Vincular las actividades relacionadas a los Clientes como un proceso documentado, de

manera tal que las personas que lo operan puedan desde las actividades rutinarias,
asegurar y monitorear los indicadores relacionados con la politica de la calidad.
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Como continuacion del proyecto de Gestidon de las competencias en los Centros de |+D+i, cuyo
plan de accion se esquematiza en la Figura 1., se describen las etapas que en la actualidad se
han cumplido y se planifican cumplir:

Etapa 1 - Despliegue de las Politicas de la Calidad, Objetivos e Indicadores. Comunicacion
interna:

En la busqueda de establecer un marco general de referencia que guien a la organizacién en su
funcionamiento definiendo los valores morales y normas de conducta para la realizacion de todas
las actividades, se trabaj6 sobre el despliegue de estos aspectos estratégicos, que fueron
analizados desde la Direccién y plasmados de manera continua como guia estratégica para el
logro de los objetivos propuestos. Especificamente se trabajo desde la Politica de la Calidad del
CINTEMAC, en la politica de Calidad del Laboratorio de Materiales-CINTEMAC y en el
establecimiento de Objetivos que son la base para el establecimiento de los Indicadores de
Gestion. Ver Cuadro 1

Dada las particularidades de cémo esta compuesto el grupo de personas que desarrolla
actividades el CINTEMAC entre ellos se presentan: profesionales de amplia trayectoria en
Docencia y en investigacién, jévenes profesionales que se inician en la actividad como
maestrandos y doctorandos; y alumnos becarios que tienen una dedicacion de una 6 dos veces
en la semana y de manera discontinua. Esta convergencia de generaciones nos obligé a analizar
los comportamientos inherentes a las mismas y replantearnos las estrategias de comunicacion
donde las redes sociales son la herramienta que conecta las distintas herramientas que se utilizan
como planillas de Excel, calendarios para planificaciones etc.

Estas herramientas ayudaron a estar “virtualmente conectados” de manera continua, cuando de
manera fisica —debido a las modalidades de contratacion- no lo permiten.

Es necesario sensibilizar, y concientizar a todos los colaboradores de todos los niveles en el
cambio de la actitud y el compromiso de los distintos actores implicados, para esto se realizan
reuniones mensuales donde se evallan los avances de las actividades para los indicadores del
cumplimiento de los objetivos trazados en la Politicas de la Calidad. Ver Cuadro 2

Etapa 2 — Andlisis del desarrollo de las Competencias y Planes de Capacitacion y/o
Desarrollo:

La Matriz de Competencias de los alumnos becarios para los distintos ensayos que se realizan en
el Laboratorio de Materiales es un registro documentado de la evaluacion de sus conocimientos y
aptitudes en las distintas actividades que se desarrollan. Ver Figura 2.

Esta matriz se actualiza de manera anual sobre la base de las horas registradas en la "Planilla de
Actividades y Novedades" y las Evaluaciones de Desempefio. Con esta herramienta todos los
integrantes pueden observar la evolucidbn de sus competencias y los responsables de la
planificacion de actividades pueden -de manera dinamica- ir designando personal con las
competencias necesarias para cada tipo de actividad y al mismo tiempo, identificar necesidades
de capacitacién y designar las personas que se vayan capacitando.

La informacion obtenida de la Matriz de Competencia sirve también para determinar las
necesidades de formacidon y desarrollo, tanto para el uso individual como de la organizacion.
Estas se planifican en "el Plan Anual de Capacitacion" para mejorar a nivel general y particular
las competencias necesarias.

Etapa 3 - Evaluaciones de Desempefio (EDD)

Se han desarrollado y aplicado instrumentos para valorar el conjunto de actitudes, rendimientos y
comportamiento laboral del colaborador en el desempefio de sus funciones, en términos de
cantidad y calidad. Valorando también, la percepcion de lo realizado por sus supervisores y
responsables de cada area de ensayo.

La EDD propuesta, ver Figura 3, consta de dos partes, la Primera Parte se completa con los
resultados que se obtienen de la planilla de Actividades y Novedades, en referencia a las horas
trabajadas y su relacion con las horas asignadas. Esa relacién da como resultado la productividad
de cada becario, (parte A).

En la Segunda Parte, la persona es evaluada por los responsables en la dimensiones de Trabajo
en Equipo, Desarrollo del Equipo e Innovacion y mejoria.

La Tercera Parte es el plan de accion y la propuesta de mejora, donde cada becario analiza sus
resultados con los responsables de las mediciones, se compara con los promedios del grupo e
identifica sus fortalezas y debilidades, proponiendo sus aspectos a ser mejorados y su propio plan
de capacitacion.

Etapa 4 - Gestion de los Procesos
Consolidada la Gestion de los RRHH como base y pilar de toda gestion orientada a lograr la
calidad se propuso como objetivo transformar las actividades que se realizan en Procesos que
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agregaran valor al CINTEMAC y que respondieran a objetivos ligados a la Politica de la Calidad
desplegada por la Direccién del Laboratorio.

Esta etapa, objetivo del presente trabajo, se desarroll6 con la base de la gestidn por procesos que
en la actualidad es uno de los pilares fundamentales de la Norma 1SO 9001:2015 [2].

En esta propuesta se describe una metodologia para analizar actividades de rutina, (que muchas
veces suceden de manera aislada y sin sentido de valor agregado para los destinatarios de las
mismas), para que puedan constituir procesos asegurando la cadena de valor "Proveedor-Cliente
Interno/Externo”.

De esta manera las actividades -en el contexto de un proceso- tienen definidas sus proveedores y
clientes; y determinados sus registros que luego permitirdn extraer los datos del proceso que van a
ser la fuente de informacion para medir el desempefio del mismo. De modo de asegurar la
alineacion de los procesos operativos, con los objetivos de la organizacion. Esto se describe a
continuacion.

1.2 Desarrollo

Tomando en consideracion el alcance de los objetivos, este trabajo surge a partir de la dificultad
observada en el Laboratorio de Materiales-Cintemac en relacion a la gestion de un proceso clave:
Ensayos a Terceros, donde las actividades de dicho proceso, en su mayoria, son llevadas a cabo
por alumnos becarios de los Ultimos afios de la carrera.

La investigacion realizada es de campo, es decir, no experimental. El trabajo se realiza donde el
proceso de Ensayos a Terceros ocurre de manera habitual, con tal método no se controlan las
variables independientes ya que el estudio se basa en analizar eventos producidos de manera
habitual.

El trabajo se apoyé en estrategias como la observacién, la investigacién documental y entrevistas
con los becarios del laboratorio.

El mismo fue principalmente de tipo exploratorio, descriptivo y correlacional.

e Exploratorio: ya que se pretende familiarizarnos con un tépico complejo como es el de los
procesos en una Norma como la ISO 17025, que no hace ninguna referencia a los
mismos. Pretendiendo desarrollar métodos que sirvan para poder ser aplicados a distintos
tipos de Laboratorios. Se realizé una bisqueda bibliografica de las distintas metodologias
para el analisis de los procesos y sus indicadores de desempefio.

e Descriptivo: ya que se busca analizar como es y como se ejecutan los procesos de los
clientes y su relacion a los requisitos de la Norma ISO 17025.

e Correlacional: ya que pretende ver cémo se relacionan o vinculan las actividades diarias
con la gestidn de la calidad.

Como ya se adelanto en la introduccion, esta investigacion adopta una metodologia
fundamentalmente cualitativa.

El desarrollo de la Etapa 4 - Gestién de los Procesos, tuvo como marco teérico general los
lineamientos establecidos en el requisito 4.4.1 de la Norma ISO 9001:2015.[2] EI enfoque a
procesos, es uno de los principios de gestion que determina la arquitectura del sistema de la
calidad con el objetivo de alcanzar los resultados previstos de acuerdo a la politica de la calidad y
la direccion estratégica de cualquier organizacion.
Para la identificacion de los procesos en primer lugar, se acordaron un entendimiento comin de
los distintos tipos de procesos que existen y sus diferentes clasificaciones.
Si bien no existe una Unica manera de clasificar los procesos, se tuvo en cuenta el impacto sobre
el cliente final, asi bajo esta premisa los procesos se organizaron en la siguiente clasificacion:
Claves, bésicos o fundamentales: Son los que expresan el objeto y la razén de ser de la
organizacion. Son aquellos que directamente contribuyen a realizar el servicio.
Soporte 0 apoyo: Son los encargados de proveer a la organizacion de todos los recursos
(materiales, humanaos y financieros) y crear las condiciones para garantizar el exitoso
desempenfio de los procesos claves, basicos o fundaméntales de la entidad.

Las fuentes primarias para identificar los procesos son las declaraciones de la misién y de su
vision de futuro. Es a partir del despliegue de politicas que se establecen los objetivos de la
organizacion y donde los procesos que las soportan son identificados y se les asigna prioridad.[3](
MARINO NAVARRETE, 2001)

Para esto desde las recomendaciones del comité ISO/TC 176/SC en el documento “Enfoque
basado en procesos”[4] podemos destacar como necesario los siguientes pasos (que parte fueron
cumplidos en la Etapa 1 mencionada en la Introduccion):

1. Definir el propésito de la organizacién
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2. Definir las politicas y objetivos de la organizacién
3. Determinar los procesos en la organizacién , la secuencia e interaccion

Esta determinacion e identificacion de los procesos Claves y de Apoyo se plasmé en un Mapa de
Procesos que se detalla en los Resultados.
Una vez elaborado el Mapa de proceso, se analizaron cada proceso clave, teniendo en
consideracion las pautas y aspectos establecidos en el requisito 4.4.1 de la Norma ISO 9001:2015,
comenzando por el proceso de Ensayos a Terceros.
Se utilizaron métodos y herramientas tales como fichas de procesos donde se establecieron a
modo de resumen:
Los Objetivos y alcance del proceso:
Las entradas, las actividades dentro del proceso para lograr los resultados
previstos (salidas):
Los criterios de seguimiento y medicién para el control y el desempefio del
proceso.
La documentacion relacionada al proceso
Los recursos necesarios para la operacion eficaz de cada proceso, como minimo
ejemplo de estos recursos incluyen: recursos humanos, infraestructura, ambiente
de trabajo,

La construccion de un mapa de procesos o red de procesos, nos permitid identificar los procesos
principales o claves (relacionados con el cliente) y los procesos de apoyo; con las interrelaciones
existentes entre cada uno de ellos. Esto pudo hacerse de manera consensuada y participativa con
todos los miembros del CINTEMAC, analizando como se maneja el cliente desde que entra hasta
que sale en sus distintas interacciones con la organizacion. -Ver Fig.4.

Posteriormente se procedid al andlisis de cada proceso y de sus interacciones, se presenta el
analisis del proceso de Ensayos a Terceros realizado mediante una Ficha de Procesos. Ver Fig.5.
Este analisis esta destinado fundamentalmente a lograr que la red de todos los procesos del
Laboratorio, funcione de manera eficaz y eficiente, para el logro de los objetivos planteados desde
la Politica de la Calidad.

Parte del esquema de descripcidon de las actividades del proceso (Sindptico de Actividades) donde
es importante describir de una manera general -el cdmo se realizan las actividades de cada
proceso-, y de una manera particular en los procedimientos e instrucciones (Ver la referencia a
listado de Procedimientos, Instructivos y Registros intervinientes). Esto es importante, ya que a
menudo se generan confusiones entre procesos y procedimientos y se genera demasiada
documentacién que posteriormente es dificil de relacionar. Los procedimientos se centran en la
forma de hacer la actividad, es decir en la forma en qué se debe trabajar, de la manera de llevar a
cabo una actividad. Son documentos que pueden estar en cualquier tipo de medio que soporte la
informacion.

Los procesos en cambio, se centran en la transformacion de las entradas en la salidas, lo que
acentla su finalidad en cémo las actividades que lo componen pueden llevar a cabo esta
transformacion, pero sin perder de vista que estas actividades que han generado la
transformacion, tienen que tener un destinatario 6 un cliente.

La descripcion y el analisis de los procesos nos deben llevar a estar seguros que dichas
transformaciones se realizan de una manera eficiente y eficaz. Para esto y una vez analizado el
proceso, se procede a la evaluacion de la informacién del proceso; obtenida a partir de los datos
del seguimiento y la medicién para poder cuantificar el desempefio del mismo.

Asi -en el proceso de Ensayos a Terceros- desde los registros F02.10 y las fechas de realizacion
de los ensayos se calcula un Indicador de la Politica ligado al primer objetivo planteado en el
Cuadro de Indicadores - Ver Cuadro 2.

Posteriormente con una Gestiéon a la vista de los Indicadores de la Politica de la Calidad,
todos los integrantes del proceso pueden ver el impacto de sus tareas habituales en el logro de la
Satisfaccion de los clientes.
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Figura 1: Plan de Accidn para el Desarrollo de Recursos Humanos

POLITICA DE CALIDAD

El Laboratorio desarrolla sus actividades asumiendo el compromiso de garantizar el mas alto nivel de
calidad y servicio, de modo de alcanzar la total y completa satisfaccion de las necesidades y expectativas
de los clientes.

-La meta principal del Laboratorio es la satisfaccion de los Clientes, a través de servicios confiables.
-Se ofrece un trato profesional, honesto y cordial, que inspire confianza en nuestro trabajo
-Se brinda al cliente Informacién de manera concisa y clara

-El Sistema de Calidad esta basado en el modela Propuesto por la Norma ISO 17025, donde se busca la Mejora
Continua

-El cumplimiento de esta Politica compartida por el personal del Laboratorio, se realiza a través de la
Capacitacion Permanente y Formacion del Personal

-Se Informan periédicamente al Personal los objetivos del Laboratorio y la incidencia de sus actividades en el
cumplimiento de los mismos

-Se busca mejorar las condiciones y ambiente de trabajo

Cuadro 1: Politica de la Calidad del Laboratorio Materiales-CINTEMAC
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Cuadro 2: Indicadores de la Politica de la Calidad del Laboratorio Materiales-CINTEMAC
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Fig.2: Matriz de Competencias de los alumnos becarios




Primera parte: con los datos obtenidos de la Planilla de Actividades y Novedades

A) Desempeiio -Ponderacién: 50%-

Productividad media
Relacidn entre el promedio total de horas trabajadas en el laboratorio y las horas
totales trabajadas por el colaborador

Segunda parte: a completar con la calificacion -de 1 a 5-promedio de los Responsables
B) Trabajo en Equipo: Ponderacion: 20%

1 2 3 4 5

Colaboracion

Apoyar tanto a los coordinadores y a los colaboradores, como a todo aquel
integrante que lo requiera en el desarrollo de sus actividades.

Humildad

Capacidad para aceptar y estudiar opiniones de otros.

Trabajo en Equipo
Contribuir a la realizacion del proyecto actuando de manera coordinada e
integrada con los demas integrantes, hacia el cumplimiento de sus objetivos.

C) Desarrollo del Equipo-Ponderacion: 20%-

Incentivo al equipo

Capacidad para motivar y comprometer a las personas que trabajan con él.
Colaboracion con el equipo

Asiste a otros para lograr terminar con su trabajo, cuando es necesario.
Asuncion de riesgos y superacion de dificultades

Ambiente de Trabajo

Promover actividades de inclusién (Diversion y recreacion)
Comportamiento con sus compaiieros

Alegria y espontaneidad con las personas que lo rodean.

D) Innovacién y mejoria-Ponderacién: 10%- 1 2 3 4 5

Mejora continua -
Promover la mejora continua en las actividades.

Claridad en la contribucion de conocimientos
Promover la mejora continua en las actividades.

Alternativas de solucion
Explorar acciones alternativas de soluciones propias y para el equipo, mejorando
el desarrollo conjunto.

Ideas de mejora
Proporcionar informacidn e ideas que determinen mejoras .

Aporte al conocimiento

Tercera Parte: Plan de trabajo y acciones para mejorar el desempeiio:

Enumere Debilidades Enumere Fortalezas

Enumere Oportunidades de mejora Enumere amenazas para la mejora

¢Qué acciones se proponen para la mejora?

Otros temas de importancia a detallar:

¢éCuales son las necesidades de capacitacion detectadas para que la persona pueda desempefiarse correctamente en su
puesto? ¢En qué plazo es necesario brindarle esta capacitacion?

Firma del Evaluador Firma del Evaluado

Fig: 3 Evaluacién de Desempefio
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CINTENAC FICHA DE PROCESO ENSAYOS A TERCEROS
F3.01-D Version: |
AREA: EXSAY0S 4 TERCEROS [ PROCESO: ENSAYOS A TERCEROS
RESP: CA. CODIGO: ET-FP-001
OBJETIVO:

Brindar a los chentes solicitantes de ensayos 8 terceros, un informe confiable de scuerdo a
las normas vigentes de ensayos garantizando un trato confiable y professonal.

ALCANCE:

Desde la muestra -ya controlada ¢ identificads-, v la ¢jecucion de ensayos de acuerdo a
normativa y procedimientos comespondientes. Con la gecucion del borrador del Informe.

*  Control de los resultados de ensayo.
+ Control de fechas de realizacion del ensayo
vs. pochido del chiente.

ENTRADAS DEL PROCESQ, =——=> |ORIGEN (Proveedores):
o Solicitud de Presupuesios de Ensayos ® Cliente Externo
o Muestras a Ensayar lentificadas o Cliente Externo/Recepeidn de Muestras
o Matenales para encabezar muestras » Compras internas
¢ Equipos de Ensayos ¢ Laboratono de Matenales
o Procedimientos de ensayos = Biblioteca Laboratonio de Matenales.
eNomas [RAM de Aplicacidn o/lwww.iramcoleccion, org,ae/
SALIDAS DEL PROCESQ:. e======0> |Destino (Clientes):
* Planillas de Datos de Ejecucion de Ensayos a | = lnforme de Ensayos 3 Terceros
las muestras
« Muestras ensayadas o Chente Extemols los solicita)
QUE CONTROLAR: PLAN DE ACCION:
e Controlar que las muestras  sean | o Inspeccion de rmepudu de muestras pan
correctamente recibidas e identificadas. emsayo.  Planilla recepcidn de
muestras, FO2.10

e lmpresiin previa de plamlls ¢ nforme para
su comespondiente chequeo. Ver indicador de
los tiempos.

CON QUE (Infraestructura):
-Equipos Calibrados
-Temperatura ambeente controlada
CONQUIEN: -Becanios calificados para cada ensayo segin Mainz de
Competencia,
Responsable de Ensayos a Terceros

Reabini: R, G. - Aprobd: C.B,

Fecha de Revisida: 2TA8/2013 113
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Fig: 5 Ficha de Procesos
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FICHA DE PROCESO ENSAYOS A TERCEROS

F3.01 -D | Version: | |

AREA: EAS4YOS 4 TERCEROS

PROCESO: ENSAYOS A TERCEROS

RESP.: CAL

CODIGO: ET-FP001

SINOPTICO DE ACTIVIDADES

el ——— m
& 5
i, ot

§

)

Recepoon de Muerma

Gmnln;nDT

Revison Presupoests
O T v Muestra)

Realini: R. G. - Aprobdc C.B.

Fecha de Revisuba: 17082014 b k)

Fig: 5 Ficha de Procesos
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A
et FICHA DE PROCESO ENSAYOS A TERCEROS
CINTEMAC
F1.01-D | Version: | |
AREA: EASAYOS 4 TERCEROS | FROCESO: ENSAYOS A TERCEROS
RESP.: CA. CODIGO: ET.FP.001
CONTINUACION SINOPTICO
Revisda Prequpusite
v 0T (x5 Muestna)

Fa2.12
Faror
LISTADO DE DOCUMENTOS INTERVINIENTES
N Nombre de Documento
£201 __[Ficha de Cientes
F2.02 | Lists de Predos
F204 Orden de 5 ErE3y0s especales
F2.06 Control de Ensayos
F2.08 Planils de Entrega de Informes
F2.07 Informes
F2.10__|Recepcion de Muestras
F2.11___ | Control de Informes
F2.12 Facturacién de Informes
F2.13 Planila Soporie para Informes
POE R1__ | Procedimiento de Recepcion de Muestras de ensayo
POE ET 01-20 ﬁmmm{ﬂj
Reabini: R. G - Aprobid: C.H. Fecha de Revisida: X700/2014 i3
Pigina 3 de 3

Fig: 5 Ficha de Procesos
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DIRECCION
Politicas— Objetivos- Planes de Mejora

i
Requerim : :
ientosde | I :
partes : 1| SATIS-
interesad | ! - Recepcidn Ensayos a Terceros :
as: Solicitud del de Ensayos p/Investigacién * FACCIO
SERVICIO M / N
: uestras
-Clientes :

Externos Trabajos Practicos : de Partes
Proyecto : Interesad
sde as:

Investiga
cién ;
-Catedras :

Procesos Soportes

Fig: 4: Mapa de Procesos

3. CONCLUSIONES.

El Mapa de Procesos impulsa a la organizacion a poseer una vision mas alla de sus limites
funcionales, mostrando cémo sus actividades estan relacionadas con los clientes externos,
proveedores y grupos de interés. EIl Mapa comienza con las partes interesadas: clientes externos,
proyectos de investigacion y catedras, los que tienen necesidades y expectativas con relacion a la
organizacion y debe terminar con la satisfaccion de los mismos una vez que reciban el servicio
qgue brinda la organizacion, para esto es necesario el analisis de cada uno de los procesos. En
este trabajo utilizamos las fichas de Proceso.

La informacién en las fichas puede ser diversa y ser decidida por la propia organizacion, deberia
ser -s6lo la necesaria para permitir la gestion de cada proceso-.y poder ser una herramienta que
simplifique la documentacién de un Sistema de la Calidad; y que permita ademas ser un motor de
la Mejora Continua. Ya que las personas que participan en cada proceso del Laboratorio pueden
realizar sus tareas rutinarias teniendo claridad de como las mismas impactan en los distintos tipos
de clientes y por ende en el logro de los objetivos de esta organizacion.

Esta metodologia puede extenderse a cualquier tipo de Laboratorios, donde sea posible describir
su funcionamiento mediante un Mapa o red de procesos como el de la Fig.4..

De esta manera el Sistema de Calidad sustentado en la red de procesos, permite que las tareas
contempladas en los Requisitos Técnicos de la Norma IRAM 301 puedan quedar relacionados en
los Requisitos de Gestidén a partir de los procesos que los contienen y asegurarse de este modo
una gestién sostenida en el tiempo.
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