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RESUMEN

L.a presente tesis estd basada en el caso puntual de las estrategias
para el sostenimiento de la NTP ISO/EC 17025 para el Laboratorio de
Ingenieria Sanitarfa de la Universidad de Piura.

lLas estrategias fueron planteadas partiendo de la necesidad de
mantener el sistema de gestién de la calidad y la Acreditacién ante el
Instituto Nacional de Calidad INACAL

Las estrategias que se plantearon estuvieron dirigidas al
cumplimiento de los requisitos de la forma de Gestion de la Alta Direccion
del Laboratorio de Ingenieria Sanitaria de la Universidad de Piura y los
requerimientos de participacion del personal operativo del Laboratorio de
Ingenieria Sanitaria de la Universidad delPiura. Los resultados de las
estrategias planteadas se usaron para el sostenimiento de la NTP ISO/IEC
17025 y como afiadidura mantener la Acreditacion de los ensayos
medioambientales del Laboratorio.

Palabras clave: NTP ISO/IEC 17025, estrategias de gestién, ensayos
medio ambientales, acreditacion de laboratorio.



ABSTRACT

The present thesis is based on the specific case of the strategies for
the support of the NTP ISO/NEC 17025 for the Laboratory of Sanitary
Engineering of the University of Piura.

The strategies were raised based on the need to maintain the quality
management system and the Accreditation in front the National Quality
Institute INACAL

The strategies that were proposed were directed to the fuifiliment of
the requirements of the management form of the Senior Management of the
Sanitary Engineering Laboratory of the University of Piura and the
participation requirements of the operating personnel of the Sanitary
Engineering Laboratory of the University of Piura. The results of the
proposed strategies were used for the support of the NTP ISO/IEC 17025
and as an addition to maintain the Accreditation.of the environmental essays
of the Laboratory.

Key words: NTP ISO/IEC 17025, management strategies,
environmental testing, laboratory accreditation.



L PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. ldentificacion del probiema

Las normas internacionales contribuyen a mejorar fa calidad de vida
en general; asegurando que el transporte, la maquinaria e instrumentos que
usamos sean sanos y seguros, dentro del planeta que habitamos.

Porque al existir normas interacionales sobre el aire, el agua y la
calidad de suelo, asi como las emisiones de gases y la radiacién, podemos
contribuir al esfuerzo de conservar el ambiente.

Los laboratorios ambientales a nivel mundial, realizan ensayos
quimicos para evaluar la calidad del agua y estos resuitados permiten
identificar posibles fuentes de contaminacion, todo ello con el fin de
asegurar la mejor calidad de vida en nuestro planeta.

A nivel Latinoamericano los faboratorios de ensayos ambientales se
acreditan bajo la Norma ISOIEC 17025, lo que permite un aseguramiento
del sistema de gestion. Los gobiernos regulan el cumplimiento de los
requisitos de la norma con el apoyo de los entes encargados de brindar la
acreditacion ya sea regional o nacional.

En la Region Piura del Perl, se encuentra el Laboratorio de
Ingenieria Sanitaria (L1S), que es parte del Instituto de Hidraulica, Hidrologia
e Ingenieria Sanitaria (IHHS) de la Universidad de Piura (UDEP). Ente
dedicado a la educacion superior, investigacién y servicios orientados al
desarrolio de la sociedad a nivel regional, nacional e internacional.

El LIS en su fase inicial orienté sus actividades exciusivamente a
apoyar los trabajos de investigacion, posteriormente y a partir de 1996
brinda apoyo a las empresas publicas y privadas ofreciendo servicio de
analisis ambiental en las matrices de agua, suelos, lodos, sedimentos,
calidad de aire y ruido ambiental.

El campo de investigacion estd basado en ia problematica que hoy
se tiene a nivel general en todos los laboratorios de ensayos ambientales,
que luego de pasar por la fase de Implementacién y Acreditacion ante el

Instituto Nacional de Calidad (INACAL), experimentan un nivel de



desatencion al sistema de gestion de calidad implantado por la NTP 1SO
17025:2006 |
Ante este antecedente, se espera cubrir esta problemaética que hoy
se tiene latente, con estrategias orieﬁtadas al sostenimiento del sistema de
gestion.
Se trato el caso puntual del Laboratorio de Ingenieria Sanitaria (LIS),
de la Universidad de Piura (UDEP), laboratoric Acreditado en la NTP
ISO/IEC 17025 para realizar ensayos quimicos y microbiolégicos desde el
25 de Julio 2016. Enfocado basicamente a cubrir los requerimientos de
produccion y sostenimiento de los requisitos de {a norma, que se necesitan
en dicho laboratorio. Por lo tanto, existe {a necesidad de definir Estrategias
de Gestlion para el sostenimiento de los requisitos de la NTP-ISO/AEC
17025:2006 en eif Laboratorio Ambiental de la Universidad de Piura (UDEP)
1.2. Formulacion de problemas
1.2.1 Problema general
¢ Cuales deben ser las estrategias de gestién para el sostenimiento
de la NTP-ISO/IEC 17025:2006 en e Laboratorio Ambiental de la
Universidad de Piura - Laboratorio de Ingenieria Sanitaria?
1.22 Problemas especificos
1) ¢Cuales son los requerimientos de la forma de Gestidn de la Alta
Direccién del Laboratorio de ingenieria Sanitaria de la Universidad de
Piura?

2) ;Cuales son los requerimientos de participacion del personal operativo
del Laboratorio de Ingenieria Sanitaria de la Universidad de Piura?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Obijetivo general

Elaborar las estrategias de gestion para el sostenimiento de la NTP
ISO/IEC 17025:2006 en el Laboratorio ambiental de ia Universidad de Piura

— Laboratorio de Ingenieria Sanitaria.



1)

2)

b)

d)

1.3.2  Objetivos especificos
ldentificar los requerimientos de la forma de Gestion de la Alté
Direccién que se necesita en el Laboratorio de ingenieria Sanitaria de
la Universidad de Piura, basado en la NTP ISC/IEC 17025:2006.
identificar los requerimientos de participacion del personal operativo
que necesita el Laboratorio de Ingenieria Sanitaria de la Universidad
de Piura para sostener ta NTP-ISOAEC 17025:2006

1.4. Justificacion

Las razones que justifican la presente investigacion son :
Legal.- El periodo de acreditacion es otorgado a los laboratorios por 3
afos, de no contar con el sostenimiento del sistema de gestion, la
entidad estatal (INACAL), procede a refirar del alcance de la
acreditacion, al laboratorio, por incumplimiento de los requisitos que se
puedan encontrar en las visitas de seguimiento. El Laboratorio no
puede emitir informes de ensayo acreditados para ningdn organismo
estatal o de fiscalizacion.
Administrativa.- En la actualidad solo se estda reconociendo y
autorizando a realizar los analisis ambientales, a aquellos laboratorios
de ensayos que cuenten con la acreditacion vigente.
Economica.- La rentabilidad del L.aboratorio de Ingenieria Sanitaria, se
notd impactada con la acreditacion y el sostenimiento del sistema de
gestion de calidad.
Social.- El Laboratorio de Ingenieria sanitaria de la Universidad de
Piura (UDEP), ubicado estratégicamente en la Region Piura (Norte del
Pais), se convirtio en el laboratorio referente para todo el norte del Peri
y estad contribuyendo en el desarrollo social del recurso humano y la
mejora de calidad de vida a través del control y seguimiento de los
recursos naturales.
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21. Antecedentes del estudio

A continuacién se presenta antecedentes de estudios que guardan
relacion directa con el objeto de estudio de esta investigacion.

ACUNA MARQUEZ, ROSA AMELIA (2010) UNI. Optimizacién del
procesc de ensayo en el Laboratorio de Operaciones Conchan con la
implementacién de! sistema de gestiéon de la calidad — Norma ISOAEC
17025

El presente estudio se basa en implantar un sistema de gestion de
calidad basado en la Norma ISOAEC 17025 en el Laboratorio de ensayo de
Hidrocarburos de Operaciones Conchan. Para ello, se ha elaborado un plan
de trabajo que involucra la ejecucion de la Plataforma documentaria,
difusion de los procedimientos e instrucciones.

SANZ MENDOZA, MIGUEL GONZALO (2007) UCSM. Propuesta
para la implementacion de un Laboratorio de Metrologia de Masas y
Balanzas segun la Norma [SG/IEC 17025

La investigacion se basa en desarrollar una propuesta para
implementar un Laboratorio de Metrologia de Masas y Balanzas en la
Universidad Catélica de Santa Maria.

VIDAL PEREZ, CHRISTIAN DANIEL (2004) UNMSM. Propuesta
para la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad en una
Empresa de servicio de Lavanderia segin ia Norma 1SO 9001

La investigacion se basa en desarrollar una propuesta para la
implantacion de un Sistema de Gestion de Calidad (SGC), necesaria para
lograr el buen desempefic de los trabajadores, mejorar el producto o
servicio y asegurar la permanencia y desarrollc de la Empresa en el
mercado al corto, mediano, y largo plazo.

VASQUEZ CHAVEZ, CRISTIAM DAVID (2017) UNMSM.
Implementacion de un sistema de gestion de Calidad para un laboratorio
de ensayo quimico segun la NTP ISC/IEC 17025:2016.

10



Aborda la problematica que presenta el laboratorio quimico de la
empresa Fosfatos det Pacifico S.A., ya que no cuenta con un sistema de
gestion de calidad que permita asegurar la continuidad de sus operaciones
y a su vez, lograr la calidad requerida a lo largo de todas sus actividades,
controlando y monitoreando cada una de ellas.

Desarrolla un Plan de Implementacién de Sistema de Gestion de
Calidad soportada en la norma NTP ISONEC 17025:2006. Propone mejoras
en las actividades internas (procedimientos de trabajo) y externas de la
empresa (encuesta de satisfaccién) con un enfoque basado en la mejora
continua de los procesos. Adapta las actividades actuales a los requisitos
requeridos por Norma Técnica Peruana NTP ISO/IEC 17025:2006,
relacionados a los laboratorios de ensayo y calibracion.

ROJAS TAMATA, KAREN {2014) UCSM. Propuesta de integracion
de las normas BPL — OMS con la NTP ISO/IEC 17025 para su
implementacion por el Laboratorio de ensayo y control de calidad de la
UCSM - Arequipa.

La investigacién contiene Normas 1SO, requisitos generales para la
competencia de los Laboratofios de ensayo y calibracién NTP ISO/EC
17025:2006, Buenas practicas de ia OMS para iaboratorios de control de
calidad de productos farmacéuticos: ademas como iniciar la integracién de
las normas mencicnadas.

TEJERINA CAISAN, MIRELLA GRACIELA (2016) UNJBG.
Propuesta de implementacion de la NTP ISO/IEC 17025 para mejorar los
servicios del laboratorio CITELAB Tacna — 2010

El trabajo de investigacion consiste en el desarrolio de una propuesta
de implementacion de la norma ISONEC 17025 para evaluar la mejora de
los servicios en el laboratoric del Madulo de Servicios Tacha.

La investigacion se realizé en base a la metodologia de estudio de
casos, obteniendo informacion de diversas fuentes, como documentos
internos de la empresa, entrevistas, encuestas, observaciones y una

revision de literatura. Con la evaluacion de esta informacion se desarroll

1



la propuesta del sistema de gestion, en la cual se elaboraron los
procedimientos de gestién y técnicos, asi como los registros para la
implementacion de 1a {SO/NEC 17025.

Luego se procedio a realizar una prueba piloto, la cual consistié en
gue el personat del laboratorio desarrolie sus actividades cumpliendo con
los procedimientos de la norma en mencion. Esta prueba favorecio para la
formulacion de conclusiones, las cuales pretenden ayudar al {aboratorio a
obtener una vision general de las condiciones actuales en la aplicacion del
sistema de gestion, de manera que se tomen decisiones determinantes
para la implementacion, eficiencia y permanecia del sistema.

2.2 importancia de las estrategias de gestion

Si no tenemos una estrategia de gestién estamos a merced de lo que
pueda suceder satisfactoriamente o desfavorablemente. Con una
estrategia podemos fijar el rumbo hacia donde dirigirnos y como actuar. La
estrategia es en definitiva una forma de expresar qué queremos hacer,
como o queremos hacer y como estaremos en el futuro. La estrategia es
una herramienta de gestion que nos puede marcar la diferencia entre
sucumbir empleando de forma equivocada los recursaos, 0 conseguir salir a
flote y sacar el maximo provecho de la situacidon actual.

Solo nosotros tenemos la respuesta que se va a determinar hacia
donde vamos o al contrario nosotros determinemos la circunstancia. Otra
cosa es que, en estos momentos no estamos ante una época de cambios,
sino ante un cambio de época gue nos puede y debe hacer reaccionar, los
cambios en nuestro entorno cada vez son y seran mas rapidos ante la
escasez de todo tipo recursos, y la tecnologia hara que las empresas que
sean capaces de adaptarse a los cambios de una forma mas flexible e
innovar sin recursos podran salir adetante, el resto aguantaran hasta que
sus recursos se lo permitan, ante este escenario solo hay una herramienta
que nos puede ayudar : La Estrategia de Gestion.

Son muchas las empresas que han sabido “reciclarse” y triunfar ante

un escenario hostil, la salida debe ser con el propio esfuerzo de todos,

12



debemos olvidarnos de que los gobiemos y los bancos van a ser los
grandes salvadores de la economia y ceniramos en nosotros mismos,
potenciar las ideas, la innovacion y empezar a remunerar a las personas
de otra forma; aqui tenemos una herramienta que puede llevarnos al éxito
y al equilibrio necesario, previamente se debe conocer :

a) Qué queremos conseguir,

b) Coémo queremos salir de esta situacion y

c) Cémo vamos a minimizar las amenazas y aprovechar las

oportunidades.

Estas palabras son la base para seguir adelante.

Una anécdota que es muy conocida, se refiere a lo gue todos
sabemos sobre el Titanic, que se hundio por chocar contra un iceberg, pero
ro fue del todo cierto, este barco estaba preparado para chocar de frente
contra un iceberg y no hundirse, ;Pero qué sucedi6?, dos fatalidades la
primera que rozo con el hielo del iceberg de forma lateral, y la segunda que
el material de las planchas laterales no era de buena calidad aqui empezo
el desastre, y por uitimo el capitan se quedé paralizado ante la situacion sin
saber qué hacer.

Entonces podemos deducir de esta anécdota en forma similar que;
cuando los clientes dejan de comprar como lo hacian antes, cuando
reclaman menores precios, cuandoc la competencia le gana la partida,
cuando los empleados se desmotivan, cuando no hay financiacion posible,
entre ofros problemas; es en estos momentos cuando se debe conservar
la calma y actuar, hacer todos los cambios que se precisen, tomar aquellas
decisiones dificiles y complicadas, y apostar por un cambio real. Las
preguntas claves que nos debemos hacer antes de lanzarnos a disefiar
nuestra estrategia son :

a) ;Como sera el futuro? y

b) ¢Como encaja nuestra empresa en el futuro?

Es aqui cuando la estrategia debe prever los escenarios posibles, es

decir gue debemos prever no sélo lo que queremos hacer y cdmo, sino lo

13



gue puede ocurrir después, hay muchas variables externas e internas que
no controlamos al cien por cien, no se trata de hacer muchos escenarios
sino de tener tos posibles escenarios muy claros. La siguiente pregunta cae
por su propio peso
a) ;Como debe tener éxito nuestra empresa en este escenario?

Es decir, qué es lo que necesitamos para sobrevivir y salir airosos de

la batatia.
b) ;Coémo priorizar lo que es mas urgente hoy, para evitar los problemas
enla empresa?

l.as medidas urgentes pueden repercutir en el futuro y en muchas
ocasiones se deben tomar a tiempo, pero es mucho mas importante que se
tomen medidas pensando en el futuro también, todo esto requiere esfuerzo
y dedicacion. Por ello, la estrategia debe ser clara y concisa, estar dirigida
a ser innovadora, realizable, concreta, medible, sencilla de comunicar y
entender, pero sobretodo flexible, ya que sino tampoco podremos
ajustarnos a los posibles cambios gque seguro nos encontraremos en el
camino.

2.3. La Acreditacion y su importancia en laboratorios de

ensayo

La acreditacion es la herramienta importante para los laboratorios de
ensayos establecida internacionalmente para generar confianza en los
resultados de los ensayos quimicos, 1a actuacion de las organizaciones
conocidas como Organismos de Evaluacidn de la Conformidad (OEC)
abarca también a entidades que brindan servicios que impactan de manera
decisiva scbre la seguridad y calidad de productos y servicios, ejemplo de
ello tenemos a las que realizan inspeccién sobre la seguridad de las
instalaciones industriales, las que analizan y controlan estatalmente los
productos alimenticios, tas que certifican los sistemas de gestion (de
calidad, medioambiental, de seguridad alimentaria y de seguridad de

la informacion) En el Perd la entidad estatal que se encarga de la

14



Acreditacion de los Laboratorios de Ensayos, es el Instituto Nacional de
Calidad, cuyo logo institucional se puede observar en la Figura 2.1

El Instituto Nacional de Calidad (INACAL), es un organismo ptiblico
técnico especializado, adscrito al Ministeric de la Produccion y autonomia
administrativa funcional y técnica. Teniendo como una de las funciones
principales administrar y supervisar el funcionamiento de las actividades de

acreditacion.

FIGURA 2.1

LOGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE CALIDAD (INACAL)

Acreditacion

Fuente : Reglamento para el uso del
Simbolo de Acreditacion vy
declaracién de la condicién de
Acreditado DA-acre-05R

La acreditacion de laboratorios es una manera de determinar lfas
competencias técnicas de los laboratorios para efectuar tipos especificos
de ensayos o calibraciones.

Al lograr ia acreditacion el Laboratorio obtiene un reconocimiento
formal de su competencia, proporcionando a los clientes y al estado
peruano una manera de identificar y seleccionar los servicios capaces de

cumplir con sus necesidades, proporcionando informacién objetiva.
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La Acreditacion beneficia a los taboratorios permitiéndoles
determinar si estan realizando su trabajo correctamente y de acuerdo a las
normas apropiadas y les provee un punto de referencia para mantener la
competencia.

Un laboratoric de ensayo como organismo independiente o como
parte de una empresa es un lugar dedicado esencialmente al ensayo de
productos en proceso o terminados y para que este laboratorio tenga un
respaldo del servicio prestado, necesita cumplir ciertos requisitos y entre
éstos se encuentra el haber implementado un sistema de gestién de calidad
asegurada {en conformidad a las normas ISO 9001 por ejempilo). Pero este
requisito no es suficiente para acreditar al laboratorio, pues su competencia
técnica ha de ser comprobada sobre la base de los requisitos expuestos en
la Norma Técnica Peruana NTP ISO/IEC 17025. Ambos documentos
establecen criterios comunes para juzgar la idoneidad de los iaboratorios y
unificar sus practicas.

Las acreditaciones emitidas por el Instituto Nacional de Calidad
(INACAL) duran tres anos y durante esie periodo se verifica el cumplimiento
de los requisitos expuestos en las normas a {ravés de auditorias y luego del
vencimiento de los tres afos se tiene que renovar la acreditacion
demostrando nuevamente que el laboratorio cumple con el conjunto de
acciones sistematicas y planificadas para cumplir con todos los requisitos
estipulados por la norma.

2.4, Interpretacion de fa NTP ISO/IEC 17025: 2006

En esta parte desarrollaremos los requisitos de la NTP ISQ/IEC
17025, su interpretacion aplicada a los laboratorios de ensayos
ambientales. Lo cual se debe considerar que :

a) Un laboratorio debe demostrar.- Que se ha implementado un sistema
de Gestion de la calidad.
b) Que es técnicamente competente.- Que es capaz de proporcionar

resuitados técnicamente validos.
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Los requisitos de la NTP ISC/IEC 17025 se pueden clasificar en dos
requisitos basicos tal como se ilustra en la Figura 2.2. Esta clasificacién
contiene compromisos que se deben cumplir y mantener en el tiempo, affn
de demostrar que el Laboratorio ha implementado y cumple con los

requerimientos de la Norma en mencion.

FIGURA 2.2

REQUISITOS DE LA NORMA ISO/IEC 17025

S NORMA

T IS0 17025 T

Requisitos Requisitos
de gestion téenicos

Fuente : Avantia—consultona@avantia.com.pe—cursos

Estructura de 1a Norma Técnica Peruana: NTP ISO/EC 17025:
20061
a} Objetivo y campo de aplicacion
b) Referencias normativas
c) Vocabulario y definiciones
d) Requisitos de gestion -
e} Requisitos tecnicos
f} Anexo A : referencias cruzadas a ISO 9001
g) Anexo B : Guia para requisitos especificos. -
La NTP ISO/NEC 17025 cubre dos grandes capitulos los cuales son :

M Norma Técnica Peruana NTP ISO/IEC 17025: 2006. Requisitos relativos a la Gestion
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h) Requisitos de Gestion y
i) Requisitos Técnicos

2.41. Requisitos de Gestion @
a) Organizacion :

1) ldentidad legal .- Ei laboratoric debe existir legalmente tanto si es
una organizacion aislada o si es parte de una organizacion
superior. En este caso quien represente legalmente a la
organizacion debera identificar al laboratorio de forma adecuada.
En el Grafico 2.1 se muestra |a estructura de la documentacion que

actualmente tiene ia Universidad de Piura.

GRAFICO 21
ESTRUCTURA DE LA DOCUMENTACION

Resc}{ ion R c%_toral
Mariuat de Calidad e

ISGTIEC 17025 (Nivel-A)
[Q N

Manual de Puestos,
Procedimientos Técnicos y de
Calldad, v Normas internacionales
o locales de métodos de ensayo

(NivelB)

Formatos, Manuales de operacion y mantenimiento
de equipos, instructivos, v Registros {Nivei C)

Fuente : Universidad de Piura — Manual de Calidad MC~01

2} Responsabilidad.- Es responsabilidad del laboratorio realizar
actividades de ensayo o calibracién de modo que : Se cumplan los
requisitos de la norma - Se satisfagan las necesidades del cliente.
Se cumplan los requisitos regulados - Se satisfagan los requisitos

@ Narma Técnica Peruana NTP ISO/IEC 17025: 2006. Requisitos relativos a la Gestion
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3)

4)

5)

de las organizaciones de reconocimiento (Ministerio de Salud,
Ministerio de Vivienda, Ministerio de Energia y Minas, Ministerio de!
Ambiente, INACAL). &

Instalaciones.- El sistema de gestion debe cubrir el trabajo
realizado en: instalaciones permanentes, en sitios fuera de Ias
instalaciones permanentes, en instalaciones temporales y/o en
instalaciones moviies. @

Conflicto de interés.- Si el laboratorio es parte de una
organizacion mayor que realiza actividades distintas al ensayo, las
responsabilidades del personal clave de la organizacion que tenga
injerencia en el aboratorio deben definirse para evitar conflictos de
interés. Definir las funciones de otros departamentos, separar el
laboratorio de otras areas como comercial, marketing, finanzas
etc.(® |

El Laboratorio debe.- E! personal directivo y técnico debe tener la
autoridad y los recursos para desempefiar sus tareas, identificar las
desviaciones del sistema de gestion, iniciar acciones destinadas a
prevenir y minimizar las desviaciones. Disponer de medios para
asegurar que no existan presiones o influencias indebidas a su
direccion y personal; tener politicas y procedimientos para asegurar
la proteccion de las informaciones confidenciales, de los derechos
de propiedad del cliente, del almacenamiento y transmisién
electronica de los resultados. De involucrarse en cualquier
actividad que pueda disminuir confianza en su competencia,
imparcialidad, juicio o integridad operacional. Definir Ia
organizacion y estructura de gestién, ®

B 4} B)Norma Técnica Peruana NTP ISO/EC 17025: 2006, Requisitos relativos a la Gestion
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6) EIl Laboratorio debe.- Especificar la responsabilidad, autoridad e
interrelacion del personal gue dirige, realiza o verifica trabajos que
afectan ta calidad de los resultados. Proveer adecuada supervision
al personal encargado de los ensayos; tener una direccién técnica
con responsabilidad total de las operaciones técnicas, de los
recursos necesarios, para asegurar la calidad requerida. Nombrar
una direccion de calidad que: sea preferiblemente personal del
laboratorio, tenga responsabilidad y autoridad para asegurar la
implementacion del sistema de gestion; tenga acceso directo al
mas alto nivel de direccion. Nombrar sustitutos para las funciones
dei personai clave. Asegurarse que el personal del laboratorio
conoce la importancia de sus actividades.

Sistema de gestion: El {aboratorio debe tener y mantener un
sistema de gestion apropiado a su alcance, documentar sus
politicas, procedimientos e instrucciones. La documentacion debe
ser clara, entendible, disponible e implementada por el personal. @

7) La Politica y objetivos del Laboratorio.- Deben estar definidos
en el manual de calidad. El manual de calidad debe contener o
hacer referencia a: Los procedimientos de apoyo, estructura
documental, funciones y responsabilidades de la direccion técnica
y de calidad. &

8) Control de los documentos.- El término DOCUMENTO incluye :
documentos internos o externos, politicas, manuales,
procedimientos, instrucciones, especificaciones, graficos, iibros,
actas, registros, software, entre otros, provenientes de fuentes
externas o intemas. Pueden estar disponibles en medios
electrénicos, papel, fotografias. Todo Ilo considerado
DOCUMENTO tiene que estar controlado, en cualquiera de los

medios en que se encuentre.

) Norma Técnica Peruana NTP ISO/IEC 17025: 2006. Requisitos relativos a la Gestion
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El laboratoric debe: Controlar todos los documentos del sistema
de gestidn: ediciones autorizadas, revision periédica, eliminar
documentos obsoletos, identificacion uGnica del documento.
Designar el personal autorizado para revisar y aprobar documentos
del sistema de gestion de calidad. Tener una lista maestra o
procedimiento equivalente. Establecer el control de los cambios en
los documentos: revision y aprobacion por el mismo personal que
lo realizé originaimente. Identificacidn de texto nuevo o cambiado,
modificaciones manuales inicialadas y fechadas por personal
autorizado, control de cambios en medios computarizados.

9) Revision de solicitudes, ofertas y contratos.- Ei Laboratorio
debe contar con procedimientos para revision de solicitudes,
ofertas y contratos. Resolver cualquier diferencia entre la solicitud
y el contrato antes de iniciar el trabajo. Conservar registros de las
revisiones, incluyendo cuaiquier tipo de cambio. Ei proceso de
revision de conirato se repite cuando hay modificaciones después
de haber iniciado los trabajos. 19

10} Registros.- De las revisiones por el laboratorio, de los cambios

significativos con respecto a lo contratado, de las discusiones con
el cliente, de los resultados del trabajo durante la ejecucién del
servicio.
Recomendaciones : Realizar la revision por el laboratoric de
manera practica y eficiente, registrar lo necesario que evidencie lo
que solicitd el cliente y lo que ejecutd el iaboratorio con respecto a
esa solicitud. 119

11) Subcontratacion de ensayos y de calibraciones.- Contar con ias
consideraciones para llevar a cabo la subcontratacion de servicios
con laboratorios competentes. El laboratorio nc es responsable

ante el cliente, cuando éste o una autoridad regulatoria especifican

(). Q19 M Norma Técnica Peruana NTP ISO/IEC 17025: 2006. Requisitos relativos a la Gestisn
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gué subcontratista debe ser utilizado. Conservar un registro de
todos los subcontratistas utilizados, subcontratacion de los
ensayos Y las calibraciones. El Laboratorio es responsable ante el
cliente por el trabajo del subcontratista (excepto cuando el
laboratorio no lo selecciond). En el informe de ensayo/certificado
de calibracion deben estar identificados los resultados del
subconiratista. £l Laboratorio debe informar al cliente del trabajo
realizado por el subcontratista y obtener la aceptacion de éste. {2

12) Compra de servicios y de suministros.- El Laboratorio debe
tener una politica y procedimientos para la seleccion y la compra
de los servicios y suministros que utiliza. Los documentos de
compra, deben contener datos que describan lo solicitado, éstos
deben ser revisados y aprobados antes de su liberacion. El
Laboratorio debe Evaluar a los proveedores, realizar inspeccion o
verificacion de tos suministros comprados y los reactivos e insumos
conformes con los requisitos definidos. Debe mantener los registros
de compra, registro de los proveedores y listado de los
aprobados.(13

13) Servicio al cliente.- El Laboratorio debe cooperar con el cliente
para: esclarecer su solicitud, permitirle monitorear el desempefo
de su servicio, asegurando la confidencialidad de otros clientes.
Mantener comunicacion con el cliente, informando sobre atrasos,
desviaciones u ofros aspectos que puedan afectar su servicio.
Obtener retroalimentacion y utilizar sus opiniones para introducir
mejoras en el servicio del laboratorio. Ei Laboratorio debe tener una
politica y un procedimiento para resolver las quejas del cliente u
otras partes. Registros de las quejas, de las investigaciones y de
las acciones correctivas. (*4

(2 3 porma Técnica Peruana NTP ISO/IEC 17025: 2006. Requisitos relativos a la Gestidn
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14) Control de los trabajos no conformes de ensayo ylo
calibracion.- El laboratorio debe tfener una politica y
procedimientos cuando cualquier aspecto de su trabajo, no es
conforme. Un trabajo no conforme es: Alglin aspecto o resultado
del ensayo y/o calibracion que no esta conforme con sus propios
procedimientos o con los requisitos acordados con el cliente. El
laboratorio debe definir responsabilidades y autoridades para la
gestion del trabajo no conforme, evaluar la importancia del mismo.
Interrumpir el trabajo y tomar las acciones correctivas necesarias,
notificar al cliente y anular el trabajo (Cuando sea necesario) y
definir la responsabilidad para autorizar la reanudacion dei
trabajo.t5

15) Mejora.- El laboratorio debe mejorar continuamente su sistema de
gestion mediante el uso de la politica de baiidad, los objetivos de
calidad, los resultados de auditorias, los analisis de datos, las
acciones correctivas y preventivas y fa revision por la direccion. (1)

16) Acciones correctivas.- £l laboratorio debe establecer una politica
y procedimientos para la implementacion de las acciones
correclivas, analisis de ias causas, sefeccion e implementacion de
las acciones correctivas. Cuando se necesite una accion correctiva,
el laboratorio debe seleccionar e implementar la o las acciones con
mayor posibilidad de eliminar el problema y prevenir su repeticion.
Asi mismo, debe realizar el seguimiento de los resultados para
asegurarse de la eficacia de las acciches correctivas
implementadas. 17

17) Accion preventiva.- Se deben Identificar las mejoras necesarias y
las potenciales fuentes de no conformidades técnicas o

administrativas. Los procedimientos para las acciones preventivas
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deben incluir ia aplicacion de controles para asegurar la
efectividad('®

18) Control de los registros.- El lzboratoric debe establecer
procedimientos para la identificacién, recopilacion, codificacion,
acceso, archivo, almacenamiento, mantenimiento y disposicién de
los registros técnicos y de calidad. Los registros de la calidad deben
incluir los informes de las auditorias internas y de las revisiones por
la direccién, asi como los registros de las acciones correctivas y
preventivas. Todos los registros deben ser legibles y se deben
conservar en instalaciones que provean un ambiente adecuado
para prevenir dafios, deterioro y pérdidas. Deben ser conservados
en un sitio seguro y en confidencialidad. 1®

19) Control de registros técnicos.- Los registros correspondientes a
cada ensayo o calibracién deben tener suficiente informacién para:
permitir que el ensayo/calibracion sea repetido bajo condiciones lo
mas cercano posible a la original; facilitar, si es posible, la
identificacion de los factores que afectan la incertidumbre,
identificar al personal involucrado al muestreo, a la realizacién del
ensayo/calibracién y comprobacion de los resultados. Mantener por
un periodo determinado, los registros de las observaciones
originales, de los datos derivados, registros de! personal, registros
de calibraciones, informes de ensayo/certificados calibracion,
Informacion suficiente para establecer la trazabilidad de los
datos.t19

20) Auditorias internas.- El Laboratoric debe tener procedimientos
para realizar auditorias periddicas. Dirigidas a todos los elementos
del sistema de calidad, incluyendo actividades de ensayo y/o
calibracion, siempre que sea posible, realizadas por personal

independiente de la actividad a ser auditadas. Las actividades de
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auditoria de seguimiento deben verificar y registrar la
implementacion y eficacia de las acciones correctivas tomadas. 0
21) Revisién por la direccion.- La alta direccidn del laboratorio debe
realizar un analisis del sistema de gestion y de las actlividades de
ensayo o calibraciéon, para asegurar su continua adecuacion y
eficacia e introducir cualguier cambio o mejora necesaria. La
revisién debe tener en cuenta los siguientes aspectos: {doneidad
de las politicas y procedimientos, informes del personal directivo y
de supervision, resultados de auditorias internas recientes,
acciones correctivas y preventivas, evaluaciones efectuadas por
organismos externo, resultados de comparaciones
interlaboratorios, cambios en el volumen y tipo de trabsgjo
efectuado, retroalimentacion de los clientes, quejas; otros factores,
tales como las actividades del control de la calidad, los recursos y
el entrenamiento det personat.(!
24.2. Requisitos Técnicos
La evaluacidon de los requisitos técnicos, tienen el alcance de la
revision completa de toda la metodologia, infraestructura, condiciones
ambientales, materiales de referencia y competencia técnica del personal
que realiza los ensayos quimicos. En la Figura 2.3 {(Ver pag. N° 26), se
ilustra una de ellas, que es la competencia técnica del personal, que esta
directamente involucrado con los analistas o el personal técnico.
Se agrupan en un requisito los factores que determinan la correccion

y confiabilidad de los ensayos y calibraciones :

a) Factores humanos.- La direccion del taboratoric debe garantizar la
competencia de las personas que: operan equipos especificos, realizan
calibracion y/o ensayo, evalian resultados y firman los informes y/o
certificados de ensayo y/o calibracion. Se debe garantizar la

supervision de personal en entrenamiento. El personal que realiza

0142} Norma Técnica Peruana NTP ISO/EC 17025 2006. Requisitos relativos a [a Gestidn
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tareas especificas debe estar capacitado segun sea requerido. Si se
utiliza personal contratado y personal técnico adicional y de apoyo
clave, el laboratoric debe asegurarse de que el personal sea
supervisado.

FIGURA 2.3

COMPETENCIA TECNICA DEL PERSONAL

Fuente : hitp://www.gsinnovations.com/img/Test%20Lab.jpg

Tendra politica y procedimientos para identificar necesidades de
capacitacion y garantizar disponibilidad para el personal. El laboratorio
de_beré conservar las descripciones de los puestos de trabajo para el
personal directivo, técnico y de apoyo. Asi mismo, autorizar a personal
especifico para realizar tipos particulares de muestfeos,
calibraciones/ensayos, para emitir informes de ensayos y certificados
de .calibraci()n, emitir opiniones e interpretaciones y para operar tipos
particulares de equipos. (22
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b) Instalaciones y condiciones ambientales.- Se deben tomar
precauciones cuando se realicen muestreos y ensayos y/o
calibraciones en sitios diferentes a las instalaciones permanentes del
laboratoric. Cuandc los equipos de medicion se utilicen para realizar
ensayos, calibraciones o muestreo fuera de las instalaciones
permanentes del laboratorio, pueden ser necesarios procedimientos
adicionales. El laboratorio debe realizar el seguimiento, controlar y
registrar {as condiciones ambientales seglin lo requieran las
especificaciones. Cuando las condiciones ambientales puedan poner
en riesgo los resultados de las calibraciones/ensayos, éstos deben
interrumpirse. Se debe controlar el acceso y uso de las areas que
afectan a la calidad de los ensayos o de las calibraciones. @

c} Métodos de ensayo y de calibracion y validacién de los métodos.-
Eif laboratorio debe utilizar métodos y procedimientos apropiados para
todos los ensayos y/o calibraciones de su alcance, y donde sea
apropiado, una estimacion de la incertidumbre de la medicién, asi como
las técnicas estadisticas para el analisis de los datos de ensayo y/o
calibracion. Solo ocurriran desviaciones de los métedos si la desviacidn
esta documentada, justificada técnicamente, autorizada y aceptada por
el cliente. Las normas internacionales, regionales o nacionales u otras
especificaciones reconocidas que contengan informacién suficiente y
concisa sobre como realizar ios ensayos o {as cafibraciones no requieren
ser prescritos como procedimientos intemos. &

d) Seleccion de métodos.- E! laboratorio debe utilizar métodos de
calibracion/ensayo y muestreo que satisfagan las necesidades del
cliente y sean apropiados, se debe emplear preferiblemente los
meétodos publicados como normas internacionales, regionaies o
nacionales. Asl como, garantizar el empleo de la ultima edicion a

menos que no sea apropiado o posible hacerlo. Cuando sea necesario

BINarma Técnica Peruana NTP (SOAEC 17025: 2008. Requisitos Técnicos

27



g)

se le agregaran detalles adicionales a la norma con el fin de asegurar
su aplicacion consistente. Cuando el cliente no especifique el método
a utilizar, el laboratorio debe seleccionar los métodos apropiados e
informar al cliente el método elegido. 34

Meétodos desarrollados por el laboratorio.- La aplicacion de estos
métodos de calibracion/ensayo para su propic uso sera una actividad
planificada que se asignara a personal calificado con recursos. Los
planes se actualizaran a medida que se progrese y se garantice la
informacion sobre éste. 2%

Métodos no normalizados.- Cuando sea necesario emplear métodos
no normalizados, éstos deben ser acordados con el cliente e incluir una
especificacion clara de los requisitos del cliente y de! objeto del ensayo
o de ia calibracion. El método desarrollado debe haber sido validado
adecuadamente antes del uso.?9

Validaciéon de métodos.- Es la confirmacion mediante examen y la
presentacion de evidencias objetivas de que se cumplen los requisitos
particulares para un uso planificado especifico. La validacion es
stempre un balance entre clostos, riesgos y posibilidades técnicas. En
muchos casos, el rango y la incertidumbre de los valores soloc pueden
ser dadas en una forma simplificada.

Entre las técnicas utilizadas para determinar el desempefio de un
meétodo se debe incluir una de las siguientes o una combinacion de
estas: calibracion mediante patrones de referencia o material de
referencia, comparacion de resultados logrados con otros metodos,
comparaciones entre laboratorios, evaluacién sistematica de los
factores que influyen en el resultado, evaluacion de la incertidumbre de
los resultados sobre la base de la comprension cientifica de los
principios tedricos del método y de la experiencia practica. El rango y

la exactitud de los valores de los métodos validados, coma por ejemplo:
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h)

k)

la incertidumbre de los resuitados, limites de deteccion, selectividad dei
metodo, linealidad, limite de repetibilidad y/o reproducibilidad,
resistencia contra influencias extemas y/o sensibilidad contra
interferencias de la matriz de la muestra.??

Estimacion de la incertidumbre de la medicién.- Los laboratorios de
ensayo deben tener y aplicar procedimientos para la estimacion de la
incertidumbre de la medicién, en su defecto, intentar identificar todos
los componentes de incertidumbre y hacer una estimacién razonable.
Los laboratorios de ensayo deben tener y aplicar procedimientos para
la estimacion de la incertidumbre de la medicion. (28

Control de datos.- E! laboratorio debe establecer e implementar
procedimientos para proteger los datos. El sofiware debe estar
convenientemente validado. Asi mismo, se debe asegurar el
mantenimiento de las computadoras y equipos automatizados.2
Equipos.- Para garantizar la confiabilidad de los resultados en la
utilizacién de los equipos : Comprobar antes de poner en uso los
instrumentos de medicion que temporalmente hayan estado fuera del
control del laboratorio. Las comprobaciones intermedias (incluyendo
las calibraciones) deben hacerse por procedimientos definidos.
Proteger al instrumento contra ajustes que invaliden los resultados.
Cuando las calibraciones den origen a un grupo de factores de
correccion, el laboratorio debe tener procedimientos para asegurar que
estas correcciones estén actualizadas. %

Trazabilidad de las mediciones.- E! Programa de calibracion de
instrumentos y patrones deben ser ejecutados de forma tal que
garanticen trazabilidad al Sl. En casos excepcionales gue no sea
posible al Sl, usar materiales de referencia ceriificados, emplear

métodos normalizados especificos y/o normas aceptadas por todas las
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partes. Para los equipos de medicion y ensayo utilizados en funcion de

ias mediciones, se aplica los mismos gue para que los laboratorios de

calibracion. A menos que : La contribucion a la incertidumbre de la

medicién a la incertidumbre total del ensayo sea despreciable.

Trazabilidad de materiales de referencia; los materiales de referencia

deben ser trazables al Sl o a materiales de referencia certificados. 4"

1) Muestreo.- El iaboratorio debe tener procedimientos para registrar los

datos y las operaciones relacionados con el muestreo. Estos registros

deben incluir la identidad del personal responsable del muestreo. Entre

los factores que determinan la exactitud y confiabilidad de los ensayos

y/o calibracién incluye al muestreo. E! personal que muestrea debe

tener los procedimientos de muestreo y tener informacion sobre el

almacenamiento, transporte, manejo de las muestras y los factores de

muestreo que influyen en los resuitados de los ensayos o calibraciones.

Referencias al plan y procedimiento de muestreo, resultados del

muestreo 2 :

1) La fecha del muestreo

2) ldentificacion clara del objeto de muestreo (incluyendo nombre del
fabricante, modelo o tipo de designacion y nimero de serie).

3) Lugar donde se realiza el muestreo, incluyendo diagrama, dibujo o
fotografia.

4) Referencia al plan y los procedimientos de muestreo utilizados.

5) Detalies de cualquier condicion ambiental que puedan afectar la
interpretacién de los resultados del ensayo.

6) Cualquier norma u ofra especificacion para el método o el
procedimiento de muestreo, y las desviaciones, adiciones o

exclusiones de la especificacion en cuestion.®3)

464 Norma Técnica Peruana NTP ISO/IEC 17025: 2006. Requisitos Técnicos
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m)} Manipulacion de los objetos de ensayo y calibracién: Debe existir

un procedimiento para el transporte, recepcion, manipulacion,
proteccion, almacenamiento, conservacion y/o disposicion final. Asi
como, las disposiciones para proteger la integridad del objeto de
ensayo o calibracion e intereses del cliente.34
Aseguramiento de la calidad de los resultados.- El laboratorio debe
tener procedimientos de control de calidad para realizar el seguimiento
de la validez de los ensayos. Los datos resultantes deben ser
registrados, de tal manera que se puedan detectar las tendencias vy,
cuando sea posible, se deben aplicar técnicas estadisticas para la
revision de los resultados.®9
informe de los resultados.- El producto final del servicio debe
contener la informacion clara, no ambigua y objetiva, asi como el
resultado final de los andlisis cumpliendo los requisitos de la presente
norma, (6

2.5 Laboratorios acreditados en las Universidades del

Peru
En ia actualidad, en nuestro Pais solo dos Universidades a nivel

nacional tienen métodos ambientales en matriz agua acreditados ante el
Instituto Nacional de Calidad (INACAL)

En los Anexos se presentan dos cuadros con la informacion

presentada por INACAL, para estos dos Laboratorios en mencion.

El Instituto Nacional de Calidad tiene como objetivo impulsar la

acreditacion de los Laboratorios ambientales, no solo de entidades

privadas, sino también las que tienen que ver con el sector investigacion,

tal como es el caso de nuestra institucion; el Laboratorio de Ingenieria

Sanitaria de la Universidad de Piura.

136} 87} 138) Norma Técnica Peruana NTP iSO/IEC 17025: 2006. Requisitos Técnicos
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2.5.1. Universidad de Piura — Laboratorio de Ingenieria
Sanitaria

FIGURA 2.4

LOGO DE LA UNIVERSIDAD DE PIURA

. UNIVERSIDAD
DE PIURA

Laboratorio de Ingenieria Sanitaria

Fuente : Instructivo para la elaboracion y Presentacion de
documentos. 1-01-01

El Laboratorio de Ingenieria Sanitaria (LIS) inicid su labor en
noviembre de 1986, como resultado de un convenio de cooperacion técnica
con la ex — Republica Federal de Alemania, actualmente Republica de
Alemania.

El Laboratorio de Ingenieria Sanitaria es parte del Instituto de
Hidraulica, Hidrologia e Ingenieria Sanitaria (tHHS) de ia Universidad de
Piura (UDEP), ente dedicado a brindar educacion superior, investigacién y
servicios orientados al desarrolio de la sociedad a nivel regional, nacional
e internacional. El Laboratorio de Ingenieria Sanitaria esta ubicado en el
campus universitario de la Universidad de Piura, para lo cual se muestra ¢l
frontis del Laboratorio de Ingenieria Sanitaria para su mejor identificacion,
vease Figura 2.5 (Ver pag. N° 33)
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FIGURA 2.5

FRONTIS DEL LABORATORIO DE INGENIERIA SANITARIA

Fuente : hitp://udep.edu.pethoy/files/2014/10HHS jpg

El L1S, en su fase inicial, orienté sus actividades exclusivamente a
apoyar los trabajos de investigacién basica y aplicada de las éareas de
Ingenieria Sanitaria e Hidraulica det IHHS de la UDEP. Posteriormente,
desde 1996 también ha puesto sus instalaciones al servicio de la
investigacioh y apoyo a la empresa publica y privada, naciocnal e
internacional, en lo referente al control fisico, quimico y microbiologico de
los procesos en los que {a calidad del agua tiene un papel preponderante,
cubriendo aspectos de control de la calidad fisico-quimica y microbioldgica
del agua, destinada a diversos usos, asi como de los efluentes generados
por diversas aclividades.

Desde sus inicios hasta el dia de hoy, el LiS cuenta con personal
capacitado y con experiencia en el analisis de aguas naturales, residuales,
uso y consumo humano, salinas, y de proceso. Ademas, posee e}
equipamiento apropiado para el analisis de la calidad del agua, contando

con incubadoras para la determinacion de la demanda biogquimica de
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oxigeno, equipcs de absorcion atémica, hornos de grafito, generadores de

hidruros para el andlisis de mercurio y arsénico, un equipo

espectrofotometro UV/Visible para andlisis de fosforo, nitratos, nitritos,
sulfatos, y otros, un equipo de digestion y destilacion para el analisis de
nitrégeno total, nitrogeno organico y nitrégeno amoniacal, conos imhoff
para ta determinacion de sdlidos sedimentables, entre otros.

Actualmente, en concordancia con su capacidad instalada, el LIS
ofrece los siguientes servicios :

a) Analisis fisico — quimicos y bacterioldgicos en aguas naturales,
residuales, uso y consumo humano, salinas, y de proceso. Entre estos
anadlisis encontramos los ensayos de: pH, conductividad, alcalinidad,

- cloruros, color, demanda bioquimica de oxigeno, demanda quimica de
oxigeno, dureza, fosforo, materia organica, nitrdgeno amoniacal,
nitratos, nitritos, solidos sedimentables, sélidos totales, sdlidos totales
disueltos, sdélidos totales suspendidos, sulfatos, turbidez,
microorganismos aerobios mesoéfilos, coliformes totales, coliformes
termotolerantes, Escherichia coli, entre otros.

b) Analisis de metales en aguas, tales como sodio, potasio, calcio y
magnesio, y metales pesados tales como: cromo, manganeso, zinc,
cobre, hierro, entre otros.

c) Toma de muestras para el analisis de aguas y mediciones in situ.
2.5.2. Enfoque ala investigacion y a la mejora continua
Nuestra mision es desarroliar investigaciones en lo referente a

tratamientos de agua, asi como brindar los servicios de pruebas analiticas

de calidad, en io referente al control de la calidad de! agua; siempre
comprometidos con el desarrollo de la sociedad y la preservacion del medio
ambiente. Por ello, nos esforzamos constantemente en buscar la
satisfaccion plena de nuestros clientes, en desarrollar a nuestro personal
de manera integra, en implementar técnicas analiticas que respondan a las

necesidades del mercado, y en actualizar e implementar las normas legales



y de calidad que contribuyan con la efectividad de nuestro trabajo,
permitiéndonos ofrecer un mejor servicio.

2.6. Infraestructura y condiciones ambientales en el

laboratorio

El Laboratorio de Ingenieria Sanitaria ha determinado, provee,
mantiene y mejora las instalaciones y condiciones ambientales necesarias
para iograr la conformidad de los requerimientos de acuerdo a las
reglamentaciones aplicables, normas de ensayo y los requisitos de los
clientes y otras partes interesadas. Se toma en cuenta recursos fisicos tales
como el edificio, espacios de frabajo, herramientas, maquinaria y equipo,
ademas servicios de apoyb tales como tecnologias de informacion, de
comunicacion y recursos para el transporte.

2.7. Materiales y equipos

El Laboratorio de Ingenieria Sanitaria cuenta con todos los
materiales y equipos para el muestreo, preparacion de los items de ensayg,
y el procesamiento y analisis de los datos de ensayo, requeridos para la
correcta ejecucion de los mismos.

Los equipos y software utilizado para los ensayos y el muestreg,
permiten lograr la exactitud requerida y cumplen con ias especificaciones
pertinentes para los ensayos correspondientes. Para la calibracion de las
magnitudes o de los valores esenciales de los instrumentos cuyas
propiedades afecten significativamente los resultados, se procede segun lo
estipulado en el “Procedimiento para la calibracidon, manejo vy
mantenimiento de equipos”. Antes de poner en servicio un equipo {incluido
el utilizado para la toma de muestras) se calibra o verifica con el fin de
asegurar que responde a las exigencias especificadas del laboratorio y
cumple las especificaciones normalizadas pertinentes.

2.8. Las competencias técnicas del potencial humano

El Laboratoric de Ingenieria Sanitaria ha ~ definido  las
responsabilidades, autoridades y requerimientos de competencias técnicas

del potencial humano que realizan ensayos, que evaluan resultados, que
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emiten informes de ensayos y que realizan cualquier otro trabajo que afecta
directa o indirectamente la calidad y la confiabilidad del servicio que ofrece
a sus clientes. Estas responsabilidades y requerimientos de competencia
estan definidas en las descripciones de puestos documentadas en el
“Manual de Puestos”.

El Laboratoric de Ingenieria Sanitaria proporciona al personal
capacitaciones y un ambiente iaboral adecuado que, junto con el desarrollo
de su experiencia, mejoran su competencia. Para ello, ha establecido una
metodologia para la identificacion de necesidades de formacion, la cual
promueve el desarrollo de su personal.

El conjunto de las identificaciones de dichas necesidades
constituyen el programa de formacion del Laboratorio de Ingenieria
Sanitaria. La metodologia para desarroliar el programa de formacion y las
metas con respecto a la educacién, formacion y desarrollo de destrezas del
personal estan definidas y documentadas en el “Procedimiento para la
Gestion de recursos humanos”. Solo personal del Laboratorio de Ingenieria
Sanitaria que ha sido calificado, puede ejecutar ensayos que estan en
proceso de acreditacion o que ya han sido acreditados.

El Director de Calidad del Laboratoric de Ingenieria Sanitaria,
durante el dltimo trimestre del afio, coordina que cada persona sea
evaluada por su superior inmediato mediante el lenado del registro de
“Evaluacion de desempefio por competencias”, con el objetivo de realizar
ésta tarea eficazmente. Anualmente se revisan al inicio del afio los criterios
a evaluar para cada puesto, asegurandose de que el trabajador tenga claro,
cuales seran sus objetivos. .

29 Aseguramiento de la calidad en Jos métodos de ensayo

Para dar seguimiento a la validez de los resultados de fos ensayos
acreditados o en proceso de acreditacion, se ha definido el “Procedimiento
para {a implementacion de métodos de ensayo y aseguramiento de la
calidad de los resultados” a fin de verificar a nivel interno {a calidad de los
ensayos del Laboratorio de ingenieria Sanitaria, ademas de todos los otros
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procedimientos descritos en el presente manual, los cuales contribuyen a
la calidad de los resultados de ensayo.

El Director Técnico del Laboratorio de Ingenieria Sanitaria, en
conjunto con los analistas de area, analizan y evallan los resultados y
tendencias segin se establece en el “Procedimiento para la
implementacion de métodos de ensayo y aseguramiento de la calidad de
los resultados”, y en los casos en que la evaluacion de resultados
presentase situaciones o tendencias fuera de control, el Director Técnico
debe informar la situacion al Director de Calidad, quién de ser necesario,
aplicara e! “Procedimiento para la aplicacion de acciones preventivas,
correctivas y de mejora® segun corresponda.

2.10. Necesidades de la Gestion

Para la organizacion es necesario llevar a cabo la gestion y el
sostenimiento de los requisitos de ia NTP ISO/IEC 17025, debido a que el
sistema de gestion (SG), es revisado periddicamente por el organismo
evaluador (Instituto Nacional de la Calidad), quien verificara si hay
cumplimiento a los requisitos de la norma, para la continuidad de las
operaciones.

2.11. Enfoque de procesos en la actividad productiva

En la cadena productiva encontramos el conjunto de operaciones
necesartas para llevar a cabo la produccion de un bien o servicio que
ocurren de forma planificada y producen un cambio ¢ transformacién de
materiales objetos o sistemas.

En el Laboratorio Ambiental, nuestros procesos vienen hacer etapas
que se siguen desde el inicio del servicio de analisis hasta la entrega del
producto final, que es el informe de ensayo. Por lo tanto, la actividad
productiva esta basada en este caso a la cantidad de analisis desarrollados

en el Laboratorio o servicios de analisis que brinda esta organizacion.
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212, Instrumentos para la verificacion de la NTP 17025

Los Instrumentos que se utilizaran para la verificacion del
cumplimiento de la NTP 1S0O/17025: 2006 son :

a) Fichas técnicas.

b) Listas de verificacion.

c¢) Formatos de seguimiento y control.

d) Informe anual de revisidn por la direccion.

2.13. Importancia econémica

La importancia economica y rentabilidad de las actividades y
procesos productivos del Laboratorio Ambiental es la razon de ser de la
organizacion. Para ello, el objetivo es que la aplicacion y sostenimiento de
la NTP ISO/IEC 17025:2008, en el Laboratorio de Ingenieria Hidraulica se
identifiqgue dentro de la parte econémica de la organizacion, sin ser
considera como un costo adicional.

2.14.  Auditorias del sistema de gestion

Es conveniente referirse a la norma SO 19011:2011 “Directrices
para fa auditoria de sistemas de gestidbn” aunque no es obligatoria ni
requerida por el sistema de gestion de la calidad.

Organizaciones de todo tipo pueden tener la necesidad de demostrar
su responsabilidad con el sistema de gestion de calidad implantado (SGC)
y la practica asociada de auditoria de calidad se ha tornado como una forma
de satisfacer esta necesidad. La intencion de estos sistemas es la de
ayudar a una organizacion a establecer y mejorar sus politicas, objetivos,
estandares y otros requerimientos de calidad.

La NTP ISO/MEC 17025:2006 contempla la auditoria de! sistema de
gestién, para ayudar a los laboratorios de ensayo a mantener el sistema de

gestion, lo que es parte del presente trabajo de investigacion.
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2.15. Programas, verificacion y seguimiento de los
requisitos

Los programas, verificacién y seguimiento de los requisitos de laNTP

ISO/IEC 17025:2006, se desarrollan como parte de cada proceso en la

organizacion.

Estas herramientas son necesarias para cumplir los objetivos del

presente trabajo de investigacion.

a)

b)

d)

2.16.  Definicion de términos utilizados &7
Estrategias.- Es un Plan para dirigir un asunto. Una estrategia se
compone de una serie de acciones planificadas que ayudan a tomar
decisiones' y a conseguir ios mejores resuitados posibles. La estrategia
esta orientada a alcanzar un objeti\io siguiendo una pauta de accion. 38
Gestion.- Conjunto de operaciones que se realizan para dirigir y
administrar un negocio o una Empresa.®®
Empresa.- Entidad en la gue intervienen e! capital y el trabajo como
factores de la produccion y que se dedica actividades fabriles,
mercantiles, o de prestacion de servicios®
Acreditacion.- Es un proceso voluntario mediante el cual una
organizacién es capaz de ofrecer una alta calidad en sus servicios de
iaboratorio a través de una revisién profesional por pares, educacion y
el cumplimiento de estandares de desempefio establecidos. _
Competencias Técnicas.- Son aquellas habilidades especificas
implicadas con el correcto desempefio del puesto de un area técnica o
de una funcién especifica.“
Norma Téchica Peruana.- Son documentos de aplicacién voluntaria,
aprobadas por la comisién de Regiamentos Técnicos y Comerciales del
instituto Nacional de Calidad INACAL — Direccion de Normalizacion,
participan sector productor, exportador, técnico y consumo.

(87} (30} (31142} Norma Técnica Peruana NTP ISO/IEC 17025: 2006. Requisitos Términos y definiciones
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g)

h)

K

Identidad Legal.- El conceptc de identidad legal implica el
reconocimiento legal de la existencia de las personas o instituciones
por parte del Estado Peruano.#?

Mejora.- Una de las definiciones es la creacidon organizada de un
cambio beneficioso, el logro de niveles de rendimiento sin precedentes.
Ademas, también se define como actividad recurrente para aumentar
la capacidad para cumplir requisitos. 43

Auditorias.- Es el examen critico y sistematico que realiza una persona
¢ grupo de personas independientes del sistema auditado que puede
Ser una persona, organizacion, sistema, proceso, proyecto o
producto. 44}

Manual de Puestos.- Es un instrumento o herramienta de trabajo que
contiene el conjunto de normas y tareas que desarrolla cada
colaborador en sus actividades cotidianas y sera elaborado
técnicamente basados en los respectivos procedimientos, sistemas,
normas y que resumen el establecimiento de guias y orientaciones para
desarrollar las rutinas o labores cotidianas.®9

Indicadores.- Son puntos de referencia que brindan informacion
cualitativa o cuantitativa conformada por una o varios datos constituidos
por percepciones, niimeros, hechos, opiniories 0 medidas que permiten
seguir el desenvolvimiento de un proceso y su evaluacién y que debe
guardar refacidn con el mismo.“8

(3311333 1451 1981 Nprmaa Técnica Peruana NTP ISO/IEC 17025: 2006, Requisitos Términos y definiciones
7} (%8 Norma Técnica Peruana NTP ISOfIEC 17025: 2006. Requisitos Términos y definiciones
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VARIABLES E HIPOTESIS
3.1. Definicion de las variables

FIGURA 3.1

DEFINICION DE VARIABLES

™~

bCJF Strategiaslaelgestiontparalefsostenimientojdellos)
requisitosIRCeA N LRI SCYIE CIR7 02572006 Wen ke s
TaboratoriofAnmbientalldelialtiniversidadidelaiura)
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] >4 ="7Requisi'tos de Participacion del personal operativo -
para mantener sostenido la Acreditacion del
Laboratorio de Analisis Ambiental en el marco de la
NTP- ISO/NEC 17025:2006, en la Universidad de

t  Piura.

41



3.2

Operacionalizacion de variables

CUADRO 3.1

OPERACION DE VARIABLES

VARIABLE DEP.

DIMENSIONES

INDICADORES

METODO

X . Estrategias de gestion para el
sostenimiento de los requisitos de la
NTP ISO/IEC 17025:2006- para el
Laboratorio de Ingenieria Sanitaria de la
Universidad de Piura.

- Participacion de la

Aita Direccion

Participacién del
personal operativo

Estrategias.- Se tuvo dos tipos de estrategias :

— Conjunto de estrategias con el objetivo de atender
los requisitos de la forma de Gestion de la Alta
Direccion. :

- Conjunto de estrategias para atender los requisitos
de participacion del personal operativo. |

Definiendo objetivos
estratégicos a partir
de la identificacion
deYyZ

VARIABLES IND.

DIMENSIONES

INDICADORES

METODO

Y : Requisitos de la forma de gestion de
la Alta -direccion para mantener
sostenido la Acreditacion del Laboratorio
de Analisis Ambiental en el marco de la
NTP -~ ISO/IEC 17025:2006, en la
Universidad de Piura.

Planeamiento
Organizacion
Direccion
Control

- Caracteristicas : Se definieron los medios y las
formas para lograr los objetivos.

— Revisién de la
teoria de gestion.

— interpretacién de
la Norma.

~ Entrevistas a
especialistas de
INACAL.

| Z: Requisitos -de participacion del persong
mantener sostenido la Acreditacion del L3
de Andlisis Ambiental en el marco de la N

17025:2006, en la Universidad de Piura.

Liderazgo

Clima laboral
Automotivacion
Cultura de calidad

— Caracteristicas : Se definieron los medios y las
formas para lograr los objetivos.

Entrevistas a
especialistas de
INACAL.
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3.3. Hipodtesis general e Hipotesis especificas
3.3.1. Hipotesis General
Las estrategias deben considerar ia participacion de la Alta Direccion
y del personal operativo del Laboratorio de Ihgenieria Sanitaria de la
Universidad de Piura.
3.3.2. Hipotesis Especificas
a) Los requerimientos de Gestién de la Alta Direccion deben considerar
los roles de : '
1) Planeamiento
2) Organizacion
3) Direccion
4) Control
b) Los requerimientos de Participaciéon del Personal Operativo deben
considerar :
1) Liderazgo
2) Clima laboral
3) Automotivacion
4) Cultura de calidad
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IV. METODOLOGIA

En este capitulo se presenta la metodologia gue se utilizé para
alcanzar los objetivos planteados en la investigacion, luego se describe la
poblacién objeto de estudio y muestra. Finalmente se senalan las técnicas

e instrumentos para la recoleccion de datos y su mecanismo para su

procesamiento.

4.1, Tipos de investigacion
La investigacion que se ha desarrollado se caracteriza por ser :

a) Aplicada.- Debido a Ia finalidad de la investigacion se aplicé a la
realidad en el Laboratorio de Ingenieria Sanitaria de fa Universidad de
Piura.

b} Mixta cuali - cuantitativa.- Debido a la naturaleza de los datos
recopilados, fue informacién documentaria referida a la calidad y los
resultados de las fichas.

c) Explicativa.- Debido a que el estudio no solo describio el problema sino
que se encontraron las causas para elaborar las estrategias de gestion
basados en la mejora continua.

d) De campo.- Debido a que su desarrolic se realizé en contacto con el
Laboratorio.

4.2, Diseno de la investigacion
Se plantea para la elaboracion de la tesis tres etapas de
investigacion, de las cuales inicialmente se identificaron las dos variables

especificas (y, 2) y se definio la variable principatl (x).

4.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por el total de evaluadores
(Especialistas de INACAL) registrados en el padrén de INACAL, que son
10 personas.

ta muestra fue determinada de acuerdo a la aplicacion de la

siguiente férmula, para casos de poblacion finita y variables cuantitativas :



n=__ NZ’pq_
| d’(N-1)+Z%pq

Donde :
= Tamaho de la muestra
Z = 1,96, que corresponde a un nivel de confianza del
95%
d = Grado de error considerado igual a 5%
N = Tamafo de la poblacion
p = Probabilidad de ocurrencia igual a 0,50
q = Probabilidad de no ocurrencia igual a 0.50

FIGURA 4.1

ESQUEMA DE LAS ETAPAS DE INVESTIGACION

PRIMER MOMENTO SEGUNDO MOMENTO
Identificar ¥ tdentificar Z
+ Revision de ia tecria de » Entrevistas a especialistas de
Gesticn INACAL

Interpretacion de la Norma
Entrevistas a espedialistas
de INACAL

TERCER MOMENTO
Definir *X"
METODO

Definiendo objetivos estratégicos a partir de la idertificacion de Y y 2

TESIS
PLANTEADA
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Para el caso de estudio :

= 1,96, que corresponde a un nivel de confianza del 95%
= Grado de error considerado igual a 0,05
Tamafio de la poblacién es de 10

= Probabilidad de ocurrencia igual a 0,50

L T2 0 N
1

= Probabilidad de no ocurrencia igual a 0,50
Reemplazando en la formula :

_ (10)(1.96)%(0.5){0.5)
"= (0.05)2(10 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

9,60
0,98

n = 977
= 10 (Se optd por este tamafic de muestra, aunque el
resultado matematico sea diferente, por ser mas
representativo). Se hace la salvedad que, para este caso
puntual, la muestra es casi igual a la poblacion, por
considerarse una cantidad pequefa de Evaluadores
(Especialistas de INACAL). Ademas cuanio mas grande es

la muestra o igual a la poblacion, el estadistico es mejor.

4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Las técnicas € instrumentos de recoleccion que fueron aplicados son
las siguientes :
a) Fichas técnicas, que contienen los requerimientos de gestion en el
marco de la NTP 1S0O17025:2006.
b) Listas de verificacion de los requisitos de gestion y requisitos técnicos
aplicados al Laboratoric de Ingenieria Sanitaria.

¢) Presupuesto anual, para verificar los gastos y su distribucion adecuada.
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d) Registro de los acuerdos de ia revision por la direccion.
e} Diagnostico del sistema actual de {a gestion.

4.5. Procedimientos de recoleccion de datos

Se aplico la técnica para dar prioridad a la implementacién de
estrategias. Las técnicas a aplicar fueron: diagrama de Pareto, cuadros y
graficos respecto a las estrategias de gestién.

4.6. Procesamiento estadistico y analisis de datos

R aguehier e
RS guaramiEeg
e cal) SRR )

Los requerimientos de gestion por la Alta Direccion son: planificacion,

organizacion, direccién y control.

Los requerimientos de participacion de personal son: liderazgo, clima
laboral, automotivacién y cultura de calidad.

El Procesamiento de estos requerimientos va a generar objefivos
estratégicos para cada uno de ellos y a su vez estos objetivos estratégicos
que son: planificar, organizar, dirigir, controlar, liderar y generar cultura de
calidad, van a generar finalmente las “estrategias” que se mencionan en el
item 5.3.1.
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V. RESULTADOS
Los resultados, fueron definidos en funciéon de los requerimientos
planteados y las estrategias de Gestifm gue a continuacion se definen :

5.1. Requerimientos de Gestién por la Aita Direccion

5.1.1.  Planificacion

Se requiere planificar las actividades relacionadas al Sistema de
Gestion que tienen que ver con la asignacion de tareas al personal y la
asignacion de recursos para cumplir los objetivos, Por ejemplo en la
reunion de Revision por la Direccion que se realiza en el mes de
noviembre se planifican las actividades en mejora del sistema de gestién
con respecto a los aspectos que no se cumplieron en el afio anterior.

5.1.2. Organizacién

El Laboratorio de Ingenieria Sanitaria de la Universidad de Piura,
requiere de una organizacién que se mantenga en el tiempo, vale decir
que sus directores Técnico y de Calidad se consoliden en ef puesto y
perfeccionen su desemperio en el puesto, asi mismo los integrantes del
equipo técnico, analistas, personal administrativo y supervisores sean
personal que se mantenga en la organizacion con el propésito de mejorar
la calidad de su desempefio en la organizacion.

5.1.3. Direccion

El Director de! Instituto de Ingenieria Sanitaria de ia Universidad de
Piura es un personal clave en la Direccién del Laboratorio, por o cual se
requiere para este puesto un lider con caracteristicas que demuestren
que esta involucrando en el Sistema de Gestion de Calidad y el
sostenimiento de la Acreditacion del Laboratorio en el marco de la NTP
ISONECE 17025

51.4. Control

Se requiere control a todo nivel, para ello los mecanismos de control
en el area técnica deben estar consolidados y empoderados en los
Supervisores de las areas (microbiologia, fisicoquimica y monitoreo
ambiental)
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5.2. Requerimiento de participacion del personal

5.2.1. Liderazgo

Uno de los requisitos importantes para el sostenimiento de la
Acreditacién del Laboratorio, es el liderazgo, para ello se requiere que
todo colaborador sea un lider desde la posicion que le corresponde.

5.2.2. Clima laboral

En un lugar en donde existe un buen trato al recurso humano,
siempre va existir el deseo de trabajar y responder a las tareas
asignadas con mayor eficacia.

5.2.3. Automotivacién

No se debe permitir que en Laboratorio de Ingenieria Sanitaria, se
deje de motivar a los colaboradores. Asi mismo fos colaboradores se
deben automotivar con su trabajo del dia a dia, este requerimiento es
fundamental para el rendimiento laboral y productividad del Laboratorio.
Personal bien motivado produce mas, beneficidndose en tres frentes
(Colaboradeor—Organizacién—Cliente)

5.2.4. Cultura de calidad

Este requerimiento se basa esencialmente, en concientizar a los
colaboradores a realizar las tareas asignadas, dandole un valor
agregado, esto es no solo cumplir con ia tarea sino agregar calidad al
producto final desde de todos los aspectos, por ejemplo en el area
técnica, todos los analisis de deben desarrollar cumpliendo el
aseguramiento de calidad de los resultados y cumplimiento a las buenas
practicas del Laboratorio. En el aspecto administrativo realizar las tareas
y gestiones con una cuitura de puntualidad, integridad, amabilidad y
demas atributos cristianos.

5.3. Estrategia de Gestion para sostenimiento de la

Acreditacion
Estas estrategias para el sostenimiento de la Acreditacion;
responden a 8 objetivos estratégicos, los cuales fueron agrupados en :

a) Gestion por la Alta Direccion {las cuatro primeras) y;
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b} Participacion del personal (las cuatro Ultimas).

Considerando ademas el Procesamiento- estadistico de las
entrevistas a los especialistas de INACAL (item 5.5); el criterio personal y
la experiencia laboral.

A continuacién, se describen cada uno de los objetivos con sus
respectivas estrategias :

5.3.1. Primer Objetivo estratégico : Definir la Planificacién
a) Estrategia para la satisfaccion del objetivo estratégico :

1) Realizar reuniones de trabajo con Jefes y Supervisores de
Laboratorio para conocer los requenmientos de operatividad
mensualmente.

2) Considerar la asignacion de recursos necesarios para asegurar la
operatividad de los procesos.

53.2. Segundo Objetivo estratégico : Establecer la

Organizacion
a) Estrategia para la satisfaccion del objetivo estratégico :

1) El Laboratorio debe tener una organizacion que ie permita trabajar
con independencia y pueda cumplir sus objetivos de calidad.

2) lLaOrganizacion debe estar sensibilizada en cuento a los requisitos
referidos a la Acreditacién y las directrices de INACAL.

5.3.3. Tercer Objetivo estratégico : Definir 1a forma de la

Direccion
a) Estrategia para la satisfaccion del objetivo estratégico :

1) Tanto la Direccién Téchica, como la Direccién de Calidad, deben
cumplir sus objetivos y metas en el corto plazo, y deben evaluar
continuamente la eficacia de estas.

2) Es importante que la Direccion Techica y Direccidon de Calidad
deben estar integradas por personal idoneo que cumpla todos los
requisitos para el perfil del puesto.
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5.3.4. Cuarto Objetivo estratégico : Disefiar sistemas de

control

a) Estrategia para la satisfaccion del objetivo estratégico :

1)

2)

Realizar reuniones de trabajo con Jefes y Supervisores de
Laboratorio para conocer el cumplimiento de los objetivos de
calidad y produccién.

Realizar seguimienios semanales referidos al cumplimiento de los

requisitos de la Norma.

5.3.5. Quinto Objetivo estratégico : Definir la forma de

liderazgo

Estrategia para la satisfaccion del objetivo estratégico :

1)

2)

Delegar responsabilidades especificas a los colaboradores y
realizar seguimiento del cumplimiento de las metas vy
responsabilidades asignadas.

Capacitacion continua referida a supervision eficaz y técnicas de
liderazgo.

5.3.6. Sexto Objetivo estratégico : Promover un buen clima

laboral

Estrategia para la satisfaccion del objetivo estratégico :

1)

2)

3)

Realizar reuniones semanales con todo el equipo de trabajo, para
comunicar mejoras y aportes en la operatividad y reconocer los
logros del personal.

Considerar la asignacion de recursos para actividades semestrales
o fechas importantes gue permitan realizar actividades recreativas,
con todos los colaboradores.

Intercambio técnico a nivel nacional e internacional referida a
técnicas de analisis y muestreo ambiental. Esta estrategia se logra
permitiendo que los analistas del Laboratorio tengan la oportunidad
de visitar ef laboratorio acreditado de alguno de sus pares.
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5.3.7. Septimo Objetivo estratégico : Promover Ila
automotivacion
a) Estrategia para la satisfaccion del objetivo estratégico :

1) Programa de incentivos para el colaborador o colaboradores mas
destacados.

2) Reuniones internas para reconocer a los colaboradores por su
esfuerzo y dedicacion en cumplir todos los requerimientos de las
evaluaciones externas, por ejemplo, que no tuvieron observaciones
durante las evaluaciones realizadas por INACAL.

5.3.8. Octavo Objetivo estratégico : Establecer cultura de
calidad
a) Estrategia para la satisfaccion del objetivo estratégico :

1) Sensibilizacion a todo nivel: Alta Direccion, Directores,
Supervisores, Analistas y Asistentes, sobre el Sistema de Gestion,
involucrandolos en el Sistema de Gestion de Calidad, mediante
reuniones mensuales con la Alta Direccion.

2) Desarroltar una cultura de $S, concientizando al personal en cada
momento sobre la importancia de la calidad, por ejemplo en las
charlas de seguridad de cada dia, mencionar por lo menos uno de
los puntos siguientes :

- Clasificacion y descarte
— Organizacion
- Limpieza, higiene y visualizacion
— Disciplina y compromiso
5.4. Resuitados de los estudios realizados
54.1. Acciones de seguimiento
Comentario
El afio 2015, no se tuvo acciones de seguimiento debido al inicio del
proceso de implementacion del Sistema de Gestion de Calidad, en el afio en
curso. En el periodo 2015 ~ 2016, fueron subsanadas 15 observaciones del
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informe de revision por la direccion referidas al Sistema de Gestion de Calidad,

obteniéndose un porcentaje de 75%

CUADRO 5.1

ACCIONES DE SEGUIMIENTO

o N° % Acciones
Mes O;Ise-:.\?;::li::es Observaciones de Meta
subsanadas | Seguimiento
Julio (2015) No Aplica No Aplica -
Julio (2016) . 20 15 75 Observaciones
Julio (2017) 0 &} - Subsanadas
- mayores al 70%

Julio (2018) 0 C -
Julio (2019) 0 0 -

Fuente: P-15 Acciones de seguimiento de revisiones por la Direccion

anteriores ~ 2016

FIGURA 5.1

ACCIONES DE SEGUIMIENTO DE REVISIONES POR LA DIRECCION
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5.4.2. Resultados de auditorias

CUADRO 5.2

RESULTADO DE AUDITORIAS INTERNAS Y EXTERNAS DEL
LABORATORIO DE INGENIERIA SANITARIA

Tipo de - . Oportunidades | No Conformidades
Auditoria | A | Observaciones | P 0 (SAC)
Interna 20151 ' 22 8 ' 9
Externa | 2016 E 7 0 8
Interna 2016 | 15 0 8
Externa | 2017 E 0 0 0
Interna 2017 i 0 0 0
Externa | 2018 E 0 0 0
Intema 2018 ¢ 0 0 0
Externa | 2019E 0 0 0
Intema 2019 | 0 0 0

Fuente : P-15 Resultados de Auditorias (2015)

FIGURA 5.2

RESULTADOS DE AUDITORIAS
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54.3. Resultado de solicitud de acciones y trabajo no
conformes
CUADRO 5.3
SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y
' OPORTUNIDADES DE MEJORA
Ado Timesrs | N oocrddehocones | bo sl Objetivo
Prevenivas (SAP)
Jufio-Setiembre 5
015 ‘ - 08
| Octubre-Diciembre 0
Enero-harz i
Fbril-Junio 2
His — 03
Julio-Setiembre 0 Alcanzar un promedio
Octubre-Diciembre 0 anual mayor oigual a 10
Enero-arzo 0
Abril-Junio 0
017 — 00
Julio-Sefiembre 0
(efubre-Diciembre 0
Ano Trimestre W m:f&?;:‘g?e s Promedic Anual Objetivo
Julio-Setiembre -8
2015 - 1,5
Octubre-Diciembre [1]
Enero-Mar2o 7
Abrif-Junio 7
2016 18
Julio-Setiembre 8 Alcanzar un promedio
Ociubre-Didembre 0 anual menor o iguala 10
Enero-Marzo 1}
Abril-Junio 0
2017 - - 0,0
Jutio-Setiembre 1]
Octubre-Didiem bre 0

Fuente : P-15 Acciones correctivas, preventivas y de mejora implementadas o

en proceso de implementacion (2016}

55




Afo Trimestre N Oportunida(;e)s de mejora { Promedio anual Objetivo
Julio-Setiembre 8 F
2015 80
Oclubre-Diciembre 0 -
-
Enero-Marzo 0
Abril-Junio 0
2016 0,0
Julio-Setiembre 0 Alcanzar un minimo de 5
oporfunidades de msjora
Octubre-Diciembre 0 al afo
4
Enero-Marto 0
Abril-Junio ¢
2017 0,0
Julio-Sefiembre ¢
Octubre-Diciembre 0
FIGURAS.3

ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y DE MEJORA
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5.4.4.

Objetivos de calidad 2015

Informes de ensayo

CUADRO 5.4
INFORMES DE ENSAYO
Mes N T‘Te' ;’i;:;‘:’"es N° Informes de Ensayo | % Cumplimiento de Meta
(Mensual) entregados en plazo acordado] plazos acordados

Jun 10 10 100

Jul 10 9 80 Cumplir con el Plazo

Ago 10 7 70 de Entrega acordado
con ef Cliente, mayor

Sep L 10 100 oiguala 70 %

Oct 10 20 mensuaimente {*)

Nav 6 83

Dic 8 100

(*} Referencia: 9 dias habiles si los andlisis son realizados en UDEP, segin cotizacidn

Fuente : Elaboracién propia {2016)

FIGURA 5.4

CUMPLIMIENTO DE PLAZOS ACORDADOS CON EL CLIENTE
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N°Informes de ensayo entregados en plazo acordado

N°Total de informes de ensayo por mes

x 100%
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Quejas por informes de ensayo

CUADRO 5.5

QUEJAS POR INFORME DE ENSAYO

Mes N° Ensayos sin N’ informes de ensayo %N° Ensayosin Meta
queja o rechazo {Trimestraimente) Queja
Jul-Set 10 10 100 Obfenor un nivel de
ensayos sin quejas
— e — o rechazo del cliente
OctDic 10 10 100 no infericr a 80%
timestraimente

Fuente : Elaboracién propia (2018)
FIGURAS.5

NIVEL DE ENSAYOS SIN QUEJAS O RECHAZO DEL CLIENTE

Obtener un nivel de ensayos sin quejas o rechazo
del cliiente no inferior a 80% trimestralmente
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Interiaboratorio

CUADRO 5.6
INTERLABORATORIO
N Totalde],. , A" Ensayos con %Resultados satisfactorios
Mes Ensa Parametros]  resultados en prusbas de apitud Meta
yos Satisfactorios e
Jun 13 _ 11 85 Acanzar resullados
safisfactorios en pruebas de
Octubre | 1 1 100 Actitud mayor o igual a 80 %

Fuente : Elaboracion propia (2016)

-

Fuente : Elaboracion propia (2016)

RESULTADOS SATISFACTORIOS EN PRUEBAS DE ACTITUD

FIGURA 5.6

Alcanzar Resultados Satisfactorios en Pruebas de Actitud
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Evaluacion de desempefio

CUADRO 5.7
EVALUACION DE DESEMPENO
. Calificacién de Caifficacién promedio de
Ao Analistas Analistas evaluaciones de desempefio Meta
Analista 1 96
Obtener una calificacién
Analista 2 a2 promedio de las
2015 91 evaluaciones de
Analista 3 80 desempeftg del personat
- mayor o igual a 90%
Analista 4 85 anualments
Analista 5 88
Anglista 6 85
Fuente : Elaboracién propia (2016)
FIGURA 5.7

EVALUACIONES DE DESEMPENO DEL PERSONAL
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54.5. Objetivos de calidad 2016
Informes de ensayo

INFORMES DE ENSAYO
M N° Total de Informes N° Informes de Ensayo % Cumplimiento de Meta
e de Ensayo (Mensual) fentregados en plazo acordado| plazos acordados
Ene 7 5 71
Feb & 5 83
Mar 5 4 80
Abr 4 4 100 Cumplir con ef
' May 5 4 B0 Piazp de Entrega
Jun 18 16 80 acordado con el
Cliente, mayor o
Jui 7 _ 6 85 igual 8 7¢ %
Ago ] 8 100 mensualmente (*)
Set 38 38 100
Oct 14 14 100
Nov 0 o -
Dic [v] 0 -

(*) Referencia: 9 dias hébifés si los andlisis son realizados en UDEP, segun cotizacign
Fuente : Elaboracion propia (2016)
FIGURA 5.8

| CUMPLIMIENTO DE PLAZOS ACORDADOS CON EL CLIENTE
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Ne®Informes de ensayo entregados en plazo acordado
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Quejas por informes de ensayo

CUADRO 5.9

QUEJAS POR INFORME DE ENSAYO

Mes N’ Ensayos sinqueja]  N° informes de ensayo %N° Ensayosin Meta
orechazo (Trimesfralmente) Queja
Ene-Mar 18 18 100 Obtener un nivel de
R ' EEE— ' — =1 ensayos sin quejas
Abr-Jun 27 27 100 o rechazo del
Jul-Set 51 51 100 cliente no inferior a
' . BO%
Oct-Dic 0 0 - fimestralmente

Fuente : Elaboracion propia (2016)

FIGURA 5.9

NIVEL DE ENSAYOS SIN QUEJAS O RECHAZO DEL CLIENTE

Obtener un nivel de ensayos sin quejas o rechazo del
cliente no inferior a 80% trimestralmente
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Fuente : Elaboracién propia (2016)
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Interlaboratorio

CUADRO 5.10
INTERLABORATORIO
N" Total de N"Ensayoscon |, o iados satistactorios
Mes Ensa Pardmetros resultados en bas de aptitud Meta
yos Satisfactoti prue
Ene 1 - 1 100
Alcanzar resultades

Abr 0 0 - salisfaclorios en pruebas
de Actitud mayor o igual a

Jul 0 - 0%

Cd 0 0 -

Fuente : Elaboracion propia (2016)

FIGURA 5.10

RESULTADOS SATISFACTORIOS EN PRUEBAS DE ACTITUD

Aldcanzar Resultados Satisfactorios en Pruebas de Actitud
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Evaluacion de desempeno

CUADRO 5.11
EVALUACION DE DESEMPERNO
ARO | Analistas |Calificacion de Analistas| C2ricacién promedio de Meta
) ] T T 7 “fevaluaciones de desempeiio
Analista 1 98
Analista 2 92 Obtener una. calificacién
promedio de {as
2016 feln? > 87 deseem“::::: ::Ie :edr:onal
Analista 4 83 mayor o igual a 30%
Anatista § 80 anualmente
Analista 6 80

Fuente : Elaboracién propia (2016)

FIGURA 5.11

EVALUACIONES DE DESEMPENO DEL PERSONAL

Obtener una calificacion promedio de las evaluaciones de
desempeiio del personal mayor o igual a 90% anualmente
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5.4.6.

Anilisis de gestion interna

CUADRO 5.12

RESULTADO ANUAL DE GESTION Y ANALISIS DE DESEMPENO

. \ - Porcentaje anisal
Afig N° Quejas Total de Analisis | . Objetivo
de quejas
2015 1 100 1
. - Menor o igual al 5%
2016 0 0 - de los sendcios
brindados en ¢ afio
2017 0 0 -
Quejas
% Anual de Quejas= ————————— X 100%
Total de anélisis
Ao N° Reanalisis Totai de Andlisis | | Orcentaje anual Objetivo
de reandlisis
2015 2 100 2 Menor o igual al 5%
2016 0 o ] .de las muestras
ingresadas en el
2017 0 0 - afio
% Anuat de reandlisis = Rmnéh,sfs — x 100%
Total de analisis al afio
N° Total de No N* No canformidades Porcentaje No
Ao conformidades tevantadas conformidad Objetivo
2015 9 9 160
100% de no
2016 0 C - conformidades
levantadas
2017 9 0 -
Fuente : P-11 Procedimiento para el andlisis de calidad de gestion interna (2016)

9% No conformidad =

N° No conformidades levaniadas

N°Teotal de No conformidades

X 100%
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FIGURA 5.12

ANALISIS DE CALIDAD DE GESTION INTERNA

Anélisis de Calidad de Gestiéninterna
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Fuente : Elaboracion propia (2016)
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5.4.7. Trabajos no conformes

CUADRO 5.13
TRABAJOS NO CONFORMES
Ao Trimesire N Trabajos No Promedio Objetive
Conformes
; ¥
Julio-Setiembre 10
2015 1.7
Qctubre-Diciembre ]
' 4
Enerc-Marzo 1
Abri-Junio 0
2016 : 01
Julic-Setiembre 0 '
Octubre-Diciembre 0 =
' 4
Enero-Marzn ]
. Abril-dunio o
2017 - 111]
Julio-Setiembre ] Alcanzar un promedio
anual menor o igual &
QOctubre-Diciembre ¢ 10
4
Enero-Marzo 0
Abrik-Junio 0
2018 00
Julio-Setiembre 0
‘Octubre-Diciembre 0
" Enero-Marzo ¢
Abril-Junio 0
2019 0,0
Julio-Setiembre 0
Octubre-Diciembre 0

Fuente : P-09 Procedimiento de control de trabajos no conformes (2018)




FIGURA 5.13

TRABAJOS NO CONFORMES
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Fuente : Elaboracion propia (2016)

5.15. Procesamiento estadistico de entrevistas a
especialistas INACAL

PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LAS ENTREVISTAS A LOS ESPECIALISTAS DE

INACAL
s EVUALUADORES -ESPECIALISTAS DEDACAL = Aﬁfm g:au;?

' 2 3 P 5 3 7 8 (roy
1 ™ D ™ ™ ) D ™ ™ 3 5
2 ™ ™ ™ ™ o ™ D b 3 5
3 ™ D ™ ™ 0 ™ D ™ 3 5
s o 5 D ™ o ™ o b 5 3
5 ™ b ™ ™ ) ) ™ b ‘ ‘
5 ™ ™ ™ ™o D ™ ) b 3 5
7 ™ ™ ™ ™ D g D b 3 5
8 ™ D) ™ D ) ) ™ o 5 3
9 ™ D) ™ D D ™ b b 5 3
1 0 K o o 0 ™ ) 1 4 :
38 42

Prrauntotalde B0pregutas [ 47.5% | 254

Fuente : Elaboracion propia (2017)
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FIGURA 5.14

PROCESAMIENTO DE ENTREVISTAS A ESPECIALISTAS DE INACAL

Procesamiento de entrevistas

1 2 3 4 5 3 7 8 9 10 11

O DEACUERDO (D) BTOTALMENTE DE ACUERDOC {TD}

Fuente : Elaboracion propia (2017)

Preguntas referidas a :

a) Estrategias para la gestién de la Alta Direccién

1)

2)

3)

4)

La ptanificacion por parte de la Alta Direccion, para el sestenimiento de fa
Acreditacién, debe considerar la asignacién de los recursos econémicos
con fines operativos.

La Organizacion debe tener personal Directivo y Técnico que tenga
autoridad y responsabilidad para desempefiar sus tareas, para el
sostenimiento de la Acreditacién otorgada al Laboratorio.

Para el sostenimiento de la Acreditacidn, el Laboratorio debe tener una
Direccion Técnica, con responsabilidad total por las operaciones técnicas
y la provision de los recursos necesarios para asegurar la calidad
requerida de las operaciones del Laboratorio.

El Laboratorio debe establecer y mantener procedimientos para el control
de las operaciones y documentos que forman parte de su sistema de
gestién (generados intermamente o de fuentes extermas), con el
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compromiso de cumplir la NTP ISO/IEC 17025 y mejorar continuamente
la eficacia del sistema de gestion.

5) ElLiderazgo dentro de la Organizacion es fundamental para proporcionar
evidencia del compromiso de la Alta Direccion de cumplir en su totalidad
con esta norma.

b) Estrateglas para la participacién del Personal Operativo

1) La Organizacion cumptle un rol importante en promover la motivacién del
personal y asegurarse de que su personal es consciente de la pertinencia
e imporiancia de sus actividades y de la manera en que contribuyen ai
logro de los objetivos del sistema de gestion.

2) La cultura de calidad aplicada a todo el personal, nos asegura la
competencia de todos los que operan equipos especificos, realizan
ensayos, evallan los resultados y firman los informes de ensayo. El
personal que realiza tareas especificas debe estar calificado sobre la
base de educacion, formacién, experiencia apropiada y habilidades
demostradas segun sea requerido.

3) Tomar medidas para asegurarse de tener un buen clima laboral dentro
de la organizacién es fundamental para que el personal pueda desarrollar
sus tareas libres de cualquier presién o infiluencia indebida, interna o
externa, a de otro tipo que pueda afectar la calidad de su trabajo.

4) Se debe definir la organizacion y la estructura de gestion del Laboratorio
dentro de una organizacién madre (ejemplo la organizacién madre
Universidad de Piura) y las relaciones entre la gestion de la cafidad, las
operaciones técnicas y los servicios de apoyo. Ademas, se debe
especificar la responsabilidad, autoridad e interrelacién de todo el
personal que dirige, realiza o verifica el trabajo que afecta a la calidad de
los ensayos.

5) La organizacion debe tomar medidas para asegurarse de que Su
direccidon y su personal operativo estan libres de cualquier presién o
influencia indebida, interna o externa, comercial, financiera o de otro tipo,
que puedan afectar la calidad de su trabajo.

Se concluye que del total de las 80 preguntas (cuestionario de 10 preguntas
realizadas a 8 especialistas de INACAL) formuladas a los entrevistados se obtuvo
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gue el 47,5% fueron estar De acuerdo y el 52,5% fueron estar Totalmente De
acuerdo lo cual se confirma las Estrategias que fueron planteadas.
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Vi.

DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Contrastacion de hipétesis con los resuitados

En relacion a la hipétesis que indica que las estrategias deben estar

dirigidas al sostenimiento de los requisitos de gestion y requisitos técnicos
enmarcados en la NTP ISO/EC 17025:2006 para el Laboratorio de

Ingenieria Sanitaria de la Universidad de Piura, se contrasta que las

estrategias planteadas tantc de Gestion de ia Alta Direccién y Participacion

del personal operativo cumplen con fa hipotesis.

a)

b)

6.2 Contrastacion de resuitados con otros estudios
similares

En referencia al primer estudio de investigacién.- Optimizacion del
proceso de ensayo en el Laboratorio de Operaciones Conchan con la
implementacidn del sistema de gestion de la calidad — Norma ISO/IEC
17025. Se basa en implantar un sistera de gestion de calidad basado
en la Norma ISO/IEC 17025 en el Laboratorio de ensayo de
Hidrocarburos de Operaciones Concha. En contrastacion con las
estrategias planteadas, se conciuye que ayudara al sostenimiento del
sistema de gestién impiantado, en el Laboratoric de ensayos de
Hidrocarburos.

En referencia al segundo estudio de investigacion.- Propuesta para
la implementacién de un Laboratorio de Metrologia de Masas y
Balanzas segun la Norma ISOQ/IEC 17025. Dicha investigacion se basa
en desatrollar una propuesta para implementar un Laboratorio de
Metrologia de Masas y Balanzas en ia Universidad Catdlica de Santa
Maria. Caso similar al anterior, la contrastacion sera ayudar al
sostenimiento del Sistema de Gestion del Laboratorio de Metrologia de
Masa y Balanzas.

En referencia al tercer estudio de investigacion.- Propuesta para ia
implementacion de un sistema de gestién de calidad en una empresa
de servicio de lavanderia segun {a Norma ISO 9001. La investigacion

se basa en desarrollar una propuesta para la implantacion de un
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d)

Sistema de Gestion de Calidad (SGC). Se concluye que la
contrastacion de resultados permitira tener una propuesta integral de
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad, porque las
estrategias ayudaran al sostenimiento del sistema propuesto en una
empresa de servicios de lavanderia.

En referencia al cuarto estudio de investigacion.- implementacién
de un sistema de gestién de calidad para un laboratoric de ensayo
quimico seguin la NTP ISO/IEC 17025:2016. Aborda la problematica
que presenta el laboratorio quimico de la empresa Fosfatos det Pacifico
S.A. La contrastacion de resultados con este estudio, contribuira al
sostenimiento del sisterﬁa de gestion de calidad implementado en ia
empresa Fosfatos del Pacifico S.A.

En referencia al quinto estudio de investigacion.- Propuesta de
integracion de las normas BPL — OMS con la NTP ISO/IEC 17025 para
su implementacion por el Laboratoric de ensayo y controt de calidad de
la UCSM - Arequipa. Se concluye que la contrastacion de resultados
beneficiara a sostener en el tiempo todas fas normas mencionadas, por
la propuesta del laboratorio de ensayo de la Universidad Catdlica Santa
Maria.

En referencia al sexto estudio.- Propuesta de implementacion de la
NTPISO/EC 17025 para mejorar los servicios del iaboratorio CITELAB
Tacna - 2010. La investigacion consiste en el desarrollo de una
propuesta de irn;:;lementacién de la norma ISOAEC 17025 para evaluar
la mejora de los servicios en el laboratorio del Modulo de Servicios
Tacna. Se contrasta que las estrategias complementan la propuesta de
implementacion del sistema de gestion en el iaboratorio CITELAB -

Tacna.
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Vil.

.1)

CONCLUSIONES

Se concluy"e gue fue posible cumplir el objetivo de elaborar las
Estrategias de Gestion para el sostenimiento de la NTP ISO/IEC 17025,

en el marco de los requerimientos de la forma de Gestion y

2)

3)

requerimientos de participacion del personal operativo.

El cumplimiento de los requisitos técni'cos y de gestién son necesarios
para el sostenimiento del sistema de gestién en el laboratorio de
ensayo. '

Las estrategias definidas permitiran el sostenimiento del sistema de
gestion en el marco del la NTP ISO/IEC 17025 en el Laboratorio de
Ingenieria Sanitaria de la Universidad de Piura
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Vill. RECOMENDACIONES

1)

2)

3)
4)

Realizar auditorias y seguimientos de éstos, para el sostenimiento de
la acreditacion del Laboratorio de Ensayo.

Fortalecer las reuniorjes de sostenibilidad det sistema de gestion y
sensibifizacion continua a la aita direccion.

Motivar al recurso humano constantemente.

Promover los incentivos para la mejora continua en todos los procesos.
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IX.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FICHA DE VALIDADION DEL CUESTIONARIO A ESPECIALISTAS DE
INACAL

" CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS

CONSENTIMIENTO INFORMEDO

LABORATORIOS DE ANALISIS ACREDITADOS ANTE INACAL
LABORATORIO DE ANALISIS FiSICOQUIMICO Y QUIMICO

CORRESO DE RESPUESTAS DE ESPECIALISTASDE INACAL AL
CUESTIONARIO

RESPUESTA A CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS (EVALUADOR 1)
RESPUESTA A CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS {(EVALUADOR 2)
RESPUESTA A CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS (EVALUADOR 3)
RESPUESTA A CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS (EVALUADOR 4)
RESPUESTA A CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS (EVALUADGR 5)
RESPUESTA A CUESTIONARIC DE ENTREVISTAS (EVALUADOR 8)
RESPUESTA A CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS (EVALUADOR 7)
RESPUESTA A CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS (EVALUADOR 8)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA COMPLETA

ESTRATEGIAS DE GESTION PARA Ei. SOSTENIMIENTQ DE LA NTP - ISO/EC 17025:2006 EN LOS LABORATORIOS DE ENSAYOS MEDIO
AMBIENTALES EN EL PERU - CASO: UNIVERSIDAD DE PIURA - LABORATORIO.

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE DEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES METODO
¢Cudles  deben ser Ilas | Elaborar las estrateglas de | Las eslrategias deben | X: Estrategios de gestién parae! | — Participacidn de Estrategias Definiendo  objetivos
estrategias de gestidén para el | gestién para el sostenimiento | considerar ta { sostenimiento de los requisitos la Alta | Se tuvo dos tipos de estrategias : estratégicos a partir de
sostenimiento de la NTP- [ de | NTP  ISOAEC participacion ds la Alta | de la NTP ISO/IEG 17025:2006 Direccitn. - Conjunto de westrategias con el | la identificacion de Y
ISONEC 17025:2006 en el | 17025:2006 en el Laboratorio | Direccion y del personal | para el Laboratorlo Amblental de abjetivo de atender los requisitos de | v 2
Laboratoric Ambiental de la | ambiental de la Universidad de operativo del Laboratorio { ia Universidad de Piura. - Participacion det la forma de Geslisn de la Alta
Universidad de Piura~ | Piura -~ Laboratorio de | de Ingenieria Sanitaria personal Diraccién.

Laboratorio  de  Ingenieria | Ingenieria Sanitaria. de la Universidad de operativo. - Gonjunto de estrategias para atender
Sanitaria? Piura. los requisitos de participacion del
personal operativo.
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJ. ESPECIFICOS HIP. ESPECIFICAS Mg DIMENSIONES INDICADORES METODO
’ ) INDEPENDIENTES
a} gCudles son los | a) Identificar les | @) Los requerimientos | ¥ : Requisitos de fa forma de | - Plansamierto | Caracteristicas Se definieron los | -~ Revislon de la
requerimientos de la forma Reguerimientos de [a deben considerar fos | gestién de la Alta Direccion para | . Organizacion medios y las formas para lograr los teorfa de Gestidn,
de Geslion da fa Alta forma de Gestion de la roles de: mardaner sostenido la | - Direceion objetivos. ~ interpretacién de
Pireceién del Laboratorlo Alta Direccion que se - Planeamisnto Acreditacién del Laboratorio de | _  comral la Norma.,
de Ingenieria Sanitaria de necesita en el Laboratorio - Qrganizacidn analisis Ambiental en el marco ~ Entrevistas a
la Universidad de Piura? da Ingenieria Sanitaria de -~ Direccion de l[a NTP-ISQVIEC 17025:2008, especialistas  de
la Universidad de Piura. - Control en la Universidad de Piura. INACAL
Basado en la NTP
ISO/EC 17025:2008.
k) rcetéﬂ:fimientosson Ig: b E:gttligﬁ?r:ientos 'g: b) Los requerimiantos | Z : Reguisitos de participacion - Liderazgo Caracter{sticas: ~ Entrevistas a
= Aali deben considerar: del personaf operativo para - Clima laboral Se definieron tos medios y las fonmas especlalistas de
participacién del personal participacién del personal . nt stenido |a ara lograr los objetivos INACAL
operativa del Laboratorio operativo que necesita el - Liderazgo marnensr sestenico ) - Aulo P g :
de Ingenierla Sanitaria de Laboratorio de Ingenierla - Clima laboral Acraditacién del Laboratorio motivacién
la Universidad de Piura? Sanitaria  de I - Auto motivacién | de analisis Ambiental en of - Culturs  de
P - ~  Cultyra de | marco de la NTP ISOAEC Calidad
Universidad de  Piura 17025:2008, en la Universidad

para sostener la NTP-
ISO/IEC 17025:2006

Calidad

de Pjura,

RELACION DE VARIABLES ;

LT I

X=F{YZ}

Estratagias de Gestidn para el sostenimiento de los requisitos de la NTP-ISO/IEC 17025:2006 en el Laboratorio Ambiental de la Universidad de Piura.
Requisitos de |a forma de Gestién, de la Alta Direccién para mantener sostenido ia Acreditacidn del
Requisitos de participaclon del personal operativo para mantener sostenido la Acreditacién det Labo

Laboratorio de analisis Ambiental en el marco da la NTP- ISO/IEC 17025: 2006, en la Universidad de Piura,
ratorio de analisis Ambiental en el marco de la NTP- ISC/IEC 17025:2006, en la Universidad de Piura.
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CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS

Objetivo: _
Conacer las apreciaciones personales de Evaluadores de ta NTP ISO/IEC 17025, respecto a fa participacion de fa
Alta Direccién y de! personal operativo; para sostener la Acreditacin en el marco de fa NTP ISOAEC 17025,

1. La pianfficacidn por patte de la Alta Direccidn, para el sostenimienta de la Acreditacion, debe considerar la

asignacion de los recursos econémicos con fines operativos.

Totalmente en

‘ t..., Nide acuerdo, ni
" desacuerdc

o - Totaimente
™ endesacuerdo - Deecuerdo O

" En delsacuerdo - de acuerdo

2. La- Qrganizacién debe tener parsonal Direclive y Técnico que tenga autoridad y responsabilidad para
desempefiar sus tareas, para & sostenimiento de la Acreditacidn-etorgada af Laboratorio.

. Totalmente en

: - Ni de acuerdo, ni
" desacuerdo

c Totalmente
- en desacuerdo

(" En desacuerdo " 4
- de acuerdo

i De acuerdo

3. Para el sostenimientc de la Acreditacion, el Lahoratorio debe tener una Direccidn Técnica, con
responsabifidad total por ias operaciones técnicas y la provisitn de jos recursos necesarios para asegurar la
calidad requerida de las operaciones del Laboratorio.

. Totatmenie en th £n desacuerdo r Ni de acuerdo, ni

Totaimente
- desacuerdo " en desacuerdo (" Deacuerdo {™

- de acuerdo

4. Eilaboratorio debe establecer y. mantener procedimientos bara ef contro! de las operaciones y documentos
que forman parte de su sistea de gestion (generddos internamente o de fuentes eiternas), con el
compromiso de cumpfir la NTP ISO JIEC 17025 y mejorar continuamente 1 eficacia det sistema de gestion.

; . Totalmente
{™ De acuerdo ™ de acuerdo

Totalimente en

: " En desacuerdo (™ N de acuerdo, ni
- desacuerdo -

-~ en desacuerdo

5. El Liderazgo denfro de la Organizacion es fundamental para proporcionar evidencia del compromiso de ta
Alta Direccién de cumplir en su totalidad con esta norma.

Totalmente

P Totalmente en
de acuerdo

' . Ni de acuerdo, ni
T desacuerdo {: En desacuerdo  {™

- an desacusardo { Deacuerdo

6. La Organizacion cumple un rol importante en promover la motivacion del personal y asegurarse de que su
personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus actividades y de 1a manera en que contribuyen
al logro de los objetivos del sistema de gestion.

. Totalmente en

Nide acuerdo, ni Totalmente
- desacuerdo " " Deacuerdo {"

€ Endesacuerdo” {7 o acuerdo " de acuerdo
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7.

16.

La cuttura de calidad apliéada a todo el personal, nos asegura la competencia de tedos los que operan
equipos especificos, realizan ensayos, evaliian fos resultados y firman los informes de ensayo. El personal
que realiza tareas especificas debe estar calificado sobre la base de educacion, formacién, experiencia
apropiada y habilidades demostradas seglin sea requerido.

¢ Deacuerdo Totatmente

. Totalmente en
“de acuerdo

T Nide acuerdo, ni
-’ desacuerdo

™ En desacuerde (™
: ~ en desacuerdo

Tomar medidas para asegurarse de tener un buen clima faboral dentrg de Is organizacién es fundamental
para gue ¢l personal pueda desarroilar sus tareas libres de cualquier presion o influencia indebida, intema o
externa, o de ofro tipo que pueda afectar la calidad de su trabajo.

~ Tolaimente en

r Nide acuerdo, ni
" desacuerdo

Tolaimente
- an desacuerds (' De acuerdo

{ En desaguerdo -~ de acuerdo

Se debe definir Ia organizacién y la estructura de gestidn del Laboratorio dentro de una organizacion madre
{ejemplo la crganizacién madre Universidad de Piura) y las relaciones entre la gestion de ia calidad, las
opseraciones técnicas y los servicios de apoyo. Ademas, se debe especificar Iz respensabilidad, autoridad e
interrelacién de todo ef personal que dirige, realiza o verifica el trabajo que afecta a la calidad de los ensayos.

Totalmente en

‘ C Nide acuerdo, ni
- desacuerdo

{" En desacuerdo "
-~ en desacuerdo

_Totalmente
C De acuerdo (™ de acuerdo

La organizacion debe tomar medidas para asegurarse de que su direccion y su personal operativo estan
libres de cualquier presidn o infiuencia indebida, inferna o externa, comercial, financiera o de otro tipo, que
puedan afectar la calidad de su trabajo.

= TOlaimente en

Totzlmente
" desacuerdo " Deacuerdo (™

Nide acuerdo, ni
(" En desacuerdo {7 - de acuerdo

~ en desacuerdo
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RESPUESTA A CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS (EVALUADOR 1)

Ohjetivo: .
Conaocer las apreciaciones personales de Evaluadores de la NTP ISOAEC 17025, respecto a la participacion de
la Alia Direccion v del personal operativo; para sostener ia Acreditacion en el marco de t& NTP ISO/IEC 17025.

1. La planificacién por parte de la Alta Direccion, para et sostenimiento de la Acreditacion, debe considerar la
asignacion de los recursos econémicos con fines operativas.

Totaimente en

Totalmente
- desactrerdo {": De acuerdo (3.

Mide acuerdo, ni
{: En desacuerdo  { " de acuerdo

~ gn desacuerdo

2. La Organizacién debe tener personal Directivo y Técnico que tenga autaridad y responsabllidad para
desempefiar sus tareas, para el sostenimiento de {a Acreditacidn otorgada al Laboratatio.

Totaimente en
o

Ni de acuerdo, ni _Totalmente
' desacuerdo (" Endesacuerdo  {™ {"; Descuerdo (%)

- en desacuerdo " de acuerdo

3. Pama el sostenimiento de lz Acreditacion, el Laboratorio debe tener una Direccidn Técnica, con
responsabilidad totat por las operaciones técnicas y la provisidn de los recurses necesarios para assgurar la
calidad requetida de las operaciones del Laboratorio.

Totalmente en

. . Nide acuerdo, ni
- desacuerdo

Totalmente
{_ Endesacuerde (™ en desacuerdo € De acuerdo (3 de acuerdo

4. Ellaboratorio debe establecer y mantener procedimientos para el control de las operéciones y documentos
que forman parte de su sistema de gestidn (generados internarieriteé o de fuertes externas), con el
compromiso de cumplir la NTP ISQ iEC 17025 y mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestidn.

Totalmente
de acuerdo

. Totalmente en

- Nide acuerdo, ni
~ desacuerdo

€1 En desacuerdo - en desacuerdo

" Deacuerdo (&

5. ElLiderazge dentro de la Organizacion es fundamental para proporcionar gvidencia del compromiso de la
Alta Direccién de cumplit en su totalidad con esta norma.

Totalmente en
C’ m

c Ni de acuerdo, ni
desacuerdo !

'  Totalmente
en desacuerdo (s e acuerdo @

¢ En desacuerdo
: = de acuerdo

6. La Organizacion cumple un rol importante en promover la motivacién del personal y asegurarse de que su
personal es consciente de [a pertinencia e importancia de sus aclividades y de la manera en que contribuyen
al logro de los objetivos del sistema de gestion.

Totalmente en
- desacuerdo

¢ En desacuerdo (™ Nide acuerdo, ni

; Totalmente
~" en desacuerdo ¢* De scuerdo 3

~" de acuerdo
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7. La cultura de calidad aplicada a todo el personal, nos asegura 12 competencia de todos los que operan
equipos especificos, reafizan ensayos, evaitan los resultados y firman los informes de ensayo. El personal
que realiza tareas especificas debe estar calificado sobre la base de educacidn, formacion, experiencia
apropiada y habilidades demostradas segiin sea requerido.

. Totalmente en " En desacuerdo r Nide acuerdo, nt

( * De Totaimente
rda acuerd *

"de acuerdo

8. Tomar medidas para asegurarse de tener un buen clima laborat dentra de la organizacion es fundomental
para que ¢l personal pueda desarrollar sus tareas libres de cualguier presidn o infiuencia indebida, interma o
externa, o de ofro tipo que pueda afectar la calidad de su trabajo.

Totalmente en Ni de acuerdo, ni ' Totalmente
5 desacuerdo " Endesacverdo (7 en desacuerdo (" Deacuerdo (& de acuerdo

9. Se debe definir Ia organizacion y la estructura de gestin det Laboratorio dentro de una organizacién madre
(ejemplo la erganizacidn madre Universidad de Piura} y fas relaciones entre la gestion de la calidad, las
operaciones técnicas y los servicios de apoyo. Ademas, se debe especificar 1a responsabifidad, autoridad e
interrelacidn de todo el personal que dirige, reafiza o verifica el trabajo que afecta a la calidad de los ensayos.

Totalmente en

Nide acuerdo, ni : Totalmente
~ desacuerdo " En desacuerdo {" De acuerdo (v

- en desacuerdo de acuerdo

10. La organizacién debe tomar medidas para asegurarse de que su direccién y su personal aperativo estdn
tbres de cualquier presion o infiuencia indebida, intema o externa, comercial, financiera o de ofro tipo, que
puedan afectar 1a calidad de su trabajo.

Totalmente en
* desacuerdo

Totaimente

s Nide acuerdo, ni
de acuerdo

" En desacuerdo en desacuerdo

(" Deacuerdo &
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Evaluador 2 : Guillermo Zevallbs" '

Re: Cuestionario de entrevista.”
Guillermo Horacio Zavallos Dévilaéguizada@hgun'ail.comi

Jue 28/09, 03:02 p.m.

Usted -
SRV 06

R

&l

Guardar en OneDrive - Persona!
Hola Felpe, = = .

Saludos cordiales,
Guillermo Zevallos D. - .
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RESPUESTA A CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS (EVALUADOR 2)

Ohjetivo:
Conocer las apreciaciones personales de Evaluadores de fa NTP ISO/IEC 17025, respecto a la participacién de
la Alta Direccion y de! personal operativo; para sostener la Acreditacion en el marco de ta NTP ISO/IEC 17025,

1. La planificacidn por parte de la Alta Direccién, para el sostenimierto de la Acréditacién, debe considerar la
asignacion de los recursos econdmicos con fines operativos.

e Tolaimente en {.. En desacuerdo ~ Ni de acuerda, ni

_Totalmente
- desacuerdo - en desacuerdo (¥ De acuerdo

' de acuerdo

2. La Organizacidén debe tener personal Directive y Técndoo que tenga autoridad y responsabilidad para
desempefiar sus tareas, para ! sostenimiento de la Acreditacion otorgada af Laboratorio.

Totaimente en Ni de acuerdo, ni Tolalmente
- En d ' :
C desacuerdo C esacuerdo (7 en desacuerdo (" De acuerdo @ de acuerdo

3. Para el sostenimiento de la Acreditacién, e! Laboratorio debe tener una Direccién Técnica, con
responsabilidad tofal por las operaciones técnicas y Ia provisidn de los recursos necesarios para asegurar la
calidad requerida de las operaciones del Laboratorio.

Totalmente
de acuerdo

{" En desacuerdo t"‘-Nide acuerdo, ni (¥ Deacuerdo (™

, Totalmente en
c !
en desacuerdo

- desacuerdo

4. ElLaboratorio debe establecer y mantener procedimierntos para el control de las operaciones y documentos
que forman parte de su sistema de gestidn (generados internamente o de fuentes externas), con ef
compromiso de cumplir la NTP IS0 /IEC 17025 y mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion.

Totalmente

r Totaimente en
de acuerdo

- Ni de acuerdo, ni
" desacuerdo

€ En desacuerdo - en desacuerdo

(¢ Deacuerdo (™

5. El Liderazga dentro de la Organizacion es fundamental para proporcionar evidencia del compromiso de la
Alta Direccion de cumplir en su totalidad con esta norma.

I Totalmente en " Endesacverdo € Ni de acuerdo, ni

Totaimente
- desacuerdo en desacuerdo (%" De acuerdo »

"de acuerdo

6. La Organizacidn curple un rol importante en promover la motivacion det personal y asegurarse de gue su
personal s consciente de {a pertinencia e importancia de sus actividades y de la manera en que contribuyen
al togro de los objetivos del sistema de gestidn.

Totalmente
de acuerdo

Totalmente en
- desacuerdo

* En desacuerdo (™ Nide acuerdo, ni

- en desacuerdo " Deacuerdo (&
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7. La cultura de cslidad aplicada a todo el personal, nos asegura la competencia de todos los que operan
equipos especificos, realizan ensayos, evaldan los rasultados y firman los informes de ensayo. Ef personal
que realiza tareas especificas debe estar calificado sobre la base de educacion, formacion, experiencia
apropiada y habilidades demostradas segin sea requerido.

Totzimente

r Totalmente en
de acuerdo

- Ni de acuerdo, ni
© desacuerdo

f;". En desacuerdo - eh desacuerdo

. Deacuerdo (%

8. Tomar medidas para asegurarse de tener un buen clima laboral dentro de ia organizacién es fundamentat
para que ¢ personal pueda desarrollar gus tareas libres dé cualquier presion o influencia indebida, intema o
externa, o de ofro tipo que pueda afectar la calidad de su rabajo.

" do. ni
C Totaimente en (" En desacuerdo r,}N:de acuerdo, ni

. _Totalmente
- desacuerdo ' endesacuerdo  © Deacuerdo

" de acuerdo

9. Se debe definir la organizacién y la estructura de gestion del Laboraterio dentro de una organizacion madre
{ejemplo 1 organizacién madre Universidad de Piura) y las relaciones entre la gestion de Ia calidad, las
operaciones lécnicas y los servicios de apoyo. Ademéas, se debe especificar Ja responsabilidad, autoridad
interretacion de todo el personal que dirige, realiza o verifica eHrabajo que afecta a la calidad de los ensayos.

Totalmente en
+ desacuerdo

Ni de acuerdo, ni Totalmente
(" Endesacuerdo endesacuerdo  © Deacuerdo de acuerdo

10. La organizacion debe tomar medidas para asegurarse de que su directién y su personal operative estdn
libres de cualquier presion o infiuendia indebida, intéma o externa, comercial, financiera o de otro tipo, gue
puedan afectar !a calidad de su trabajo,

Totalmente en

I Ni de acuerdo, ni
- desacuerdo

r Totaimente
- endesacuerdo

{ £n desacuerdo
- de acuerdo

{¥. De acuerdo
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+ Evaluador 3 : César Augusto Rivasplata

Re: Cuesticnario de entrevista
Cesar Augusto rivasplata

A

Responder}

Jue 28/09, 10:21 a.m.

Usted

Respondiste el 28/09/2017 66:11 p.m.
Estimado Felipe, buenos dias.

César Augusto Rivaspiata Lino Mortes
Gerente General

Qualitas del Penli SAC

Tef: 442-0243; 442-0248

Email: asesores@aualitas.com.pe
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RESPUESTA A CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS (EVALUADOR 3)

Ohbjetivo:
Conocer las apreciaciones personales de Evaluadores de fa NTP ISO/EC 17025, respecto a la participacion de
la Alta Direccidn y del personal operativo; para sostener la Acreditacidn en el marco de ta NTP ISONEC 17025.

1. La planificacion por parfe de ia Alta Direccian, para el sostenimiento de la Acreditacion, debe considerar la
asignacion de los recursos econémicos con fines operativos.

c Totaimente en " En desacuerdo - Ni de acuerdo, ni

Totalmente
- desacuerdo - en desacuerdo {" De acuerdo %

-~ de acuerdo

2. La Organizacién debe tener personal Direclivo y Técnico que tenga autoridad y responsabilidad para
desempefiar sus tareas, para el sostenimiento de la Acredifacion otorgada al Laboratorio.

_ Totaimente en Ni de acuerdo, ni Totalmente
i desacuerdo (" En desacuerdo f_" en desasuerdo (" Deacuerdo @ de acuergo

3. Para el sostenimiento de la Acreditacion, el lLaboratorio debe tener una Direccion Técnica, con
responsabilidad total por las operaciones técnicas y ia pravision de los recursos necesarios para asegurar ja
calidad requerida de las operaciones del Laboratori.

Totalmente

'S Totaimente en " Endesacuerdo ™ Ni de acuerdo, ni
de acuerdo

desacuerdo - en desacuerdo (" Deacuerdo (&

4. ElLaboratorio debe establecer y mantener procedimiertos para el control de las operaciones y documenios
que forman parte de su sistema de gestion (generados intemnamente o de fuentes externas), con el
compromiso de cumplir la NTP ISO /IEC 17025 y mejorar continuamente 1a eficacia de! sisterma de gestion.

e Totalmente en

Nide acuerdo, ni Totalmente
- desacuerdo e (¥ Deacuerdo ¢~

€ Endesacuerda € ) iecacuerdo de acuerdo

5. El Liderazgo dentro de la Omganizacion es fundamental para proporcionar evidencia dal compromiso de la
Alta Qireccidn de cumplir en su tofalidad con esta norma.

Totalmente

Totalmente en : , Nide acuerdo, ni .
(" " En desacuerde (™ {" Deacuerdo (& de acuerdo

- desacuerdo - en desacuerdo

6. La Organizacién cumple un ro! imporiante en promover la molivacion det personal y asegurarse de que su
personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus actividades y de la manera en que contribuyen
al fogro de los ohjetivos del sistema de gestidn.

Tolalmente en

Nide acuerdo, ni Totalmente
' desacuerdo " Deacuerdo (s

U Endesacverdo € e acuerdo - deacuerdo
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7. La cultura de calidad aplicada a todo el personal, nos asegura la competancia de todos los que operan
equipos especificos, realizan ensayos, evalian los resultados y firman los informes de ensayo. Ef personal
que realiza tareas especificas debe estar calificado sobre Ia base de educacion, formacién, experiencia
apropiada y habilidades demostradas segin sea requerido,

("‘. Totalmente en

Nide acuerdo, ni Tota'mente
" desacuerdo C (" Deacuerdo (&

" Endesacuerdo €, 0 ouerdo - deacuerdo

B. Tomar medidas para asegurarse de tener un buen cliima laboral dentro de la organizaciin es fundamental
para que ef personal preda desarrollar sus tareas libres de cualquier presidn o Influencla indebida, intema o
externa, o de otro tipo que pueda afectar ta calidad de su trabajo.

Totaimente en Nide acuerdo, ni
c desacuerdo (. Endesacverdo ™ en desacuerdo

Totalmente

" Ceacuerdo & de acuerdo

9. Se debe definir la organtzacidn y la estructura de geslion det Laboratorio dentro de una organizacitn madre
{ejemplo la organizacién madre Universidad de Piura) y las relaciones entre la gestién de la calidad, las
operaciones técnicas y los servicios de apoyo. Ademds, se debe especificar la responsabilidad, autoridad e
interrelacion de todo e! personal que dirige, realizs o verifica el trabajo que afedta a la cafidad de los ensayos,

cC Totelmente en € Endesacuerdo (™ Nide acuerdo, nl
desacuerdo * en desacuerdo

Totalmente

(" Deacuerdo (-
: - de acuerdo

10. La arganizacion debe tomar medidas para asegurarse de que su direccién y su parsonal operativo estan
ibres de cualquier presidn o influencla indebida, interna o externa, comercial, financiera o de ofro tipo, que
puedan afectar la calidad de su trabajo.

Totaimente en
" desacuerdo

Tolatmente
de acuerdo

Ni de acuerdo, ni

" En desacuerdo ™ en desacuerdo

" Deacuerdo
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o Evaluador4: Maria'Teljesa,,Hu'éyté

RE: Cuestionario de _enﬁevisla ’
Marfa Teresa Huayta

Descargar

Guardar en OneDrive - Personal
~ Listot

Saludos cordiales.

‘Maria Teresa Huayta Castelo
Direccion de Acreditacion

Calle Las Camelias B17

San Isidro, Lima 27, Peni

T (511) 640 BB20 Anexo 1404
www.inacal.gob.pe
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RESPUESTA A CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS (EVALUADOR 4)

Objetivo:
Conocer las apreciaciones personales de Evaluadores de la NTP iSO/IEC 17025, respecto a la participacion de
fa Alta Direccién y del personal operativo; para sostener la Acreditacion en el marco de la NTP ISQOAEC 17025.

1. La planificacién por parte de la Alla Direccidn, para el sostenimiento de la Acreditacién, debe considerar la
asignacion de los retursos econdmicos con fines operativos.

Totalmente en
t’"

r Nide acuerdo, nt
* desacuerdo

Totaimente
- en desacuerdo ‘:‘f De scuerdo (4

(" En desacuerdo
de acuerdo

2. La Organizacién debe tener personal Directivo y Técmico que tenga autoridad ¥y respehsabilidad para
desempefiar sus tareas, para ef sostenimiento de ia Acreditacin otorgada ai Laboratorio.

Totaimente

Totalmente en . Nide acuerdo, ni
[ {" Endesacuerdo de acuerdo

desacuerdo " "en desacuerdo (" Deacuerdo @

3. Para el sostenimiento de la Agredilacion, e Laboratorio debe tener una Direccién Técnica, con
responsabifidad total por Jas operaciones téenicas y la provisidn de los recursos necesarios para asegurar la
calidad requerida de las operaciones del Laboratorio.

e Totalmente en

Nide acuerdo, ni ' Totamente
" desacuerdo C " Deecuerdo (&

(™ Endesacuerdo (™ en desacuerdo - de acuerdo

4. FElLaboratoric debe establecer y mantener procedimientos para el control de Ias operaciones y docimentos
que forman pae de su sistema de gestibn {genérados internamente o de fuentes externas), con ef
compromiso de cumplir ia NTP ISO AIEC 17025 y mejorar continuamente }a eficacia del sistema de gestion.

Totalmente en
(-.

Nide acuerdo, ni Totalmente
desacuerdo T " Deacuerdo (%

" Endesacuerdo (7 en desacuerdo - deacuerdo

§. Elliderazgo dentro de la Organizacion es fundamental para proporcionar evidencia del compromiso de
Adta Direccidn de cumplir en su totalidad con esta nonma.

c Totaimente en

r Ni de acuerdo, ni
- desacuerdo

P Totaimente
-~ en desacuerdo

" En desacuerdo - de acuerdo

" Deacuerdo

6. La Organizacidn cumple un rof importante en premover la motivacion del personal y asegurarse de que su
personal es consciente de la pertinencia e imporiancia de sus actividades y de Ja manera en que contribuyen
al logro de los objetivos de! sistema de gestion.

Tolaimente
de acuerdo

Totalmente en

- Ni de acuerdo, ni
" desacuerdo

(™ En desacuerdo
- en desacuerdo

" Deacuerdo &
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7. La cultura de calidad aplicada a todo e! personal, nos asegura Ia competencia de tedos los que operan
equipos especificos, realizan ensayos, evalian los resultados y firman los informes da ensayo. £l personal
que realiza lareas especificas debe estar calificado sobre la base de educacion, formacion, experiencia
apropiada y habilidades demostradas segun sea requerido.

. Totalmente en

Ni de acuerdo, ni " Deacuerdo (& Totalmente
desacuerdo

(" Endesacuerdo (™ desacuerdo - deacuerdo

8. Tomar medidas para aseguarse de tener un buen clima laboral dentro de I3 organizacion es fundamental
para que ¢l personal pueda desamollar sus areas iibres de cuaiquier presion o influenéla indebida, interna o
externa, o de ofro tipo que pueda afectar la calidad de su trabajo.

Totaimente en

Nide acuerdo, ni Totaimente
“ desacuerdo C (¢ Deacuerdo {™

O Endesacuerdo € o yeeacuerdo - deacuerdo

9. Se debe definir la organizacidn y la estructura de gestién de! Laboratorio dentro de una arganizacion madre
(ejemplo [a organizacién madre Universidad de Piura) y las relaciones entre la gestidn de la calidad, las
operaciones lécnicas y los servicios de apoyo. Ademds, se debe especificar 1a responsabllidad, autoridad e
interrelacion de todo el personal que dirige, realiza o verifica el trabajo que afecta a la calidad de los ensayos.

Totalmente en

: " Endesacuerdo  {~ Nide acuerdo, ni
desacuerdo

IS Totalmente
" en desacuerdo

&’ De acuerdo de acuerdo

10. La organizacién debe tomar medidas para asegurarse de que su direccién y su personal operativo estan
fibres de cualquier presidn o influencia indebida, intema o externa, comercial, financiera o de otre tipo, que
puedan afectar la calidad de su trabajo.

Totaimente en

r Nide acuerdo, ni
-~ desacuerdo

en desatuerdo

{¥ De acuerdo (™ Totaimente

{” En desacuerdo " de acuerdo
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« Evaluador 5 : Maria Wong

Encussta
Marfa Wang

A

'Descargar
Guardar en OneDrive - Persanal
Felipe

Te adjunto la encuesta.
A tu pedido pérsonat.

Saludos

‘MaryWong ..
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RESPUESTA A CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS (EVALUADOR 5)

Objetivo:
Conocer las apreciaciones personales de Evaluadores de la NTP ISO/IEC 17025, respecto a la participacion de
Iz Alta Direction y del personal operativo; para sostener la Acreditacion en el marce de ta NTP ISO/IEC 17025.

1. La planificacion por parte de la Alta Direccion, para el sostenimiente de la Acreditacion, debe considerar la
~ asighacién de los recursos econémicos can fines operativos.

Totalmente
de acuerdo

Totalmente en

. N de acuerdo, ni
- desacuerdo

{™ En desacuetdo en desacuerdo

{* Dcacuerdo ("

2. La Organizacion debe tener personal Direclivo y Técnico que tenga autoridad y responsabilidad para
desempefiar sus tareas, para el sostenimiento de la Acreditacién otorgada al Laborataria,

Totaimente en
desacuerdo

Totalmente

r Nide acuerdo, ni
de acuerdo

- &n desacuerdo ¢ Deacusrdo ™

{™ En desacuerdo

3. Para el sostenimierio de la Acreditacion, el Laboratorio debe tener uma Direccion Técmica, con
responsabilidad total pot las operaciones técnicas y 1a provision de los recursos necesarios para asegifar la
caiidad requerida de las operaciones del Laboratorio.

Totalmente
de acuerdo

Totalmente en

(._ Nide acuerdo, ni
- désacuerdo

- en desacuerdo {¢ Deacuerdo (™

{" En desacuerdo

4. Eilaboratorio debe establecer y mantener procedimientos para el control de Jas operaciones y documentos
que forman parte de su sislema de gestion (generados intemamente o de fuentes extermas), con e!
compromiso de cumplir la NTP {SO iEC 17025 y mejorar continuamente a eficacia de! sistema de gestion.

Totalmente
de acuerdo

Totalmente en

~ Ni de acuerdo, ni
- desacuerdo

d
(" & desacuerdo en desacuerdo

{¢ Deacuerde (™~

5. ElLliderazgo dentro de la Organizacién es fundamental para proporcionar evidencia del compromiso de la
Afta Direccitn de cumplir en su totalidad con esta norma.

Totalmente
de acuerdo

Totaimente en

r Nide acuerdo, ni
desacuerdo

{" Endesacuerdo  { en desacuerdo

& Deacuerde

6. La Organizacidn cumple un rol importante en promover la motivacion del personal y asegurarse de que su
personal es consciente da la pertinencia e importancia de sus actividades y de ia manera en que contribuyen
al logra de los objetivos del sistema de gestion.

Totaimente
de acuerdo

Totalmente en

. Ni de acuerdo, ni
desacuerdo

(" En desacuerdo en desacuerdo

& Deacuerdo {™
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7. La cultura de calidad aplicada a todo ef personal, nos asegura la competencia de fodos los que operan
equipos especificos, realizan ensayos, evallan las resultados y fimnan los infermes de ensayo. El personal
que realiza tareas especificas debe estar calificado sobre la base de educadén, formacion, experiencia
apropiada y habilidades demostradas segan sea requerido.

Totalmente en

c Ni de acuerdo, ni
- desacuerdo

Totalmente
" en desacuerdo {¥ De acuerdo ("

{" En desacuerdo - de acuerdo

8. Tamar medidas para asegurarse de tener un buen clima laborai dentro de ia ofganizacion es fundamental
para que el personal pueda desarroilar sus tareas libres de cualquier presidn o influencia indebida, intema o
exerna, o de ofro tipo que pueda afeclar fa calidad de su frabajo.

Totalmente
de acuerdo

Tolaimente en

r Nide acuerdo, ni
- desacuerdo

"en desacuerdo (% Deacuerdo {™

" En desacuerdo

9. Se debe definir |a organizacidn y la estructura de gestion del Laborateric dentro de una organizacion madre
(ejemplo ta organizacion madre Universidad de Piura) y las refaciones entre Ia gestion de ia calidad, las
operaciones lécnicas y los servicios de apoyo. Ademas, se debe especificar la responsabfidad, autoridad e
interrelacion de todo el personal que difige, realiza o verifica el trabajo que afecta a la calidad de los ensayos.

Totalmente

Tolalmente en € En desacuerdo r Nide acuerdo, ni
de acuerdo

L)
" desacuerdo en desacuerdo  '* Degcuerdo {7

10. La organizacion debe tomar medidas para asegurarse de gue su direccisn ¥ su personal operativo estan
libres de cualquier presion o influencia indebida, intefna o externa, comercial, financiera o de otro tipa, que
puedan afectar |a calidad de su trabajo.

Totalmente en

Ni de acuerdo, ni Totaimente
desacuerdo - (¢ Deacuerdo {"

(" En desacuerdo en desacuerdo - deacuerdo
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o Evaluador 6 : Gloria Estupifian

E: Cuestionario de entrevista
Guardado en. lun 02/10, 068:19 a.m.

De: Gloria Estupifidn Vigil <gloriasvi@hotmail.com>
Enviado: domingo, 01 de actubre de 2017 07:58 a.m.
Para: Felipe Campos Yauce

Asunto: Re: Cuestionario de entrevista

Gracias,

Gloria
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RESPUESTA A CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS (EVALUADOR 6)

Obijetivo:
Conocer las apreciaciones personales de Evaluadores de la NTP ISOAEC 17025, respecto a la participacidn de
la Alta Direccién y del personal operativo; para sostener la Acreditacion en el marco de k& NTP ISQ/IEC 17025.

1. La planificacion por parte de la Alta Direccidn, para el sostenimierto de ia Acreditacion, debe considerar ia
asignacion de los recursos econdmicos con fines operativos.

Totalmente en
- desacuerdo

Totaimente
de acuerdo

Ni de acuerdo, ni

{" Bndesacuerdo en desacuerdo

(¢ Deacuerdo ™

2. La Organizacion debe teher personal Directivo y Técnico gue tenga autoridad y responsabilidad para
desemperiar sus tareas, para el sostenimiento de {a Acreditacién otorgada al Laboratorio.

Totalmente
de acuerdo

Totalmente en

r Nide acuerdo, ni
- desacuerdo

(" En desacuerdo  en desacusido

" Deacuerdo (¢

3. Pama el sostenimiento de la Acreditacion, of Laboratorio debe tener una Direccidn Técnica, con
responsahbilidad iotal por las operaciones técnicas y Ia provision de los recursos necesarios para asegurar la
cafidad requerida de las operaciones del Laboratorio.

TFotaf L i
olaimente en " Endesacuerdo {™ Nide acuerdo, ni

Totalmente
- desacuerdo - en desacuerdo " Deacuerdo (@

" de acuerdo

4. ElLaboratorio debe establecer y martener procedimientos para el control de las operaciones y documentos
que forman parté de su sistema de gestion (generados internamente o de fuentes externas), con el
compromiso de cumplir fa NTP 1SO IEC 17025 y mejorar continuamente Ia eficacia del sistema de gestion.

Totalimente

Totaimente en " En desacuerdo e Nide acuerdo, ni
de acuerdo

desacuerdo - en desacuerdo " Deacuerdo (&

5. Eliiderazgo dentro de la Organizacién es fundammental para proporcionar evidencia del compromiso de la
Atta Direccidn de cumplir eh su totalidad con esta norma.

Totzimente
de acuerdo

Tolaimente en

Nide acuerdo, hi
desacuerds {" Endesacuerdo (™

- en desacuerdo (¥ Deacuerdo ("

6. La Organizacion cumple un rol importante en promover la mofivacion de! personal y asegurarse de gue su
personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus aclividades y de la manera en que contribuyen
al logro de los objetivos def sistema de gestion.

Tolalmente en
- desacuerdoe

Totalmente
de acuerdo

Nide acuerdo, ni

cuerd
™ En desacuerdo  {~ en desacuerdo

" Deacuerdo (&
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7. La cultura de calidad aplicada a todo el personal, nos asegura la competencia de todos los que operan
equipos especificos, realizan ensayos, evaltian los resultados y firman los informes de ensayo. Ei personat
que realiza tareas especificas debe estar calificado sobre Ia base de educacion, formacion, experiencia
apropiada y habilidades demostradas segin sea requerido.

Totalmente en

i de atuerdo, ni Totalmente
desacuerdo r {" Deacuerdo (&

€ En desecuerdo en desacuerdo - deacuerdo

8. Tomar medidas para asegurarse de tener un buen clima laborat dentro de la organizacion es fundamental
para que el personal pueda desamoilar sus tareas fibres de cualquier presion o influencia indebida, infema o
externa, o de otro tipo que pueda afeclar {a calidad de su trabajo.

Totaimente en

r Nide acuerdo, ni
* desacuerdo

Tolaimente
- en desacuerdo (+ Deacuerdo

{" En desacuerdo ' de acuerde

9. Se debe definir Ja organizacion y la estructura de gestidn del Laboratorio deniro de una organizacién madre
(ejemplo la organizacién madre Universidad de Piura) y las relaciones entre la gestién de ia cafidad, las
operaciones técnicas y los sarvicios de apoyo. Ademds, se debe especificar la responsabilidad, autoridad &
interrelacién de todo ef personat que dirige, reafiza o verifica el trabajo que afecta a la calidad de los ensayos.

Totalmente en

Nide acuerdo, ni Totalmente
- desacuerdo . " Deacuerdo (¥

End
" En desacuerdo en desacuerdo - deacuerdo

10. La organizacién debe tomar medidas para asegurarse de que su direccion y su personal operative estan
libres de cualquier presidn o influencia indebida, imerna o extarna, comercial, financiera o de otro tipo, que
puedan afectar la calidad de su trabajo.

. Totaimente en
desacuerdo

Tolalimente

I Nide acuerdo, ni
de acuerdo

{" En desacuerdo en desacuerdo

(" Deacuerdo ¥
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.+ Evaluador 7 Estela Contreras

Re: ‘Cuestionario de Entrevista o
Estela Conireras - N .

:Ayer. 0318 p.m.
Usted
Ries

.Descargar )
Guardar en OneDrive - Personal

Hola Felipe
Respondo la ericuesta, esiuve de viaje por eso_la demoré

Satudos .
‘Estela ) '
E126 de octubre db 2017, 856, Felioe Cémpos Yauce <felipet4661@Hhotmail.com> escriblé:
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RESPUESTA A CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS (EVALUADOR 7)

Objetivo:
Conocer Ias apreciaciongs personales de Evaluadores de la NTP ISO/IEC 17025, respetto a la participacion de
Iz Alta Direccidn y del parsonal operativo; para sosiener la Acreditacion en el marco de fa NTP ISOMEC 17025.

1. Lla planificacion por parte de ta Alla Direccidn, para ef sostenimiento de ja Acreditacidn, debe considerar la
asignacidn de los recursos econémicos con fings operativos.

Totaimente en
(\\

Nide acuerdo, ni ! Totalmente
- desacuerdo . (" Deacuerdo (%

{7 En desacuerdo " en desacuerdo © de acuerdo

2. La Organizacién debe lener personal Direclivo y Técnice que tenga autoridad y responsabiidad para
desempefiar sus tareas, para e! soslenimiento de fa Acreditacion otorgada al Laboratorio.

al
c Totaimente en

_Totalimente
- desacuerdo ¢ Deacuerdo {™

_Nide acuerdo, ni
" Endesacuerdo (™ - de asuerdo

- en desacuerdo

3. Para el sostenimientc de la Acreditacidn, e Laboratoric debe tener una Direccion Técnica, con
responsabilidad total por las operaciones técnicas y la provision de los recursos nacesarios para asegurar a
calidad requerida de las operaciones del Laboratoro.

IS Totalmente en

Nide acuerdo, ni . Totalrente
‘ desacuerdo T {¢' De acuerdo (

(" Endesacuerdo en desacuerdo - de acuerdo

4. EllLaboratorio debe establecer y mantener procedimientos para el control de las operaciones y documentos
que forman parte de su sistema de gestion (generados internamente o de fuentes exiernas), con el
compromiso de cumplir ta NTP IS0 IEC 17025 y mejorar continuamente ia eficacia del sistema de gestion.

r Totaimente en
© desacuerdo

Totalmente

P Nide acuerdo, ni
de acuerdo

{" En desacuerdo :
- - en desacuerdo

{¢ Deacuerdo (™

5. Elliderazgo dentro de la Organizacin es fundamental para proporcionar evidencia del compromiso de la
Alta Direccion de cumplir en su fotalidad con esta noma.

c.-. Totalimente en

c Nide acuerdo, ni
desacuerdo

- en desacuerdo

. Totalmente

1" En desacuerdo de acuerdo

{* De acuerdo (&

6. La Organizacion cumple un rol impostante en promover la motivacion del personal y asequrarse de que su
personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus actividades y de la manera en que contribuyen
al logro de fos objetivos del sistema de gestion.

Totaimente

otal N -
Totalmente en (" Endesacuerdo ¢~ ' d° @cuerdo, ni de atuerde

- desacuerdo -~ en desacuerdo &' Deacuerdo ™
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7. La cultura de calidad aplicada a todo el personal, nos asegura la competencia de todos los que operan

' equipos especificos, realizan ensayos, evalian los resutados y firman los informes de ensayo. El personal

que realiza tareas especificas debe estar calificado sobre 1a base de educacion, formacion, experencia
apropiada y habilidades demostradas segun sea requerido.

. Totalmente en

‘ - Ni de acuerdo, ni
' desacuerdo g

f" Totalmente
en desacuerdo

{* Deacuerde (
- de acuerdo

(" En desacuerdo

8. Tomar medidas para asegurarse de tener un buen clima laboral dentro de la organizacin es fundarnental
para que ¢l persenal pueda desamoliar sus tareas libres de cualguier presion o influgncia indebida, intema o
externa, o de ofro tipo que pueda afectar la calidad de su trabaje.

I Totaimente en

Nide acuerdo, ni Tolalmente
- desacverdo f" (" Deacuerdo (3

O Endesacuerdo €7 o) o ocacuerdo ~ de acuerdo

9. Se debe definir fa organizacién y la estructura de gestion del Laboratario deniro de una organizacitn madre
{ejemplo 1a organizacién madre Universidad de Piura} y las relaciones entre la gestién de la calidad, las
operaciones técnicas y fos servicios de apoyo. Ademas, se debe especificar la résponsahilidad, autoridad e
inlerrelacion de totlo ef personal que divige, realiza o verifica el trabajo que afecta a la calidad de los ensayos.

" Endesacuerdo Nide acuerdo, ni % Deacuerdo ™ Totaimente
en desacuerdo - deacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

10. L& organization debe tomar medides para asegurarse de que su direccion y su personal operativo estan
libres de cualquier presién o influencia indebida, interna o externa, comercial, financiera o de otro tipo, gue
puedan afectar la calidad de su trabajo,

Totalmente en

P Ni de acuerdo, ni
- desacuerdo

: ' @ Deacuergo - CRIMENte
en desacuerdo '

(" En desacuerdo
s -~ de acuerdo
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» Evalua.t‘idr's : Ofé’qé‘ff\l:aldi;‘én

' Re: Cuestionario de Entrevista

[

Oscar Vaidizan . -»

W B

escargar -
‘Guatdar en OneDrive - Personal

Hala Felipe :
Te envia adjunto la encuesta.

Saludos

Oscar
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RESPUESTA A CUESTIONARIO DE ENTREVISTAS (EVALUADOR 8)

Objetivo:
Conocer las apreciaciones personales de Evaluadores de Ja NTP ISO/IEC 17025, respecto a la participacién de
fa Alta Direcclon y del personal operativo; para sostener la Acreditacion en & marco de la NTP ISO/IEC 17025.

1. La planificacién por parte de la Alta Direccién, para el sostenimientc de la Acreditacicn, debe considerar la
asignacion de los recursos econémicos con fines operativos.

Totalmente

Totalmente en
T
de acuerdo

- Nide acuerdo, ni
desacuerdo

™ En desacuerdo
en desacuerdo

" Deacuerdo (&

2. La Organizacién debe tener personal Directivo y Técnico que tenga autoridad y responsabilidad para
desempefiar sus tareas,'para el sostenimiento de fa Acreditacién otorgada al Laboratorio.

Totalmente

Totaimente en
(“
de acuerdo

c Ni de acuerdo, ni
- desacuerdo

(" En desacuerdo en desacusrdo

{# Deacuerdo (™

3. Para el sostenimiento de la Acreditacion, el Laboratorio debe temer una Direccién Técnica, con
responsabilidad 1otal por las operaciones técnicas y Ia provisitn de 1o recursos necesarios para asegurar la
calidad requerida de las operaciones del Laboratorio.

Totalmente

Totalmente en
[
de acuerdo

r Nide acuerdo, ni
desacuerdo

d
{" En desacuerdo - en desacuerdo

{" Deacuerde (&

4. EllLaboratorio debe establecer y mantener procedimientos para el controd de las operaciones y documentos
que formari patte de su sistema de gestidn {generados internamente o de fuentes externas), con ei
compromiso de cumplir la NTP ISO AAEC 17025 y mejorar continuamente fa eficacia del sistema de gastian.

Teotalmente

Totalmente en
r
de acuerdo

- Nide acuerdo, ni
desacuerdo

en desacuerdo (¥ Deacuerdo (™

{" En desacuerdo

5. ElLiderazgo dentro de la Organizacién es fundamental para proporciorar evidencia del compromiso de fa
Alta Direccién de cumplir en su totalidad con esta norma,

Totalmente

r Totalmente en " Endesacuerdo [~ Nide acuerdo, ni
de acuerdo

~ desacuerdo endesacuerdo e gcuerdo €

6. La Organizacion cumple un rol impertanie en promover \a motivacién del personal y asegurarse de qué su
personal es consciente de la pertinencia e importancia de sus actividades y de fa manera en que contribuyen
at logro de los objetivos del sistema de gestién.

Totalmente en

‘ Nide acuerdo, ni {% De acuerdo I Totaimente
desacuerdo

" En desacuerdo  {~ en desacuerdo de acuerdo
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7. La cuhtura de calidad aplicada a todo el personal, nos asegura ia competencia de todos los que operan
equipos especificos, realizan ensayos, evalGan los resultados y firman los informes de ensayo. Ef personal
gue realiza tareas especificas debe estar calificado sobre la base de educacisn, formacion, experiencia
apropiada y habilidades demostradas segln sea requerido.

Totalmente

' Totalmente en
de acuerdo

r Ni de acuerdo, ni
T desacuerdo

En desacuerdo
(" en desacuerdo

{* Deacuerdo (™

8. Tomar medidas para asegurarse de tener un buen clima laborat deniro de la organizacion es fundamental
para que el personal pueda desarroliar sus tareas libres de cualguier presion o Influencia Indebida, interna o
externa, o de ofro tipo que pueda afectar la calidad de su trabajo.

Totalmente

Tolalmente en Nide acuerdo, ni
(" Endesacuerdc de acuerdo

- " desacuerdo en desacuerdo (¢ Deacuerdo

9. Se debe definir }a organizacion y la estructura de gestién det Laboratorio dentro de una organizacion madre
{ejemplo la organizacién madre Universidad de Piura) y ias relaciones entre la gestion de la calidad, las
operaciones técnicas y los servitios de apoyo. Adamas, se debe especificar la responsabilidad, autoridad e
interrelacién de todo el personal que dirige, realiza o verifica ef trabajo que afecta a la calidad de los ensayos.

Totalmente en
desacuerdo

Totaimente
de acuerdo

Nide acuerdo, ni

(" £n desacuerdp ¢ en desacuerdo

{* Deacuerdo {"

10. La organizacién debe tomar medidas para asegurarse de que su direccion y su personal operativo astén
libres de cualquier presién o influencia indebida, interna o externa, comercial, financiera o de otro tipo, que
puedan afectar la calidad de su trabajo.

Tolalmente

Totalmenie en " En desacuerdo - Nide acuerdo, ni
de acuerdo

" desacuerdo en desacuerdo " Deacverdo (&
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