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INTRODUCCION Y METODOLOGIA

a) Antecedentes de la organizacion
(Texto tomado del Plan Estratégico 2013 — 2020)

La Universidad Iberoamericana (IBERO) se fundé el 7 de marzo de 1943, como una institucion de
educacion superior. El 27 de septiembre de 1954 se cred la asociacion civil que da personalidad
juridica a la Ibero: Universidad Iberoamericana A. C. (UIAC), y dos afios mas tarde, un grupo de
empresarios que creyeron en el proyecto educativo jesuita fundé el Fomento de Investigacion y
Cultura Superior A. C. (FICSAC), para impulsar la cultura superior en México y contribuir al
desarrollo y funcionamiento de la IBERO. (Plan Estratégico 2013 — 2020)

“En 1962 se inauguré el campus Campestre Churubusco, que concentrd por primera vez todas las
carreras ofrecidas hasta entonces en distintos lugares. Ocho afios mas tarde, se adopt6 el modelo
departamental que logré dar mayor integracion al quehacer académico de la Universidad”. (Plan
Estratégico 2013 — 2020)

“La Secretaria de Educacion Publica otorgd, en 1973, el acuerdo por el que reconocia la validez
oficial de los estudios que impartia la IBERO. En el afio de 1988 la Universidad se traslad6 a su
actual campus, creciendo como institucién de inspiracién cristiana.” (Plan Estratégico 2013 —
2020)

El Ideario, elaborado en 1968, afirma que “en el cumplimiento de su tarea cultural, la
Universidad Iberoamericana se inspira en los valores cristianos y quiere realizar, en un
ambiente de apertura, libertad y respeto para todos, una integracién de esos valores
con los adelantos cientificos y filoséficos de nuestros tiempos”.

El Consejo de Educacién Superior de la Provincia Jesuita de México aprobé, en 2007,
el Ideario del Sistema Universitario Jesuita (SUJ), en el que la inspiracién cristiana al
modo ignaciano quedé definida como el “servicio de la fe, la promocién de la justicia,
que la misma fe exige, y el didlogo intercultural e interreligioso”.

La experiencia formativa de la Compafiia de Jesus en América Latina, orientada por el
carisma de Ignacio de Loyola, ha llevado a explicitar un “modelo educativo” cimentado
en ciertos valores fundamentales que dan sentido y orientacion a la planeacion
estratégica de la IBERO Ciudad de México:

* Amor, en un mundo egoista e indiferente.

 Justicia, frente a tantas formas de injusticia y exclusion.

» Paz, en oposicioén a la violencia.

» Honestidad, frente a la corrupcion.

» Solidaridad, en oposicién al individualismo y la competencia.

» Sobriedad, en oposicion a una sociedad basada en el consumismo.

» Contemplacién y gratuidad, en oposicion al pragmatismo y al utilitarismo.

Este modelo educativo consiste en una visién sintética de enfoques pedagdégicos y
una representacion ejemplar del proceso de ensefianza-aprendizaje, determinados
por el modo de ser y de proceder de los jesuitas, que buscan encontrar a Dios en
todas las cosas y a todas las cosas en El, pretenden la excelencia en todo (magis
ignaciano), disciernen orientados por el mayor servicio, procuran el acompafiamiento
personal, respetan la conciencia individual como lo mas sagrado de los seres
humanos, fomentan la libertad responsable y la conciencia critica, apoyandose en las
experiencias fundantes y transformadoras de las personas.

(Plan Estratégico 2013 — 2020)



El Almacén de Quimica, en donde se realiz6 el presente trabajo, forma parte del Departamento de
Ingenieria Quimica, Industrial y de Alimentos (DIQIA) de la IBERO por lo que debe regirse por las
politicas e ideario de la Universidad.
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Fuente: Elaboracion propia. Figura 1 Organigrama de ubicacion del Almacén de Quimica dentro de la Universidad
Iberoamericana.



b) Historia de ISO

Fontalvo & J de la Hoz, mencionan que, desde la primera versién de las normas I1SO (1987), se
han revisado continuamente generando versiones en los afios 1994, 2000, 2008 siendo la més
reciente, la version del afio 2015, misma que refiere: “son las instituciones educativas europeas en
la década de 1990, seguidas por las de Estados Unidos y Asia, las que inician su implementacion
en el contexto de la educacion, encontrando grandes dificultades dado su enfoque orientado a la
fabricacion.” (Abbadi, et al., 2013) citado por (Fontalvo & J de la Hoz, 2018).

ISO es una organizacion internacional independiente y no gubernamental con una
membresia de 162 organismos nacionales de normalizaciéon. Sus estandares son
desarrollados por las personas que los necesitan, a través de sus miembros, redne a
expertos para compartir conocimientos y desarrollar estandares internacionales
voluntarios, que exige su sector, basados en el consenso y relevantes para el
mercado, que apoyan la innovacion y brindan soluciones a los desafios globales. Esto
significa que reflejan una gran cantidad de experiencia y conocimiento internacional.

Debido a que la 'Organizacién Internacional de Normalizacién' tendria diferentes siglas
en diferentes idiomas (I0S en inglés, OIN en francés para Organizacion internacional
de normalizacién), sus fundadores decidieron darle la forma abreviada 1SO. ISO se
deriva del griego isos, que significa igual. Cualquiera que sea el pais, o el idioma,
siempre son ISO.

La historia del ISO comenzé en 1946 cuando delegados de 25 paises se reunieron en
el Instituto de Ingenieros Civiles en Londres y decidieron crear una nueva
organizacion internacional 'para facilitar la coordinacién internacional y la unificacion
de estandares industriales'. El 23 de febrero de 1947, la nueva organizacion, 1SO,
comenzé a operar oficialmente.

En Londres, en 1946, 65 delegados de 25 paises se reunieron para discutir el futuro
de la Normalizacidn Internacional. En 1947, la ISO comienza a existir oficialmente con
67 comités técnicos (grupos de expertos que se centran en un tema especifico).

En 1949, ISO se muda a oficinas en una pequefia casa privada en Ginebra. A
principios de la década de 1950, la Secretaria Central tiene 5 miembros de personal.

Desde su creacion, 1ISO ha publicado informacién mensual sobre sus comités
técnicos, las normas publicadas y los cambios administrativos a la organizacion y sus
miembros. La primera revista ISO se publicé en mayo de 1952.

En mayo de 1955, los miembros de ISO se retnen en Estocolmo para la 32 Asamblea
General. A principios de 1955, ISO tiene 35 miembros y 68 estandares (llamadas
recomendaciones). Henry St Leger es el Secretario General.

Durante la década de 1970, la Secretaria General de ISO Olle Sturen se enfoca en
convertir a ISO en una organizacion verdaderamente internacional. Si bien los
miembros de ISO provienen de todo el mundo, a principios de la década de 1970,
relativamente pocos estdn completamente activos en el desarrollo de estandares
internacionales.

Las visitas de Sturen a los miembros resultan en una participacion activa de paises
como Australia, Japén y China. La Secretaria Central también refleja este sentimiento
internacional, con un promedio de 25 nacionalidades representadas.



En 1987, ISO publica su primer estandar de gestion de calidad. Las normas de la
familia ISO 9000 se han convertido en algunas de las normas mas conocidas y mejor
vendidas.

Desde sus inicios, han publicado mas de 22354 estandares internacionales que
cubren casi todos los aspectos de la tecnologia y la fabricacion.

Hoy tienen miembros de 162 paises y 784 comités técnicos y subcomités para
encargarse del desarrollo de normas. Mas de 135 personas trabajan a tiempo
completo para la Secretaria Central de ISO en Ginebra, Suiza.

Las Normas Internacionales ISO garantizan que los productos y servicios sean
seguros, confiables y de buena calidad. Para las empresas, son herramientas
estratégicas que reducen los costos al minimizar desperdicios y errores y aumentar la
productividad. Ayudan a las empresas a acceder a nuevos mercados, nivelar el campo
de juego para los paises en desarrollo y facilitar el comercio mundial libre y justo.

(ISO Organizacién Internacional para la Estandarizacion)
c) Justificacion

Es importante realizar una propuesta de un sistema de gestibon de calidad que pueda
implementarse en el Almacén de Quimica del DIQIA para estandarizar los criterios de operacion
del &rea y sentar las bases para promover una cultura de mejora continua tomando como principal
referencia los requerimientos establecidos en la Norma ISO 9001:2015.

Como parte del disefio del sistema de gestién, se deben contemplar actividades que apoyen el
cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la
identificacién y comunicacion de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los
centros de trabajo, con la finalidad de evitar el riesgo de ser acreedores a multas por el
incumplimiento a la normatividad vigente y prevenir dafios a las personas que laboran en las
instalaciones de la IBERO.

d) Delimitacion

El presente trabajo incluye el disefio de un sistema de gestion de calidad para el Almacén de
Quimica del DIQIA de la IBERO como una propuesta que permita estandarizar los criterios de
operacion del area y sentar las bases para promover una cultura de mejora continua, tomando
como referencia los requerimientos de la Norma ISO 9001:2015, ademas de apoyar el
cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la
identificacién y comunicacion de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los
centros de trabajo.

e) Planteamiento del Problema
Enunciado del problema

En la IBERO, dentro del DIQIA, se encuentra el Almacén de Quimica, que se encarga de manera
general, de dar atencién en ventanilla a profesores, investigadores y alumnos mientras hacen uso
de los laboratorios de Quimica del departamento; resguardar y asegurar el abasto de sustancias
quimicas, materiales y equipo de laboratorio; y almacenar temporalmente los residuos quimicos
generados en los laboratorios del DIQIA hasta su recolecciéon coordinada con el area de medio
ambiente de la IBERO.



Actualmente, no existe ningiin documento que establezca la manera de realizar las actividades que
desempefia el personal del Almacén, hasta el momento, las formas de trabajo se han compartido
de manera verbal. Al no existir una delimitacion clara de las responsabilidades y actividades, nadie
asumié el compromiso de evaluar los procesos del area.

La situacion antes descrita, provoca que los usuarios nuevos, no tengan una referencia clara para
saber con quién dirigirse para solicitar los servicios del area incluyendo el uso de los Laboratorios
de Quimica. También se dificulta que visualicen el alcance de su participacion en los procesos, 0
los pasos a seguir en cada solicitud de servicio.

Aungue no se tienen quejas o reclamaciones documentadas, los alumnos de manera verbal, han
expresado percibir una inconsistencia entre los criterios que sigue una persona u otra al
desempefiar la misma actividad, originadas en la ausencia de lineamientos que les permitan
conocer los servicios del almacén a los que tienen derecho, los requisitos que deben seguir para
hacer un uso seguro y adecuado de las instalaciones, asi como las responsabilidades de cada
participante del proceso dependiendo del tipo de servicio solicitado.

Formulacién del problema

1. El sistema de calidad, ¢permitira estandarizar los criterios de operacion en el Almacén
de Quimica?

2. El sistema de calidad, ¢permitira sentar las bases para promover una cultura de
mejora continua?

3. El sistema de calidad, ¢facilitara el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-
018-STPS-20157?

f) Objetivos

El presente caso de estudio tiene como propodsito disefiar un sistema de gestion de calidad para el
Almacén de Quimica de la IBERO con base en los requisitos de la Norma ISO 9001:2015, que
permita estandarizar los criterios de operacion del area, sentar las bases para promover una
cultura de mejora continua, y apoyar el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-018-
STPS-2015. Por ello se plantean los siguientes objetivos:

General

Disefiar un sistema de gestion de calidad que permita estandarizar los criterios de operacion del
Almacén de Quimica con base en los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 y la NOM-018-STPS-
2015.

Especificos

= Realizar una revisién bibliografica que enmarque y soporte las metodologias empleadas
durante el proyecto, incluyendo experiencias de otras organizaciones.

= Realizar un diagnéstico de cumplimiento de los requisitos que establece la Norma I1SO
9001:2015.



= Con base en el diagndstico de cumplimiento, establecer un programa de trabajo para la
implementacion del SGC para el Almacén de Quimica.

= Disefiar una propuesta de sistema de gestion de calidad que permita el analisis y mejora
continua de los principales procesos del Alimacén de Quimica del DIQIA de la IBERO.

= Incluir en el disefio, las actividades que promuevan el cumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificacién vy
comunicacién de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de
trabajo.

g) Hipotesis

1. El disefio de la propuesta de sistema de gestion de calidad permite la estandarizacion
de los criterios de operacién del Almacén de Quimica del DIQIA de la IBERO.

2. El disefio de la propuesta de sistema de gestion de calidad incluye actividades que
promueven la mejora continua del Almacén de Quimica del DIQIA de la IBERO.

3. El disefio de la propuesta de sistema de gestién de calidad contempla actividades que
facilitan el cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015.

h) Contenido Capitular

El presente trabajo, se desarrolla en seis capitulos que permiten explicar de manera secuencial la
situacién actual de un &rea de servicio, el Almacén de Quimica de la IBERO, ademas de proponer
el disefio de un Sistema de Gestién de Calidad (SGC), como una herramienta de mejora para su
operacion.

En el Capitulo 1. Aspectos Generales de Calidad, se retoman algunos conceptos y puntos de vista
de diferentes autores para partir del mismo contexto en términos de calidad y cdmo se traduce en
el &mbito educativo, dando paso al Capitulo 2. Importancia de los Sistemas de Gestién de Calidad
en Instituciones Educativas en México, que como su hombre lo indica, hace énfasis en la utilidad
de conocer mas acerca de Sistemas de Gestion de Calidad en las instituciones educativas y como
el contexto mexicano impacta en su implementacion, esto con la finalidad de contemplar dichos
obstaculos y superarlos tomando como referencia la experiencia de otras instituciones educativas.

En el Capitulo 3. Normatividad Aplicable al Almacén de Quimica, se precisan las Normas que
serviran de referencia para el disefio de la propuesta de SGC para el area, asi como un poco de su
historia para poder entender su origen y propésito. Lo anterior, da pie al Capitulo 4. Diagnostico de
la Operacion Actual del Almacén de Quimica, en donde se hace un diagndstico inicial del
cumplimiento a los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 que servird principalmente para
visualizar qué actividades apoyaran a la implementacion del SGC y cuales no se han desarrollado.
Con esta informacion, se realiz6 un programa tentativo de implementacion del SGC disefiado
mismo que se describe en el Capitulo 5. Proceso de Implementacién de un Sistema de Calidad
para el Almacén de Quimica para finalizar con el Capitulo 6. Desarrollo Del Sistema De Calidad
que concreta el proceso de disefio y desarrollo del SGC para la operacion del Almacén de
Quimica.



CAPITULO 1. ASPECTOS GENERALES DE CALIDAD
Introduccion

Dentro de las escuelas mas prestigiadas de educacion superior en México se encuentra la
Universidad Iberoamericana Campus Ciudad de México. La Vicerrectoria Académica de la IBERO
estd organizada en departamentos e institutos, que reciben la denominacion de unidades
académicas.

Los departamentos son dependencias académicas responsables de los programas de docencia,
investigaciéon y difusion universitaria en un campo de conocimiento y/o ejercicio profesional.
Actualmente la IBERO cuenta con 17 departamentos académicos distribuidos entre la Division de
Ciencia, Arte y Tecnologia; la Divisibn de Estudios Sociales y la Division de Humanidades y
Comunicacion.

Dentro de la Division de Ciencia, Arte y Tecnologia se encuentra el DIQIA, al que pertenece la
Coordinacién de Laboratorios que es responsable del Almacén de Quimica, unidad de estudio de
este caso.

En este primer capitulo, se revisan algunas percepciones y definiciones referentes a tres aspectos:
la calidad educativa, los sistemas de gestion y algunos conceptos generales de calidad, debido a
que son conceptos que dependiendo del autor consultado pueden adquirir acepciones diferentes.

El objetivo de la revisién es homologar el enfoque que mejor se adapte al contexto de instituciones
de educacion superior en México ya que el objeto de estudio de este caso es una organizacion de
este tipo.

a) Calidad educativa

La calidad educativa “es una necesidad imperante dentro de las organizaciones de educacion tanto
a niveles del propio aprendizaje como de factores inminentes de gestion; por lo que sus resultados
determinan si se consigue una educacion de calidad y ésta se da cuando todos los factores y
procesos del sistema educativo logran satisfacer las necesidades explicitas o implicitas de los
estudiantes, los padres, la sociedad, entre otros. Para lograr que el servicio educativo sea de
calidad todos sus procesos deben estar perfectamente identificados, controlados y gestionados
eficaz y eficientemente, y esto se da, mediante un adecuado SGC.” (Gutiérrez Pefia, 2014)

Nicoletti, define calidad en educacién como “la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a
un sistema educativo que permite una valoracibn como mejor, igual 0 peor que otros sistemas”.
(Nicoletti, 2008)

De acuerdo con la Norma ISO 9000: 2015 “la calidad de los productos y servicios de una
organizacion estd determinada por la capacidad para satisfacer a los clientes, y por el impacto
previsto y el no previsto sobre las partes interesadas pertinentes, incluye no solo su funcién y
desempefio previstos, sino también su valor percibido y el beneficio para el cliente”. También
menciona que “una organizacién orientada a la calidad promueve una cultura que da como
resultado comportamientos, actitudes, actividades y procesos para proporcionar valor mediante el
cumplimiento de las necesidades y expectativas de los clientes y otras partes interesadas
pertinentes”.
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Lo anterior, nos permite visualizar que para poder hacer la valoracion que menciona Nicoletti, es
necesario establecer una referencia con respecto a la cual se pueda evaluar la calidad educativa,
es decir un estandar, para que dicha valoracién nos permita emitir un juicio objetivo al respecto.

Por lo anterior, al iniciar actividades de mejora en instituciones educativas, ésta se complica en
aquellas que no cuentan con la definicién de sus procesos y requerimientos de operacién al no
poder evaluar el desempefio de estos, ya que sin definicion no se pueden evaluar, sin evaluacion
no podemos hablar de medicién y mucho menos de mejora.

La evaluaciéon de la calidad educativa implica la integracion de dimensiones de la filosofia, la
pedagogia, la cultura, la sociedad y la economia de acuerdo con Nicoletti. Para el desarrollo del
caso, nos enfocaremos en estandarizar los procesos operativos del Almacén de Quimica buscando
impactar de manera positiva en la calidad educativa de la organizacién, tomando como referencia
los requisitos que establece la Norma ISO 9001: 2015, que incluye el analisis del contexto de la
organizacién para su correcta aplicacién.

De acuerdo a la concepcién de calidad de la Norma ISO 9000: 2015, podemos decir que, en una
institucion educativa como la IBERO, la calidad podria entenderse como la capacidad de satisfacer
las necesidades de sus principales clientes que son los alumnos que deciden formarse en ella y la
sociedad que recibira el impacto de la calidad de sus egresados en el desempefio de su vida
laboral.

En este sentido, se busca que la organizacién pueda orientar sus procesos hacia la generacién de
valor para sus alumnos, y en el caso particular del Almacén, éste debe estandarizar sus procesos
de operacién para asegurar que sus usuarios satisfagan sus necesidades de abastecimiento de
materiales para el desarrollo de actividades de docencia e investigacion; fomentar la percepcion de
valor del personal que labora en el area mediante la promocion de actividades de soporte en el uso
de equipo y materiales de laboratorio, que permita a sus usuarios aprovechar la infraestructura, al
mismo tiempo que reciben un servicio confiable y amable.

Cabe mencionar que la calidad educativa esta cambiando a gran velocidad y se espera que en el
futuro se vea impactado fuertemente por tres aspectos clave:

1. Lallegada de nuevas tecnologias y su impacto sobre el proceso de ensefianza y aprendizaje.

2. Los datos masivos sobre el aprendizaje de los alumnos, mejores sistemas para analizarlos y la
toma decisiones sobre la instruccion basadas en los resultados de cada alumno.

3. La personalizacién del aprendizaje que se vera impulsado por el alumno pues a medida que
tengan acceso a una mayor cantidad de contenido y conectividad global a través de la
tecnologia, exigirdn estar a cargo de su aprendizaje cada vez mas. (Sternke, 2015)

Por lo anterior, considero importante tener un sistema de calidad en las instituciones educativas
gue les permita generar una cultura de mejora continua y un habito de la evaluacion del contexto
de la organizacién como el propuesto por la Norma ISO 9000: 2015 con la finalidad de facilitar la
adaptacion de su funcionamiento a los cambios del contexto que se esperan.
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b) Sistemas de gestion de calidad

Lépez Rey, define un sistema de calidad como “la estructura organizativa, las responsabilidades,
los procedimientos, los procesos y los recursos necesarios para llevar a cabo la gestion de la
calidad.” (Lopez Rey, 2006); mientras que Gutiérrez lo considera “una serie de elementos que
interactdan o que estan interrelacionados, para establecer y cumplir con una Politica y Objetivos de
Calidad, con el fin de dirigir y controlar una organizacién”. (Gutiérrez Pefia, 2014), entendiendo la
Politica de calidad como “intenciones globales y orientacién de una organizacion con respecto a la
calidad y los objetivos de calidad”, (Carro et al. 2008, p. 37 citado por Gutiérrez Pefia, 2014), es
decir, lo que busca alcanzar la organizacion con respecto a la calidad.

En lo personal, considero que ambas definiciones se complementan y permiten identificar que para
poder implementar un sistema de calidad en cualquier organizacion es necesario invertir recursos
de todo tipo (recursos financieros, humanos, de infraestructura, tiempo, etc.), para elaborar los
elementos necesarios para la correcta direccion y control de una organizacién que promueva una
cultura de calidad.

Gutiérrez, menciona que ‘las organizaciones educativas mejoran su desempefio mediante el
andlisis y descripcibn de cada una de las etapas de produccién o prestacion del servicio
(educativo); valorando todas sus actividades como un proceso, en el que el producto de uno es la
entrada de otro”. (Gutiérrez Pefia, 2014)

Lograr lo anterior no es tarea facil considerando que en la actualidad se observa que existen
sistemas de gestién de calidad con diferentes enfoques, entre los que se encuentran: sistemas de
gestién de calidad, de proteccion al medio ambiente, o de seguridad ocupacional, entre otros, que
pueden buscar a su vez, la obtencion de diferentes reconocimientos para las organizaciones, como
el ser reconocida como una empresa socialmente responsable, industria limpia, etc.

A su vez, esta diversidad de enfoques obliga a las organizaciones a tener claridad en las razones
que justifican la implementacién de un sistema de calidad para poder elegir el enfoque mas
adecuado que le permita alcanzar los objetivos clave para el desarrollo y mejora continua, basados
en las particularidades del estado actual de cada organizacién, asi como la visién que se persiga
para la misma.

Ademas, en caso de identificar la necesidad de conjuntar dos o0 mas enfoques para el logro de
dichos objetivos, provoca una necesidad de coordinar diferentes sistemas de gestion para
unificarlos en lo que ahora se conoce como sistemas integrados de gestion de calidad.

AENOR en su guia de implementacion de la Norma ISO 9001:2015 , menciona que “Los diferentes
sistemas de gestion (gestion de la calidad, gestién ambiental, etc.), comparten requisitos comunes,
recursos y responsabilidades para su implementacion y funcionamiento, por lo que es siempre
deseable perseguir una gestion integrada, lo que en lineas generales implica, entre otras cosas:

e Establecer politicas y objetivos alineados en una planificacion estratégica general.

e Optimizar la asignacion de recursos.

e Incorporar el sistema documental y determinados procesos.

e Gestionar las iniciativas de mejora, con planteamientos comunes.

e Abordar la evaluacion de la conformidad de forma integrada.” (GOmez Martinez, 2015)
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“Para lograr que las normas alcancen un mayor alineamiento entre si, faciliten la comprension de
sus elementos comunes, y permita una gestion conjunta, ISO crea lo que denomina estructura de
alto nivel, requiriendo en sus directivas para el desarrollo de las normas internacionales, su
adopcién por parte de los distintos comités técnicos. La estructura de alto nivel proporciona:

e Un indice comun de capitulos y clausulas.

e Los textos comunes para la descripcion de requisitos genéricos.

e Las definiciones de los términos que son utilizados por diferentes sistemas de gestién.”

(Gémez Martinez, 2015)

En este sentido, Karapetrovic y Willborn (1998) citado por Tlapa, Limén & Baez, 2009,
sugieren implementar primeramente un sistema de gestion de la calidad bajo 1SO 9001 y
posteriormente buscar la integracion bajo otro enfoque. La guia de implementacién de AENOR,
resalta como beneficios de implementar un SGC basado en esta Norma Internacional los
siguientes:
a) “La capacidad para proporcionar regularmente productos y servicios que
satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables;
b) Facilitar oportunidades de aumentar la satisfaccién del cliente;
c) Abordar los riesgos y oportunidades asociadas con su contexto y objetivos;
d) La capacidad de demostrar la conformidad con requisitos del sistema de gestion
de la calidad especificados.” (Gémez Martinez, 2015)

Aun cuando la implementacién de un SGC implica un gran esfuerzo y apertura al cambio, el
esfuerzo ha valido la pena para organizaciones de todo tipo a nivel mundial, como afirma Yafiez
pues menciona que ‘implementar un modelo de gestion de la calidad mejora sobremanera
aspectos como el trabajo organizacional, y conseguir su objetivo fundamental (la satisfaccion de
las necesidades de sus clientes), teniendo especial cuidado en las etapas de planificacion,
mantencion y de mejora continua del desempefio de todos sus procesos. Todo ello bajo un
esquema de eficacia y eficiencia, lo que permite que la organizacion logre ventajas competitivas
frente a sus pares”. (Yafiez, 2008 citado por Gutiérrez Pefia, 2014).

La implantacion de un sistema de calidad con base en los requisitos de la Norma 1SO 9001:2015,
de acuerdo al autor, se observa como “una posibilidad de poner en marcha procesos de mejora,
capaces de optimizar algin determinado aspecto, o bien mejorar la satisfaccion de los implicados
en el espacio educativo” (Nicoletti, 2008).

Debido a lo anterior, se eligi6 este modelo de sistema de gestion para estandarizar los
procedimientos de operacién en el Almacén de Quimica como primera instancia, que en el
mediano plazo, permita generar una cultura de mejora continua en el area y en el largo plazo
consiga la satisfaccion y motivacion de los empleados gracias al involucramiento de todos los
miembros de la organizacion (Miranda et al. 2007 citado por Gutiérrez Pefa, 2014).

En el caso de estudio que se desarrolla en este trabajo, se disefia un sistema de gestion de calidad
basado en los requerimientos de la Norma ISO 9001:2015 como una propuesta, que de ser
implementada, permita la estandarizacion de los criterios de operacion del &rea y facilite la
generacion de una cultura de mejora continua.

Para llevar a cabo lo anterior, no se tiene ningun sistema de gestién operando en forma, por lo que
se pretende disefiar una estructura documental lo suficientemente flexible que pueda adaptarse a
las necesidades presentes y futuras del area.
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c) Conceptos de calidad

Para poder disefiar un sistema de gestion de calidad adecuado en el almacén, es necesario
considerar algunos conceptos de calidad en los cuales se fundamenta la correcta interpretacion e
implementacion de sistemas de calidad basados en los requerimientos de la Norma ISO
9001:2015. A continuacién, se definen: el enfoque a procesos, el modelo de calidad total, los siete
principios de la gestion de calidad, el ciclo PHVA y el pensamiento basado en riesgos.

Respecto al enfoque en procesos, Deming (1986) citado por Hernandez, Arcos, & Sevilla, 2013
considera que “si no se puede describir lo que se esta haciendo como un proceso, realmente no es
posible saber lo que se esta haciendo y para ello demostré que la produccién es un sistema y no
una secuencia de procesos mecanicos sin relacion” (Hernandez, Arcos, & Sevilla, 2013). Lo que
implica entender la operacién de la organizacion como una red de procesos y sus interacciones.
Los elementos de un proceso se ven esquematizados en la siguiente figura:

| Puntodeinicio | | Puntofinal :
-——— 7= === - -
I 1
. I
Fuentes de @ > Actividades > Receptores de
entradas ; 2 | I las salidas
; I I I : T
1
1 | 1 1 1 1
PROCESOS MATERIA,
I 1A, I | MATERIA, | I
! pRecepenTes | | ENERGIA, | ENERGIA 1 PROCESOS !
| .- | ) I S I pOSTERIORES |
| Por ejemplo, en | | INFORMACION | I INFORMACION | 1 Por ejemplo, en |
| Proveedores | | Porejemplo, enl I Por ejemplo, en, 1 clientes, (internos o 1
| (internos o I | laformade | | 1a forma de 1 . ’ ) 1
ternos), en I materiales 1 ! 1 & ernos), en otras |
| ex , 1 s producto, .
1 dli 1 1 | | partesinteresadas |
clientes, en 1 recursos, servicio, | )
1 I 1 . 1 | pertinentes 1
I otras partes | | requisitos | | decision | | I
| interesadas | | I | 1 | I
I pertinentes " __ _ 1 L _ _ _I e e e e o .

Posibles controles y punto de control
para hacer el seguimiento del
desempefio y medirlo.

Fuente: Norma I1SO 9001:2015 Figura 2 Representacion esquemadtica de los elementos de un proceso.

“Este enfoque permite a la organizacion controlar las interrelaciones e interdependencias entre los
procesos del sistema, de modo que se pueda mejorar el desempefio global de la organizacion.
Implica la definicion y gestion sistematica de los procesos y sus interacciones, con el fin de
alcanzar los resultados previstos de acuerdo con la politica de la calidad y la direccion estratégica
de la organizacion.” (Gémez Martinez, 2015)

Otro concepto fundamental es el modelo de gestion llamado calidad total que es un “conjunto de
técnicas y consejos valiosos para un cambio cultural y para los que no existen normas.” (L6pez
Rey, 2006) y que destaca los siguientes argumentos:
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= Orientacion al cliente. - De forma que toda la actividad de la organizacion
esté orientada a satisfacer al destinatario del producto o servicio.

= Eliminacién total de desperdicios. - Que asegure la realizaciéon de los
procesos con el minimo de actividades y consumo de recursos en
general, con lo cual el coso y el tiempo de entrega también sean
minimos.

» Liderazgo de la alta direccion del proceso de mejora de la calidad.

» Enfoque hacia la mejora continua. - Que permita que la organizacion, los
procesos y el consumo de recursos mejoren continuamente y la calidad
obtenida aumente constantemente.

= Participacién y formacion del personal. — Toda la organizacién debe
aprender y evolucionar para obtener efectividad y resultados 6ptimos en
la resolucion de problemas y en la mejora de procesos.

= Enfasis en la prevencion mas que en la deteccion.

= Mediciones de resultados consistentes con las metas de la organizacién.

= Cambio de cultura.

Estos argumentos, a su vez, dan pie a lo que hoy se conoce como “Los siete principios de la
gestién de la calidad”. “Un principio de la gestion de la calidad es una pauta o conviccién amplia y
fundamental, para guiar y dirigir una organizacion, encaminada a la mejora continua en el largo
plazo de las prestaciones, por medio de centrarse en el cliente, a la vez que identifica las
necesidades de todas las partes interesadas.” (Velasco Sanchez, 2011)

Los siete principios de la gestién de la calidad de acuerdo con la Norma ISO 9000:2015 son:

1. Enfoque en el cliente. - El enfoque principal de la gestion de la calidad
es cumplir los requisitos del cliente y tratar de exceder las expectativas del
cliente.

2. Liderazgo. - Los lideres en todos los niveles establecen la unidad de
propdsito y la direccién, y crean condiciones en las que las personas se implican
en el logro de los objetivos de la calidad de la organizacion.

3. Compromiso de las personas. - Las personas competentes,
empoderadas y comprometidas en toda la organizacién son esenciales para
aumentar la capacidad de la organizacién para generar y proporcionar valor.

4. Enfoque a procesos. - Se alcanzan resultados coherentes y previsibles
de manera mas eficaz y eficiente cuando las actividades se entienden y
gestionan como procesos interrelacionados que funcionan como un sistema
coherente.

5. Mejora.- Las organizaciones con éxito tienen un enfoque continuo hacia
la mejora.

6. Toma de decisiones basada en evidencia.- Las decisiones basadas en
el andlisis y la evaluacion de datos e informacion tienen mayor probabilidad de
producir los resultados deseados.

7. Gestion de las relaciones.- Para el éxito sostenido, las
organizaciones gestionan sus relaciones con las partes interesadas
pertinentes, tales como los proveedores.

Ademas, la Norma ISO 9001:2015 describe el ciclo PHVA como sigue:
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Planificar:

Establecer los objetivos del sistema y sus procesos, y los

recursos necesarios para generar y proporcionar resultados de acuerdo
con los requisitos del cliente y las politicas de la organizacion, e
identificar y abordar los riesgos y las oportunidades.

Hacer: Implementar lo planificado.

Verificar: Realizar el seguimiento y (cuando sea aplicable) la medicion
de los procesos y los productos y servicios resultantes respecto a las
politicas, los objetivos, los requisitos y las actividades planificadas, e
informar sobre los resultados.

Actuar: tomar acciones para mejorar el desempefio, cuando sea

necesario.

La misma Norma esquematiza el ciclo PHVA de la siguiente manera:

Organizacion

ysu
contexto

(4)

Requisitos
del cliente

Necesidades y
Expectativas de
Las partes
interesadas
Pertinentes (4)

Planifica-
cion

(6)

Planificar

Sistema de Gestion de Calidad (4)

Apoyo
()
Operacion
(8) . L
Satisfaccion

del cliente

Resultados
del SGC

Evaluacion
del
desempefio

)

Liderazgo

(5)

Productos

Verificar y servicios

Fuente: Norma ISO 9001:2015 Figura 3 Representacion de la estructura de la Norma 1SO 9001:2015.

Nota. - Los numeros entre paréntesis hacen referencia a los capitulos de la Norma I1SO 9001:2015.

“El ciclo PHVA permite a una organizacion asegurarse de que sus procesos cuenten con recursos
y se gestione adecuadamente, y que las oportunidades de mejora se determinen y se actle en
consecuencia.” (Gémez Martinez, 2015)
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“La gestién de los procesos y el sistema en su conjunto puede alcanzarse utilizando el ciclo PHVA
con un enfoque global de pensamiento basado en riesgos dirigido a aprovechar las oportunidades
y prevenir resultados no deseados.” (Gémez Martinez, 2015)

Por su parte, “el pensamiento basado en riesgos permite a una organizacién determinar los
factores que podrian causar que sus procesos Y su sistema de gestién de la calidad se desvien de
los resultados planificados, para poner en marcha los controles preventivos para minimizar los
efectos negativos y maximizar el uso de las oportunidades a medida que surjan.” (Gomez Martinez,
2015)

La Norma ISO 9001:2015 define el riesgo como el efecto de la incertidumbre y dicha incertidumbre
puede traer efectos positivos o negativos.

“En esta versién de la norma, se hace mas explicita la necesidad de planificar los procesos
previniendo los efectos negativos de la incertidumbre y aprovechando las oportunidades
(condiciones favorables de incertidumbre) que pueden presentarse.” (Gomez Martinez, 2015)

Estos ultimos tres conceptos son elementales para lograr la mejora de calidad que de acuerdo con
Velasco consiste “en no dar por vélido el estado de calidad actual y llevar el comportamiento a
unos niveles sin precedentes, méas cerca de la perfeccion que nunca, mejorando caracteristicas del
producto y eliminando las deficiencias.” (Velasco Sanchez, 2011). El lograr este estado de mejora 'y
mantenerlo con respecto al tiempo a su vez implica un compromiso organizacional que fomente lo
que ahora se conoce como cultura de mejora continua.

En el caso de las instituciones educativas hay que considerar para el disefio del sistema que sus
“procesos clave son aquellos que se relacionan con atender la necesidad de conocimiento,
impartirlo y su blsqueda mediante la investigacién” (Hernandez, Arcos, & Sevilla, 2013) pues la
complejidad y cambio constante de los mismos implica un gran reto al implementar y dar
seguimiento a un sistema de gestién de la calidad bajo la Norma ISO 9001 que bien vale la pena
para que pueda servir como base para una nueva practica administrativa.

Conclusiones

La calidad educativa es un concepto muy amplio que puede verse beneficiado independientemente
del enfoque, con la correcta implementacion de un sistema de gestién de calidad. El conocer los
fundamentos de un modelo como el propuesto en la Norma ISO 9001:2015, puede facilitar esa
correcta aplicacion, asi como su seguimiento y mantenimiento, en especial el ciclo PHVA con en el
que se puede mejorar el sistema y los procesos de manera continua.
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CAPITULO 2. IMPORTANCIA DE LOS SISTEMAS DE GESTION DE
CALIDAD EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN MEXICO

Introduccion

Para poder lograr la correcta implementacion de un sistema de gestion de calidad, es necesario
estar convencidos de sus beneficios y conocer los retos que implica el proceso para afrontarlos y
gestionar los recursos necesarios hasta lograr la consolidacién de una cultura de calidad y mejora
continua en instituciones de educacion superior.

Estos beneficios, obstaculos y condiciones que viven las instituciones de educacion superior en
México seran revisadas en este capitulo.

a) Marco normativo de las Instituciones Educativas en México

En México, una republica representativa y democrética, cuenta con el Sistema
Educativo Nacional (SEN), como en cualquier otro pais, corresponde a un
conjunto de normas, instituciones, recursos y tecnologias destinado a ofrecer
servicios educativos a la poblacion mexicana. El marco normativo se establece
en los Articulos 3 y 31 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y se reglamenta en la Ley General de Educacion, la que establece
tres tipos de educacion:

] Basica, conformada por los niveles de preescolar, primaria y secundaria.

] Media superior, que comprende el nivel de bachillerato y la educacion
profesional técnica.

] Superior, que incluye los niveles técnico superior o profesional asociado,
licenciatura y posgrado.

Se ofrecen, ademas, los servicios de educacién inicial, educacion especial,
educacién para adultos y capacitacion para el trabajo. Los servicios del
Sistema Educativo Nacional son regulados por la Secretaria de Educacion
Pablica (SEP) y son otorgados por la federacion, los gobiernos estatales y
municipales, por instituciones publicas, algunas autbnomas y por instituciones
privadas.

Complementariamente dicha secretaria indica que la educacion que se ofrece
debe ser laica y se guia por el principio democratico, siendo este un sistema de
vida basado en el mejoramiento econdémico, social y cultural de las personas.
(Hernandez, Arcos, & Sevilla, 2013)



b) Implementacion de Sistemas de Gestion de Calidad en Instituciones
Educativas en México

“Hoy en dia las nuevas condiciones que ha generado la globalizacion y en especial la
comunicacién a través de las nuevas tecnologias de la informacion requieren de sistemas de
gestibn de la calidad estandarizados, efectivos y capaces de responder a las necesidades
cambiantes que los clientes y las partes interesadas exigen. En este sentido, la implementacion de
sistemas de gestion de calidad ajustado a las normas ISO 9001 en procesos claves, estratégicos y
de apoyo en las Instituciones de Educacion Superior es fundamental para su direccionamiento
estratégico.” (Tlapa, et. al. 2009 citado por (Fontalvo & J de la Hoz, 2018)).

Esta implementacion no es tarea facil ya que existen muchos factores que entran en juego para
que el proceso sea exitoso, por ejemplo, Hernandez, et al. 2013, reconocen que “las instituciones
educativas, tanto del sector publico como las del privado, son mas imprecisas que otras
organizaciones”, y “reflejan una gran cantidad de metas y objetivos contradictorios”, o peor aun, “la
mayoria de las veces, estos son indeterminados”, ademéas de contar con “tecnologias inciertas,
falta de coordinacién de las actividades y se encuentran débilmente conectadas con los resultados
esperados de la organizacion” (Fusarelli y Johnson, 2004 citado por Hernandez, Arcos, & Sevilla,
2013).

Ademas, “los recursos que se invierten en la educacibn son de tal importancia, que
necesariamente se requiere evaluar y analizar su correcta aplicacion e impacto en la sociedad, en
donde la calidad de la educacion tendra efectos positivos”. (Hernandez, Arcos, & Sevilla, 2013)

Debido a lo anterior, Alan Scott (2013), citado por Hernandez, et. al. 2013, sugiere que, “las
universidades debian ser expuestas simultdneamente tanto a la disciplina del mercado como a
sistemas mas estrictos y transparentes de rendicion de cuentas y auditoria”; esto para que su
autonomia las libere del control directo del Estado, a cambio de “aumentar su eficiencia y
demostrar una mejora en las auditorias de la calidad docente y en los resultados de la
investigacion y su impacto” (Hernandez, Arcos, & Sevilla, 2013).

La implementacion de estos sistemas se dificulta un poco mas si consideramos lo que resalta
Houston 2007 citado por Tlapa, et. al. 2009, “Para la industria el desarrollo de la gestiéon de la
calidad surgi6é desde adentro; en contraste, la calidad imperante en la educacion superior viene de
afuera y no esté basada en la necesidad de mejora, sino por la presion del mercado y del gobierno”
(Tlapa, Limén & Baez, 2009) por lo que en muchos esfuerzos de implementacion, éstos sistemas
no aportan los beneficios esperados debido a la falta de conviccion y compromiso de los
participantes. Esto puede ser causa de que “las universidades publicas mexicanas desaprovechen
las ventajas y beneficios que ofrece una certificacién bajo la Norma ISO 9001: 2015” (Hernandez,
Arcos, & Sevilla, 2013).

“Debido a lo anterior, la calidad en la educacion superior continta siendo uno de los principales
retos que enfrenta cualquier pais, ya que las consecuencias de una educacion deficiente en este
rubro se relacionan con la lentitud o el bajo nivel de crecimiento cultural, social y econémico, por lo
que se considera que un pais que no es capaz de desarrollar su propia tecnologia, dificilmente
podra avanzar de manera competitiva en el &mbito de la nueva economia.” (Hernandez, Arcos, &
Sevilla, 2013)
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Otro obstaculo recurrente para la implementacion de sistemas de gestion de calidad es que “la
estructura actual de las universidades en México no se encuentra en las condiciones deseadas
para enfrentar los desafios y competir por un posicionamiento en los nuevos mercados del
conocimiento”, como menciona Ibarra (2009) citado por Hernandez, et. al. 2013. (Hernandez,
Arcos, & Sevilla, 2013).

AUn con estos obstaculos, Tlapa, et. al. 2009 menciona que “la universidad debe plantearse como
objetivo la incorporacion de la cultura y el dispositivo que le permita superar la implantacion y
mantenimiento de un SGC, debido a que supone una oportunidad de modernizacién y liberacion
del lastre de la no calidad, por el largo tiempo acumulado; lastre que se manifiesta en forma de
abundantes practicas que no afiaden valor a los procesos o que los obstaculizan, constituyendo
auténtica basura organizacional”. (Cidad 2004 citado por Tlapa et.al. 2009)

c) Importancia y beneficios de la implementacion de SGC en
Instituciones Educativas en México

“El principal reto para adaptar los principios de la gestion total de la calidad en la educacion
superior es la necesidad de lidiar con la intangibilidad del proceso educacional” (Dounos y Bohoris,
2007 citado por Tlapa, Limén & Baez, 2009).

“Por su parte, las instituciones de educacion superior contemplan como una prioridad la gestion de
la calidad, debido a que se les considera centros de capacitacion de profesionales e investigadores
de alto nivel por las organizaciones empresariales, la industria de la transformacion y las
dependencias gubernamentales, pero también representan unidades de produccién de
conocimiento y tecnologia, aspectos esenciales para mantener el ritmo de desarrollo econémico y
elevar la calidad de vida del pais.

No obstante, para la comunidad en general el concepto de calidad aplicado a la educacion superior
se asocia directamente con el éxito que tengan los egresados en el mercado de trabajo, es decir,
los interesados en recibir una educacion superior con calidad esperan que el conocimiento y la
formacién recibidos estén en concordancia con las habilidades y competencias demandadas en el
area laboral y de acuerdo con las necesidades regionales y globales.” (Reimers y Villegas Reimers,
2005; Senlle y Gutiérrez, 2005 citado por (Hernandez, Arcos, & Sevilla, 2013)).

De acuerdo a Marquez et. al. 2017 “La gestion de la calidad tiene dos enfoques, uno es el
aseguramiento de la calidad, también conocido como gestion de la calidad total (TQM) y otro es la
mejora de la calidad. Ambos enfoques difieren mucho en sus caracteristicas y maneras de llevarse
a cabo en las instituciones. El aseguramiento de la calidad pretende que los problemas de la
educacion se resuelvan de un modo parecido a como se solucionan en la produccion industrial, por
la via del establecimiento de normas que incidan en los procesos educativos conforme a criterios
ya establecidos.

Es por ello que en este enfoque la calidad se vincula a la eficiencia en el uso de recursos que se
ponen al servicio de una finalidad y, por tanto, la labor de la gestiébn consiste en establecer
procedimientos que al aplicarse garantizan la relacién entre recursos y fines, y en asegurar su
ejecucioén. Esta forma de concebir a la calidad se acerca a dos de las concepciones de calidad
establecidas por Harvey y Green (1993) como excepcional con nocién de excelencia y como
adecuacion a una finalidad.” (Marquez de Ledn & Zeballos Pinto, 2017)
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(Marquez de Leén & Zeballos Pinto, 2017) “El segundo enfoque confiere al docente la libertad de
definir sus objetivos de calidad y disefiar el proceso de aprendizaje, prescindiendo de las normas
de procedimientos, incluso, y en dltima instancia, de las que se interpretan como parte de la
profesion del docente. Este planteamiento confia en la capacidad del docente de poner en marcha
un proceso acumulativo, en el que el agente de cambio, es decir, el propio docente, individual o
colectivamente, formula un proceso de actuacion que valida progresivamente con los resultados de
su trabajo, en un proceso de mejora continua sobre el que los evaluadores ejercen un papel
meramente de asesor”.

Desde cualquier perspectiva es importante empezar a tomar acciones para mejorar la gestion de
los recursos en las instituciones de educacion superior. “Debido a lo anterior, una de las opciones
gue empieza a ser considerada por la mayoria como la forma mas apropiada de gobierno de las
instituciones de educacion superior es aquella en la que se incluye la gestion de la calidad,
partiendo desde la operacion de procesos tales como el cambio organizacional (reingenieria y
destruccioén creativa, entre otros), el financiamiento, la relaciéon con el entorno hasta la evaluacion”.
(Hernandez, Arcos, & Sevilla, 2013)

(Marquez de Leodn & Zeballos Pinto, 2017) Como bien menciona Lemaitre (2012) “el objetivo de
mejoramiento enfatiza el hecho de que la responsabilidad por la calidad corresponde a las
instituciones; por tanto, se centra en su capacidad para desarrollar y aplicar politicas y mecanismos
eficaces de autorregulacion y mejora continua” (p. 5).

De acuerdo a Tlapa, et. al., para que las Instituciones de Educacion Superior (IES) puedan
enfrentar estos retos, demandan a su vez, “‘modelos de sistemas de gestion que puedan
implementar de manera practica, como el estandar 1ISO 9001, el cual plantea una serie de
requerimientos genéricos para la implementacion de un sistema de gestion de la calidad.” (Tlapa,
Limon, & Baez, 2009)

Por su parte, “La Secretaria de Educacion Publica generé el Programa Integral de Fortalecimiento
Institucional (PIFI), como una estrategia para apoyar a las instituciones de educacién superior para
que lograran mejores niveles de calidad en sus programas educativos y en los servicios que
ofrecian”. (Hernandez, Arcos, & Sevilla, 2013)

“Mediante este programa las instituciones han recibido recursos adicionales en respuesta a las
prioridades que derivan de un ejercicio de planeacion estratégica participativa.” (SEP, 2005).
(Hernandez, Arcos, & Sevilla, 2013) “A partir de su implementacion en 2001, los procesos de
evaluacion y seguimiento del programa han sido un factor clave para la mejora de la calidad en las
instituciones de educacién superior del pais. Dentro de sus objetivos generales esta consolidar los
procesos de autoevaluacion institucional, los de evaluacion externa y los de mejora continua de la
calidad, con el fin de:”

= Conservar la acreditacién de programas educativos que haya sido otorgada
por organismos especializados reconocidos por el Consejo para la
Acreditacion de la Educacion Superior (COPAES) y/o conservar la
clasificacion en el nivel 1 del Padron de Programas Evaluados por los
Comités Interinstitucionales para la Evaluacion de la Educacién Superior
(CIEES).

= Mejorar y asegurar la calidad y permanencia de los programas educativos
de posgrado que lograron su ingreso al Programa Nacional de Posgrados
de Calidad (PNPC).
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= Certificar, por la Norma Internacional 1SO 9001: 2015 los procesos
académico-administrativos asociados.

= Consolidarla rendicién de cuentas a la sociedad respecto de su
funcionamiento.

= Es por lo anterior que en las universidades las principales actividades
realizadas en relacién con la gestion de la calidad de la educacién se
agrupan en las siguientes categorias:

» La acreditacién de programas educativos mediante el
reconocimiento publico de su calidad, con base en los indicadores
establecidos por los organismos acreditadores que cuentan con el
aval de las instancias gubernamentales.

= La certificacion de procesos de administracion y gestion, por medio
de la implementacion y certificacién de sistemas de gestién de la
calidad bajo la Norma ISO 9001 (Gobierno de los Estados Unidos
Mexicanos [GEUM], 2007; SEP, 2005)”. (Herndndez, Arcos, & Sevilla,
2013)

(Hernandez, Arcos, & Sevilla, 2013) “En cuanto a la clasificacion de procesos se pueden distinguir
los siguientes”:

* Procesos estratégicos o de gestion, asociados al rumbo de la
organizacion a mediano y largo plazo, mision-vision.

= Procesos clave, de realizacion o criticos, asociados a la operacion,
entrega de productos y servicios al cliente o al usuario. Los procesos
clave o criticos se identifican porque agregan valor al cliente o usuario
y regulan o crean insumos, los que a su vez permiten operar en
procesos de valor agregado.

= Procesos de gestidn de recursos, soporte o de apoyo a la operacion,
ya sea a los procesos clave o a los criticos, contribuyendo a su mejor
funcionamiento (clientes internos).

= Procesos de medicion, analisis y mejora, necesarios para recabar
informaciéon acerca de los mismos, al mismo tiempo que medir,
realizar el analisis del desempefio y la mejora de la eficacia y la
eficiencia de la organizacion.

Ademas se cuenta con referencias como los resultados de un estudio acerca
de experiencias practicas de instituciones de educacién superior realizado en
30 paises, del cual Kasperaviciute (2013) observa que “los principales motivos
para la aplicacién del modelo de la Fundacién Europea para la Gestién de
Calidad (EFQM) y/o el estandar de la Norma ISO 9001 se relacionan
comunmente con la competitividad en el mercado y las necesidades
institucionales internas y de las partes interesadas, en tanto que identifica
también que la probleméatica para la aplicacién de estos medios se encuentra
mas frecuentemente relacionada con problemas institucionales que con
cuestiones del modelo y/o el estandar”.



“Desde esta Optica, la implementacion de cualquiera de estos medios en el
contexto de estas instituciones condiciona los beneficios a determinados
cambios organizacionales internos.” (Hernandez, Arcos, & Sevilla, 2013)

Bien vale la pena esforzarse en la realizacion de los cambios que sean
necesarios en la organizacion si se considera que tal vez, el beneficio mas
valioso sea el referido por el autor como “el conocimiento asociado a un
individuo o una entidad y a una serie de capacidades organizativas que se
transforma en capital intelectual, es decir, en ese valor intangible integrado por
el conocimiento, la experiencia aplicada, la habilidad profesional, la estrategia
organizacional y las relaciones con el usuario o el cliente, todos ellos elementos
gue a una organizacion o institucion le dan una ventaja competitiva en el
mercado.”

Por ultimo, como en todo proceso de mejora continua, la evaluacion y el
seguimiento proporcionan una forma de verificar y, en su momento, actuar
(IS0, 2008).

Este ultimo enfoque coincide con lo expresado por Aranda Gutiérrez, 2006, quien enfatiza la
importancia de reconocer al proceso de evaluacion y sus resultados como “elementos valiosos que
ayuden a escuelas e instituciones a valorar sus logros y limitaciones, asi como definir y operar
innovaciones que les permitan alcanzar niveles superiores de desarrollo y consolidaciéon”. (Aranda
Gutiérrez, 2006)

(Fontalvo & J de la Hoz, 2018) “Las estructuras propuestas de un sistema de gestion de la calidad
para las universidades, permiten que las Instituciones de Educacion Superior respondan desde un
estudio de contexto riguroso que identifique los riesgos y como resultado de este analisis gestionen
los potenciales riesgos que restrinja el cumplimiento del direccionamiento estratégico de la
institucién de educacién superior”.

Un buen inicio para quienes comienzan a implementar sistemas de gestion de calidad en
instituciones educativas es considerar “el intercambio de experiencias innovadoras en materia de
gestién educativa y la aplicacién de politicas y modelos que tiendan a reducir las brechas mediante
sistemas innovadores de evaluacion de los procesos y agentes educativos, pues representan
estrategias Utiles para mejorar o asegurar la calidad en el campo de la educacion superior.”
(Aranda Gutiérrez, 2006)

Una vez implementado un sistema de gestion de calidad, se pueden facilitar y promover otros
procesos de evaluacién y mejora como el buscar acreditaciones.

En este sentido, Marquez et al. 2017 observan en los profesores, una
percepcion variada del impacto de la acreditacion en la mejora de las
capacidades para solucionar problemas complejos al interior de la universidad,
en su profesion y los que se generan en su vida diaria en sociedad, ademas de
reconocer cambios institucionales en la comunicacion y flujo de informacién, sin
embargo, la acreditacion poco ha fomentado la participacion de los profesores
en la toma decisiones del programa educativo, el trabajo colaborativo entre los
docentes, impulsando el trabajo en equipo, la autogestion en los profesores y
poco ha mejorado los mecanismos de evaluacion docente.
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Por su parte, los estudiantes consideran que la acreditacion ha impactado de
forma significativa en el ambiente y proceso educativo centrdndose en el
alumno y en el aprendizaje, en el trabajo colaborativo, impulsando el trabajo en
equipo y la autogestién en ellos (ser capaces individualmente de construir el
conocimiento y ser autodidactas de su propio aprendizaje), en las
competencias para solucionar problemas individuales, profesionales y de su
contexto.

Sin embargo, poco se ha fomentado la participacién de los estudiantes en
la toma decisiones del programa educativo, y poco se ha propiciado la
comunicacion y flujo de informacién, ademas de percibir que la acreditacion
ha impactado de forma significativa en el servicio educativo, su compromiso
como ciudadano, alumno y futuro profesional, en las condiciones tanto de
infraestructura fisica y tecnologica del aula propiciando el proceso de
aprendizaje, en la aplicacion de estrategias de evaluacion por parte de los
profesores dando un seguimiento puntual al cumplimiento de los objetivos de
aprendizaje en forma continua, en la promocibn de cursos
extracurriculares, participacion en programas sociales de ayuda a la
comunidad, y en distintos grupos deportivos, culturales y artisticos.

Tampoco se ha fortalecido el programa de tutorias y de asesorias académicas,
poco se ha incrementado el nimero del acervo bibliografico y revistas
especializadas, impresas y electrénicas, poco ha fomentado la participacién de
los estudiantes en la divulgacién del conocimiento, en la realizacion de tesis y
en estancias de investigacion, y poco ha cambiado la capacidad de los
estudiantes como agentes de cambio en su contexto. (Marquez de Ledn &
Zeballos Pinto, 2017)

Conclusiones

En este capitulo se ha observado que en México se reconoce la importancia de acciones
encaminadas a mejorar la evaluacién y mejora de la calidad educativa en las instituciones de
educacion superior. Una de las estrategias que han tomado las IES es la implementacion de SGC
basados en los requerimientos de estandares internacionales como ISO 9001:2015 o las
certificaciones de los programas educativos y de investigacion.

Cabe resaltar que en cuanto los procesos de docencia e investigacion, se da mas importancia a las
certificaciones de los programas educativos mientras que los modelos como ISO 9001:2015
ayudan a mejorar la percepcién del servicio en las instituciones, ademas de optimizar la gestion de
sus recursos y agilizar la toma de decisiones.
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CAPITULO 3. NORMATIVIDAD APLICABLE AL ALMACEN DE QUIMICA

Introduccion

Hasta el momento hemos revisado informacion referente a calidad, los sistemas de gestion de
calidad y su importancia en las instituciones de educacion superior. En este capitulo ahora
revisaremos la normatividad aplicable al Almacén de Quimica que debe ser considerada para
realizar el disefio adecuado de su sistema de gestion de calidad.

a) Normalizacion

Antes que nada, es importante entender qué es la normalizacién y quién se encarga de su
regulaciéon en México. Bojérquez comenta que en el titulo tercero de Ley Federal sobre Metrologia
y Normalizacion se refiere justamente a este concepto que, “aunque no existe en la ley una
definicion sobre este término, se puede entender como un instrumento que permite atender a las
necesidades de regulacion de la practica cotidiana y que sus caracteristicas y formas especificas,
comprenden una diversidad de actos y procesos de elaboracién, clasificacién, consenso, revision,
aprobacion, obligatoriedad, generalidad, responsabilidad, vigencia, entre otros aspectos, los cuales
constituyen un sistema completo que produce reglas con un alto grado de aceptacién por parte de
sus destinatarios”. (Bojérquez Cervantes, 1991)

También cita al Dr. Malpica de la Madrid quien define normalizacién como “el proceso de formular y
aplicar las reglas de acceso ordenado a una actividad especifica, determinado por su interés y con
la cooperacion de todos los interesados y orientados principalmente para promover el interés
general, en una economia 6ptima, tomando en cuenta las condiciones funcionales y los requisitos
de seguridad.

Ese proceso se da para que un producto cumpla con ciertas especificaciones, para definir
unidades de pesas y medidas en los ambitos industrial y comercial; establecer los indices de
apreciacion de la calidad de un producto; asegurar la intercambiabilidad y compatibilidad,
mecanica y eléctrica de productos manufacturados; y para establecer niveles de seguridad,
sanidad y proteccion del medio.” (Bojérquez Cervantes, 1991)

De acuerdo con lo anterior, el proceso de normalizacion ayuda a establecer los estandares,
requisitos y/o tolerancias que se toman como referencia para poder evaluar a los productos y
servicios con un nivel de calidad.

En México, la Direccion General de Normas, es el organismo oficial encargado de la coordinacién
de los diferentes sectores interesados en la elaboracion de normas. Define norma como “el
resultado de un estudio particular de normalizacion aprobado por una autoridad reconocida.”
(Normas, 1975) citado por (Hernandez, Arcos, & Sevilla, 2013). Es por esto que es importante
contemplar las normas que pueden ser aplicables al Alimacén de Quimica en el disefio del sistema
de gestion de calidad, asi podemos identificar los lineamientos a los que se debe dar cumplimiento
y qué autoridad sera responsable de evaluar dicho cumplimiento, ademas de llevar a cabo las
actividades que sean necesarias para evitar sanciones derivadas de incumplimientos.
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b) Normatividad

La Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion de 1992 también define: Norma oficial
mexicana como: “La regulacion técnica de observancia obligatoria expedida por las
dependencias competentes, conforme a las finalidades establecidas en el articulo 40, que
establece reglas, especificaciones, atributos, directrices, caracteristicas o prescripciones aplicables
a un producto, proceso, instalacion, sistema, actividad, servicio o método de produccién u
operacion, asi como aquellas relativas a terminologia, simbologia, embalaje, marcado o
etiquetado y las que se refieran a su cumplimiento o aplicacion.”

Es importante reconocer que recientemente se identifico la actualizacion de la NOM-018-STPS-
2015 Sistema armonizado para la identificacion y comunicacion de peligros y riesgos por
sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo, que establece el siguiente objetivo y
campo de aplicacion:

“1. Objetivo

Establecer los requisitos para disponer en los centros de trabajo del sistema armonizado de
identificaciébn y comunicacion de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas, a fin de
prevenir dafios a los trabajadores y al personal que actiua en caso de emergencia.”

“2. Campo de aplicacion

La presente Norma Oficial Mexicana rige en todo el territorio nacional y aplica a todos los centros
de trabajo donde se manejen sustancias quimicas peligrosas. No aplica a productos
terminados tales como: farmacéuticos, aditivos alimenticios, articulos cosméticos, residuos de
plaguicidas en los alimentos y residuos peligrosos.”

Lo anterior, enfatiza la obligatoriedad del cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-018-
STPS-2015, en el Almacén de Quimica de la IBERO y la importancia de su consideracién durante
el disefio del sistema de gestion de calidad.

Esto nos obliga a modificar algunas actividades para adecuar el sistema de identificacién que
establece la NOM-018-STPS-2015 a los controles internos del Almacén de Quimica en lo que se
refiere al manejo de sustancias quimicas peligrosas que se encuentran bajo su resguardo.

Esta Norma esta enfocada a la correcta comunicacion de riesgos y peligros de las sustancias
quimicas peligrosas por lo que se puede pensar en establecer un sistema de gestién de calidad
que puede verse enriquecido con un enfoque en seguridad laboral en el mediano plazo.

Referente a los sistemas con enfoques de seguridad laboral, “en abril de 2001, la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) publicé las Directrices relativas a los sistemas de gestién de la
seguridad y la salud en el trabajo; bajo la denominacion de ILO-OSH 2001, que se vienen
considerando como normas internacionales de referencia para establecer un Sistema de Peligros y
Riesgos Laborales en una organizacion” (Heras y Casadesus, 2006).

“En 1999, un grupo de expertos internacionales formados por organismos internacionales, de
normalizacién y certificacion y consultorias, entre los que se encontraba AENOR (Asociacion
Espafiola de Normalizacién y Certificacion) publicaron la norma OHSAS 18001 (Occupational
Healt and Safety Asessment Series) de Sistemas de Gestién de la Seguridad y la Salud en el

26



Trabajo. Esta norma fue desarrollada partiendo de la base de su necesaria compatibilidad con las
ISO 9001 e ISO 14001 con el fin de facilitar a las empresas la integracion de este con el resto de
los sistemas de gestion implantados en la organizacion.” (Vidal Vazquez & Soto Rogriguez)

“OHSAS 18001 -al igual que ISO 9001:2015 e ISO 14001:2004- se desarrolla bajo la metodologia
de mejora continua del ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act) con la intencion de facilitar a la
organizacion la implementacion del control de los riesgos de esta para la seguridad y salud en el
trabajo.” (Vidal Vazquez & Soto Rogriguez)

“ISO 45001: 2018 especifica requisitos para un sistema de gestion de salud y seguridad
ocupacional (OH & S), para permitir que las organizaciones proporcionen lugares de trabajo
seguros y saludables al prevenir lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, y mejorar
proactivamente su rendimiento de OH & S. Es aplicable a cualquier organizacion que desee
establecer, implementar y mantener un sistema de gestion de Salud (S) y Seguridad Ocupacional
(SO) para mejorar la salud y seguridad ocupacional, eliminando y/o minimizando los riesgos de Sy
S0O.” (ISO Organizacién Internacional para la Estandarizacion)

¢) Normas de la familia ISO 9000

Finalmente se cierra este capitulo para revisar un poco la evolucion de la familia de las normas ISO
9000 ya que el disefio del sistema de gestion de calidad para el Almacén de Quimica de la IBERO
estara fundamentado en los requisitos establecidos por la Norma 1SO 9001:2015.

(Hernandez, Arcos, & Sevilla, 2013) “Lo que usualmente se conoce como ISO 9000 no es una sola
norma, sino un conjunto de ellas, una familia de estandares de aplicacion y uso general cuyo
objetivo principal es arraigar un sistema de gestion de la calidad dentro de una organizacion,
incrementando con ello la productividad, reduciendo los costos innecesarios y asegurando la
calidad de los procesos y productos, ademas de garantizar caracteristicas como la proteccion
al medio ambiente, la seguridad, la fiabilidad, la eficiencia y la capacidad de intercambio a un costo
econdémico conveniente”.

(Fontalvo & J de la Hoz, 2018) “Las normas ISO surgen en su primera version en el afio 1987 como
estandares que definen un sistema de gestion de la calidad. Desde entonces, estas normas se han
revisado pasando por versiones en los afios 1994, 2000, 2008 y recientemente por la version
2015”. “Son las instituciones educativas europeas en la década de 1990, seguidas por las de
Estados Unidos y Asia, las que inician su implementacion en el contexto de la educacion,
encontrando grandes dificultades dado su enfoque orientado a la fabricacién.” (Abbadi, et al., 2013)
citado por (Fontalvo & J de la Hoz, 2018).

Guerra y Jaya (2016) citado por (Fontalvo & J de la Hoz, 2018) conceptlan la calidad tomando
como referente la norma internacional ISO 9000:2015 como “el grado en que un conjunto de
caracteristicas inherentes al servicio educativo cumple con los requisitos asociados a las
necesidades y expectativas de los grupos de interés. De esta manera, la norma ISO 9001: 2015
favorece un enfoque estratégico fortaleciendo el pensamiento basado en el riesgo para
planificar y ejecutar acciones dentro de un sistema de gestién calidad que satisfaga de manera
equilibrada los requerimientos en la tres dimensiones de la educacién superior: docencia,
investigacion y extension.” (Guerra y Jaya, 2016) citado por (Fontalvo & J de la Hoz, 2018).
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Lo anterior es confirmado por (Hernandez, Arcos, & Sevilla, 2013) quien observa que “debido al
proceso de globalizacién y a la necesidad de uniformizar y simplificar los procedimientos y
regulaciones, la serie de Normas ISO 9000 de la International Organization for
Standardization (ISO) surge como respuesta a los requerimientos de los sistemas de gestion de la
calidad en las organizaciones o empresas, ademas de ser una via para reducir costos y mejorar los
procesos de produccion, tomando en cuenta que la calidad es un factor clave para la
competitividad en cualquier mercado. En la actualidad el uso de esta norma representa un requisito
fundamental para la aceptacion de productos en muchas industrias, asi como también esté avalada
por la Sociedad Americana de Calidad (ASQ), los Institutos Europeos de Estandares y el Comité
Japonés de Estandares Industriales”.

La familia ISO 9000 aborda diversos aspectos de la gestién de la calidad y contiene
algunos de los estandares mas conocidos de ISO. Los estandares brindan orientacion
y herramientas a las empresas y organizaciones que desean garantizar que sus
productos y servicios cumplan con los requisitos del cliente y que la calidad se mejore
constantemente.

ISO 9001: 2015 establece los criterios para un sistema de gestién de calidad y es el
Unico estandar en la familia con el que se puede certificar (aunque esto no es un
requisito). Puede ser utilizado por cualquier organizacién, grande o pequefia,
independientemente de su campo de actividad. De hecho, hay mas de un millén de
empresas y organizaciones en mas de 170 paises con certificacién ISO 9001.

Este estandar se basa en una serie de principios de gestion de la calidad que incluyen
un fuerte enfoque en el cliente, la motivacion y la implicacion de la alta direccion, el
enfoque del proceso y la mejora continua. Estos principios se explican con mas detalle
en los Principios de gestién de calidad. El uso de ISO 9001: 2015 ayuda a garantizar
que los clientes obtengan productos y servicios consistentes y de buena calidad, lo
que a su vez aporta muchos beneficios comerciales.

(ISO Organizacion Internacional para la Estandarizacion)

Algunos estandares de esta familia revisados para la elaboracién del Sistema de Calidad del
Almacén de Quimica son los siguientes:

ISO 9000: 2015 Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y vocabulario.

ISO 9001: 2015 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos

ISO 9004: 2018 Gestion de la calidad. Calidad de una organizacion. Orientacion para lograr el éxito
sostenido.

ISO 19011: 2018. Pautas para auditar los sistemas de gestién

ISO 9001: 2015 para pequefias empresas: ¢Qué hacer? Un manual para pymes que deseen
implementar un sistema de gestion de calidad basado en ISO 9001: 2015.

Esta familia de normas ha sido aplicada en todo tipo de industrias y las organizaciones educativas
no son la excepcion. Para su éxito, se recomienda que una organizacion realice auditorias
internas, para verificar como funciona su sistema de gestion de calidad. Una organizacion puede
decidir invitar a un organismo de certificacion independiente para verificar que cumple con la
norma, pero no hay ningln requisito para ello. Alternativamente, podria invitar a sus clientes a
auditar el sistema de calidad por si mismos.
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(Hernandez, Arcos, & Sevilla, 2013) “La principal caracteristica de la Norma 1SO 9001 se centra en
la documentacion, especificamente del Manual de la gestion de la calidad en el que se menciona
con claridad todo lo que es relevante para lograr la calidad de los productos o servicios que se
ofrecen y garantizar con ello que exista un sistema de gestién de la calidad adecuado a la
organizacion. Igualmente, en este documento se establecen los alcances, la politica de calidad y
los objetivos asociados a ella, asi como también se describen los procesos que intervienen y sus
interrelaciones (ISO, 2005) citado por (Hernandez, Arcos, & Sevilla, 2013).

La elaboracién de estos manuales no es fortuita, sino que, por el contrario, exige una metodologia,
conocimientos y criterios organizacionales para documentar no solo lo que se desea hacer, sino
también como se logrard, a modo de cerciorarse de que el personal involucrado cuente con el
conocimiento de como hacerlo, de realizarlo tal como se planed, de supervisar el trabajo realizado
y verificar que lo hecho esté de acuerdo con lo que se dijo.

En este sentido la persona que se dedique a normalizar debe ser conocedora de esta actividad,
garantizando asi la incorporacion de mecanismos que se adapten a la realidad de los procesos,
que sean Utiles, de facil entendimiento y no generen papeleo excesivo 0 una burocracia alterna
(Esponda et. al., 2001; 1SO, 2005, citado por Hernandez et. al., 2013.).

Conclusiones

En este capitulo se lograron establecer algunos conceptos basicos de normalizaciéon y se
identificaron algunos organismos participantes en el proceso. Ademas, se identificaron las normas
que serviran como base para el disefio del sistema de gestion de calidad del Almacén de Quimica
de la IBERO resaltando por una parte la Norma ISO 9001:2015 que es un estadndar internacional
que establece los requisitos para la implementacién de un sistema de gestidn de calidad y por otro
la NOM-018-STPS-2015 Sistema armonizado para la identificacion y comunicacién de peligros y
riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo, que es una regulacion
mexicana de cumplimiento obligatorio que establece nuevos lineamientos para la correcta
comunicacioén de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas.
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CAPITULO 4. DIAGNOSTICO DE LA OPERACION ACTUAL DEL
ALMACEN DE QUIMICA

a) Introduccion

Una vez revisados algunos conceptos tedricos y referencias, para el disefio de la propuesta del
SGC del Almacén de Quimica, en este capitulo se realizara un diagnéstico inicial del area para
poder identificar los elementos que se requieren elaborar para poder implementar de manera
adecuada el sistema de gestion de calidad y establecer un plan de trabajo.

b) Desarrollo

Hasta el momento, se han disefiado formatos que permiten el control de los recursos que se
administran en el Almacén, pero no se cuenta con herramientas para establecer un proceso de
mejora continua en su servicio. El almacén, cuenta con 2 equipos de cémputo y esta conformado
por tres personas que se encargan del funcionamiento del mismo, el jefe de almacén y dos
auxiliares, quienes, por iniciativa propia, son los principales interesados en mejorar el servicio que
ofrecen y establecer un sistema que promueva la mejora continua del area.

Respecto a los requisitos que establece la Norma ISO 9001:2015 se realizd una evaluacion inicial
de cumplimiento de los requisitos que establece y es evidente que actualmente no se tiene un
buen cumplimiento. Al observar que las molestias que expresan los alumnos son debidas
principalmente a la falta de estandarizacion en la operacién del Almacén de Quimica, se sugiere
comenzar por hacer un analisis general del area y documentar los criterios de prestacion del
servicio que ofrece el area, integrando la informacion en un Manual de Calidad fundamentado en
los lineamientos que establece la Norma ISO 9001:2015.

Los resultados del diagndstico inicial del area se muestran a continuacion:
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REQUISITO DE LA NORMA ISO 9001:2015

CALIACACION

OBSERVACIONES

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU CONTEXTO

Se determinan las cuestiones externas e internas que son

Se establecen objetivos que no

cuestiones externas e internas.

1 [pertinentes para el propésito y direccién estratégica de la 1 ) )
N necesariamente consideran el entorno.
organizacion.
. . L . - No siempre hay un seguimiento al
Se realiza el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas L ) .
2 0 cumplimiento y no se genera evidencia

del seguimiento.

4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS

Se han determinado las partes interesadas y los requisitos de estas

Se tienen contempladas algunas partes

8 partes interesadas para el sistema de gestion de Calidad. 1 interesadas pelro no esta documentado
de manera oficial.
Se realiza el seguimiento y la revisién de la informacion sobre estas . . . -
4 ) L. 0 No existe evidencia de andlisis alguno.
partes interesadas y sus requisitos.
4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
El alcance del SGC, se ha determinado segun:
5 |Procesos operativos, productos y senicios, instalaciones fisicas, 1 ; . )
ubicacion geografica Esta deﬁnldf) el alcance del sistema
- - pero no esta documentado de manera
El alcance del SGC se ha determinado teniendo en cuenta los oficial.
6 [problemas externos e internos, las partes interesadas y sus 1
productos y senicios?
- Se tiene disponible y documentado el alcance del Sistema de 0 No se encuentra documentado el
Gestion. alcance de manera oficial.
Se tiene justificado y/o documentado los requisitos (exclusiones) No se encuentran documentadas las
8 . ) . 0 ) )
gue no son aplicables para el Sistema de Gestion? exclusiones al SGC de manera oficial.
4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS
Se conocen los procesos principales de
Se tienen identificados los procesos necesarios para el sistema de operacion del area,pero no hay
° gestion de la organizacion 0 procedimientos documentados de
manera oficial.
Se tienen establecidos los criterios para la gestion de los procesos
teniendo en cuenta las responsabilidades, procedimientos, medidas No se tienen indicadores de medicién de
10 de control e indicadores de desempefio necesarios que permitan la 0 los procesos de manera oficial.
efectiva operacion y control de los mismos.
11 Se mantiene y consenva informacion documentada que permita 1 Existen formatos internos que permiten
apoyar la operacion de estos procesos. el control de ciertos recursos.
TOTAL 5
% Obtenido 23%
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REQUISITO DE LA NORMA ISO 9001:2015 CALIFICACION OBSERVACIONES
5. LIDERAZGO
5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO
Se expresa compromiso respecto al
Se demuestra responsabilidad por parte de la alta direccion para la SGC ;.)er.o falta seguimiento al'
1 . 1 cumplimiento de los compromisos y la
eficacia del SGC. L. .
gestion de los recursos, asi como la
evidencia de las acciones realizadas.
5.1.2 Enfoque al cliente
2 La jefatura garantiza que los requisitos de los clientes de determinan 1
y se cumplen. X X
Se tuvo un primer acercamiento para
Se determinan y consideran los riesgos y oportunidades que puedan conocer la percepcion del area frente a
3 |afectar la conformidad de los senicios y a la capacidad de aumentar 1 los profesores
la satisfaccion del cliente.
5.2 POLITICA
5.2.1 ESTABLECIMIENTO DE LA POLITICA
La politica de calidad con la que cuenta actualmente la organizacion . ) .
4 p - q . 9 0 No existe politica de calidad en el area
esta acorde con los propositos establecidos.
5.2.2 Comunicacion de la politica de calidad
Se tiene disponible a las partes interesadas, se ha comunicado . . . .
5 P P 0 No existe politica de calidad en el area

dentro de la organizacion.

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION

Se han establecido y comunicado las responsabilidades y

Este punto es una exclusion a la Norma
pues queda fuera del alcance de las

6 . . o N/A funciones del area, estas actividades
autoridades para los roles pertinentes en toda la organizacion. " .
son responsabilidad del area de
Recursos Humanos
TOTAL 3
% Obtenido 30%
6. PLANIFICACION
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES
Se han establecido los riesgos y oportunidades que deben ser
1 |abordados para asegurar que el SGC logre los resultados 0 No existe evidencia de andlisis alguno.
esperados.
La organizacion ha previsto las acciones necesarias para abordar
2 |estos riesgos y oportunidades y los ha integrado en los procesos del 0 No existe evidencia de andlisis alguno.
sistema.
6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS
3 Los objetivos de calidad se encuentran documentados y han sido 0 No existen objetivos de calidad en el
comunicados a todo el personal del area area.
Este punto es una exclusion a la norma
4 |Se manatiene informacion documentada sobre estos objetivos N/A debido a que el alcance del caso no
incluye la implementacion del sistema.
6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS
5 Existe un proceso definido para determinar la necesidad de cambios 0 No existen procedimientos
en el SGCy la gestion de su implementacion? documentados en el area.
TOTAL 0

% Obtenido

0%
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REQUISITO DE LA NORMA SO 9001:2015 CALIFCACION OBSERVACIONES
7. APOYO
7.1 RECURSOS
7.1.1 Generalidades
7.1.2 Personas
7.1.3 Infraestructura
7.1.4 Ambiente para la operacién de los procesos
La organizacion ha determinado y proporcionado los recursos
1 necesarios para el establecimiento, implementacién, mantenimiento 2 Hasta este momento, se muestra
y mejora continua del SGC (incluidos los requisitos de las personas, interés y apoyo por parte de la direccién
medioambientales y de infraestructura)
7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion
7.1.5.1 Generalidades
El disefio del sistema de gestion es una
¢se han determinado los recursos necesarios para garantizar un propuesta que permitira visualizar los
2 [seguimiento VAlido y fiable del desempefio de los procesos, asi como 0 recursos gue seran necesarios para la
la medicién de sus resultados? implementacion y mantenimiento del
SGC
7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones
Este punto es una exclusion a la norma
3 Dispone de métodos eficaces para garantizar la trazabilidad durante N/A debido a que en el almacén de quimica
el proceso operacional. no se realizan mediciones que requieran
trazabilidad.
7.1.6 Conocimientos de la organizacién
Este punto es una exclusion a la Norma
. o .. . pues queda fuera del alcance de las
Ha determinado la organizacion los conocimientos necesarios para . . L
4 . . N/A funciones del area, estas actividades
el funcionamiento de sus procesos. . .
son responsabilidad del area de
Recursos Humanos
7.2 COMPETENCIA
La organizacién se ha asegurado de que las personas que puedan Este punto es una exclusion a la Norma
afectar al rendimiento del SGC son competentes en cuestion de una pues queda fuera del alcance de las
5 |adecuada educacion, formacion y experiencia, ha adoptado las N/A funciones del area, estas actividades
medidas necesarias para asegurar que puedan adquirir la son responsabilidad del area de
competencia necesaria Recursos Humanos
7.3 TOMA DE CONCIENCIA
Este punto es una exclusion a la Norma
Existe una metodologia definida para la evaluacién de la eficacia de pues. queda m?ra del alcancg (.je las
6 X . . N/A funciones del area, estas actividades
las acciones formativas emprendidas. . .
son responsabilidad del area de
Recursos Humanos
7.4 COMUNICACION
7 Se tiene definido un procedimiento para las comunicaciones internas o No existen procedimientos

y externas del SGC dentro del area.

documentados en el area.
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pertienente a estos cambios.

REQUISITO DE LA NORMA SO 9001:2015 CALIFCACION OBSERVACIONES
7.5 INFORMACION DOCUMENTADA
7.5.1 Generalidades
Se ha establecido la informacién documentada requerida por la Este punto es una exclusién a la norma
8 |[normay necesaria para la implementacién y funcionamiento eficaces N/A debido a que el alcance del caso no
del SGC. incluye la implementacion del sistema.
7.5.2 Creacion y actualizacion
9 Existe una metodologia documentada adecuada para la revisién y 0 No existen procedimientos
actualizacion de documentos. documentados en el area.
7.5.3 Control de la informacion documentada
10 Se tiene un procedimiento para el control de la informacion 0 No existen procedimientos
documentada requerida por el SGC. documentados en el area.
TOTAL 2
% Obtenido 20%
8. OPERACION
8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL
1 Se planifican, implementan y controlan los procesos necesarios para 0 No existen procedimientos
cumplir los requisitos para la provision de senvicios. documentados en el area.
2 La salida de esta planificacion es adecuada para las operaciones de 0 No se cuenta con una planeacién de
la organizacion. operaciones en el area
3 Se asegura que los procesos contratados externamente estén N/A Este punto es una exclusion a la norma
controlados. debido a que en el aimacén .
4 Se revisan las consecuencias de los cambios no previstos, tomando 0 No existen procedimientos
acciones para mitigar cualquier efecto adverso. documentados en el area.
8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.2.1 Comunicacién con el cliente
S . . . L . Se tiene un primer acercamiento para
La comunicacion con los clientes incluye informacion relativa a los L -
5 - 1 evaluar la percepcion del senicio con los
productos y senicios.
profesores
6 Se obtiene la retroalimentacion de los clientes relativa a los 1
roductos y senicios, incluyendo las quejas. . .
P Y Y quel No existen procedimientos
L p . documentados en el area.
- Se establecen los requisitos especfficos para las acciones de 0
contingencia, cuando sea pertinente.
8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios
Se determinan los requisitos legales y reglamentarios para los . .
- . No existen procedimientos
8 [productos y senvicios que se ofrecen y aquellos considerados 0 .
- o documentados en el area.
necesarios para la organizacion.
8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios
9 La organizacién se asegura que tiene la capacidad de cumplir los 0 No existen procedimientos
requisitos de los productos y senicios ofrecidos. documentados en el area.
8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios
Las personas son conscientes de los cambios en los requisitos de ) .
" ’ ) . No existen procedimientos
10 |los productos y senicios, se modifica la informacion documentada 0

documentados en el area.
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REQUISITO DE LA NORMA SO 9001:2015 CALIFCACION OBSERVACIONES
Este punto es una exclusion a la norma
debido a que el alcance del caso no
8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS incluye Ia implementacion del sistema y
. N/A se requiere de ésta para poder evaluar
8.3.1 Generalidades L .
los senicios respecto a las expectativas
de los usuarios para analizar la
posibilidad de ofrecer nuewvos senicios.
Este punto es una exclusion a la norma
debido a que el almacén directamente
8.4 CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS N/A no tiene facultades de elegir sus
SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE senicios externos, estas decisiones las
toma la coordinacién de los laboratorios
en conjunto con el area de compras.
8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO
8.5.1 Control de la produccion y de la provision del servicio
Se implementa la provisién del senicio bajo condiciones controladas. . L L
1 0 No se tienen indicadores de medicién de
los procesos de manera oficial.
Dispone de informacién documentada que defina las caracteristicas N X dimi
12 |de los senicios a prestar, o las actividades a desempefiar. 0 0 existen proce |m|<?ntos
documentados en el area.
13 Dispone de informacién documentada que defina los resultados a 0 No se tienen indicadores de medicion de
alcanzar. los procesos de manera oficial.
Se controla la disponibilidad y el uso de recursos de seguimiento y
14 |medicion adecuados 1 Existen formatos internos que permiten
el control de ciertos recursos.
Este punto es una exclusion a la norma
8.5.2 Identificacion y trazabilidad N/A debido a que en el aimacén de quimica
no se realizan mediciones que requieran
trazabilidad.
8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos N/A Este punto es una exclusion a la norma
8.5.4 Preservacion
Este punto es una exclusion a la norma
La organizacion presena las salidas en la produccion y prestacion debido a que el proyecto no incluye la
15 [del senvcio, en la medida necesaria para asegurar la conformidad N/A implementacion del sistemay se
con los requisitos. requiere para generar evidencia de la
salida de los senicios prestados
8.5.5 Actividades posteriores a la entrega
Se consideran las consecuencias potenciales no deseadas
16 |asociadas a sus productos y senicios. N/A y
Este punto es una exclusién a la norma
Se considera la naturaleza, el uso y la vida ttil prevista de sus debido a que el proyecto no incluye la
17 productos y senicios. N/A implementacion del sistemay se
- — - requiere para generar evidencia de la
18 |Considera los requisitos del cliente. N/A salida de los senicios prestados
19 |Considera la retroalimentacion del cliente. N/A
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REQUISITO DE LA NORMA ISO 9001:2015 CALIFACACION OBSERVACIONES
8.5.6 Control de cambios
La organizacion revisa y controla los cambios en la produccion o la . .
L oy } No existen procedimientos
20 |prestacion del senicio para asegurar la conformidad con los 0 )
. documentados en el area.
requisitos.
Se conserva informacion documentada que describa la revision de . .
: - . No existen procedimientos
21 |[los cambios, las personas que autorizan o cualquier 0 .
» . - documentados en el area.
accion que surja de la revision.
Este punto es una exclusion a la norma
debido a que el almacén directamente
8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS N/A no tiene facitades de elegir sus
senicios externos, estas decisiones las
toma la coordinacion de los laboratorios
en conjunto con el rea de compras.
8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES
La organizacion se asegura que las salidas no conformes con sus
22 [requisitos se identifican y se controlan para prevenir su uso o 0
entrega.
La organizacion toma las acciones adecuadas de acuerdo a la
23 |naturaleza de la no conformidad y su efecto sobre la conformidad de 0
los productos y senicios. ) o
Se werifica la conformidad con los requisitos cuando se corrigen las No siempre hay un segwmlento_ a .
24 . 0 cumplimiento y no se genera evidencia
salidas no conformes. -
— - del seguimiento.
25 La organizacion trata las salidas no conformes de una o0 mas 0
maneras
La organizacién conserva informacién documentada que describa la
no conformidad, las acciones tomadas, las concesiones obtenidas e
26 |. . ) ) o 0
identifique la autoridad que decide la accién con respecto a la no
conformidad.
TOTAL 3
% Obtenido 8%
9. EVALUACION DEL DESEMPENO
9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION
9.1.1 Generalidades
1 [Determina cuando se lleva a cabo el seguimiento y la medicion. 1 Se estaplecen ODJetM.)S gue no
necesariamente consideran el entorno.
2 Determina cuando analizar y evaluar los resultados del seguimiento y 1 Se establecen objetivos que no
medicion. necesariamente consideran el entorno.
3 |Evalta el desempefio y la eficacia del SGC. 0 No se tienen indicadores de .mEd'C'On de
los procesos de manera oficial.
2 Consenva informacién documentada como evidencia de los 1 Se establecen objetivos que no

resultados.

necesariamente consideran el entorno.
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REQUISITO DE LA NORMA SO 9001:2015 CALIFCACION OBSERVACIONES
9.1.2 Satisfaccion del cliente
La organizacion realiza seguimiento de las percepciones de los Se tuvo un primer acercamiento para
5 |[clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y 1 conocer la percepcion del area frente a
expectativas. los profesores
Determina los métodos para obtener, realizar el seguimiento y revisar T STETTIPTE TIey €T SEYUmmen et
6 ; - 0 cumplimiento y no se genera evidencia
la informacion. e s
9.1.3 Analisis y evaluacion
. . . . L No siempre hay un seguimiento al
La organizacién analiza y evalla los datos y la informacién que L ] .
7 L S 0 cumplimiento y no se genera evidencia
surgen del seguimiento y la medicion. -
del seguimiento.
9.2 AUDITORIA INTERNA
8 La organizacion lleva a cabo auditorias internas a intervalos 0 No existen procedimientos
planificados. documentados en el area.
9.3 REVISION POR LA DIRECCION
9.3.1 Generalidades
La alta direccion revisa el SGC a intervalos planificados, para . .
L L . ) 9 . No existen procedimientos
9 |asegurar su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion continua 0 .
) R documentados en el area.
con la estrategia de la organizacion.
0.3.2 das de | - la di X y Este punto es una exclusion a la norma
.3.2 Entradas de la revision por la direccion N/A debido a que el proyecto no incluye la
implementacion del sistemay se
9.3.3 Salidas de la revision por la direccion N/A req.u?re para gfenera{ Eudencia dela
revision de la direccion
TOTAL 4
% Obtenido 22%
10. MEJORA
10.1 Generalidades
Este punto es una exclusion a la norma
La organizacién ha determinado y seleccionado las oportunidades de debido a que el proyecto no incluye la
1 |mejora e implementado las acciones necesarias para cumplir con los N/A implementacion del sistemay se
requisitos del cliente y mejorar su satisfaccion. requiere para generar evidencia de la
salida del disefio del SGC
10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA
2 La organizacion reacciona ante la no conformidad, toma acciones o No existen procedimientos
para controlarla y corregirla. documentados en el area.
10.3 MEJORA CONTINUA
Este punto es una exclusion a la norma
o . . N . debido a que el proyecto no incluye la
La organizacién mejora continuamente la conveniencia, adecuacion y . L .
3 f N/A implementacion del sistemay se
eficacia del SGC. ) ) !
requiere para generar evidencia de la
salida del disefio del SGC
TOTAL 0
% Obtenido 0%
CUMPLIMIENTO TOTAL 15%

Como parte de la satisfaccion del cliente, los alumnos han manifestado confusion respecto a los
criterios que se aplican tanto para el préstamo de materiales y reactivos como para el uso de los
laboratorios. Por parte de la Coordinacion del Servicio Departamental de Quimica, se aplico una
encuesta para evaluar la percepcion del servicio del almacén de algunos profesores.
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Los resultados por pregunta de la encuesta aplicada se muestran a continuacion:

1. ¢Como valora la atencion del auxiliar del almacén?

1. Atencion del auxiliar

Excelente
60%

Fuente: Elaboracion propia. Figura 4 Resultados de la pregunta 1 de la encuesta de evaluacion de desemperio del auxiliar
de almacén.

2. ¢La actitud del auxiliar del almacén es?

2. Actitud del auxiliar

Fuente: Elaboracion propia. Figura 5 Resultados de la pregunta 2 de la encuesta de evaluacion de desempefio del auxiliar
de almacén.



3. ¢Recibe completo el material y reactivos solicitados al auxiliar?

3. Estado de material
(completo y limpio)

Fuente: Elaboracion propia. Figura 6 Resultados de la pregunta 3 de la encuesta de evaluacion de desempefio del auxiliar
de almacén.

4. ¢ Eltiempo que tiene que esperar para que lo atiendan para entregar el material y
reactivos solicitados previamente al auxiliar es?

4. Tiempo de espera

Fuente: Elaboracion propia. Figura 7 Resultados de la pregunta 4 de la encuesta de evaluacion de desempefio del auxiliar
de almacén.



5. ¢Lalimpieza del material recibido es?

5. Limpieza del material

Regular
6%

Fuente: Elaboracion propia. Figura 8 Resultados de la pregunta 5 de la encuesta de evaluacion de desempefio del auxiliar
de almacén.

6. ¢El auxiliar del almacén esta capacitado para solucionar sus necesidades en
forma?

6. Capacidad del auxiliar

Fuente: Elaboracion propia. Figura 9 Resultados de la pregunta 6 de la encuesta de evaluacion de desempefio del auxiliar
de almacén.



7. ¢El estado en que esta el equipo que le proporciona el auxiliar es?

7. Estado del equipo

Fuente: Elaboracion propia. Figura 10 Resultados de la pregunta 7 de la encuesta de evaluacion de desempeiio del
auxiliar de almacén.

8. En el caso de que haya existido alguna reclamacion al auxiliar ¢,en qué forma ha
sido atenida?

8. Manejo de quejas

No aplica
36%

Fuente: Elaboracion propia. Figura 11 Resultados de la pregunta 8 de la encuesta de evaluacion de desemperio del
auxiliar de almacén.



9. ¢Qué opinion le merece el servicio del auxiliar?

9. Evaluacion del
Servicio

Fuente: Elaboracion propia. Figura 12 Resultados de la pregunta 9 de la encuesta de evaluacion de desempeiio del
auxiliar de almacén.

En este primer ejercicio de evaluacion los resultados de dicha encuesta, de manera general fueron
satisfactorios pues evallan el servicio del Almacén de Quimica entre bueno y excelente a
excepcidn de una pregunta referente a la limpieza del material que evaliGan como regular. Se
sugiere validar las preguntas de la encuesta y aplicarla a los alumnos para complementar la
evaluacion inicial del érea.

Resumen

De acuerdo con los resultados del diagnéstico inicial de cumplimiento a los requisitos de la Norma
ISO 9001:2015 del Almacén de Quimica, es evidente que existe ausencia de documentos internos
que le permitan estandarizar su operacion.

Con el disefio del SGC, se espera evitar las confusiones que expresan los alumnos al hacer uso de
los servicios del rea al homologar los criterios de operacion de todo el personal, conservando las
buenas practicas que desempefian y le han permitido al &rea ser evaluada con un servicio entre
bueno y excelente, al menos por parte de los profesores, y cambiando las que puedan mejorar los
tiempos de respuesta del area que se identifiquen durante el mapeo y levantamiento de
procedimientos.

Al término del proyecto al menos se pretende hacer consciencia de la importancia de las
actividades que se desempefian en el almacén y de su impacto en las actividades de docencia e
investigacién con las cuales colaboran, ademéas de mantener la buena percepcién del servicio de
todos sus usuarios, e incluso mejorarla.
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CAPITULO 5. PROCESO DE IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE
CALIDAD PARA EL ALMACEN DE QUIMICA

Introduccion

A partir del diagnéstico inicial del Almacén de Quimica referente al cumplimiento de los
requerimientos de la Norma ISO 9001:2015 presentado en el capitulo anterior, en este capitulo, se
propone un proceso de implementacion del SGC disefiado.

Aun cuando la implementacién del SGC para el Almacén de Quimica queda fuera del alcance de
este trabajo, de nada serviria un buen disefio si no se implementa para probar su desempefio y
validarlo hasta que funcione como una herramienta de trabajo que le permita al area, evaluar sus
procesos principales y generar una cultura de mejora continua. Es por ello, que se plantea en este
capitulo un plan de trabajo como una sugerencia para la implementaciéon del SGC en el Almacén
de Quimica del DIQIA-IBERO.

a) Experiencias de implementacion de SGC en Instituciones Educativas
en México

Existen investigaciones que demuestran cémo la implementacion de sistemas de gestion de
calidad en instituciones de educacién superior ha beneficiado el desempefio de las organizaciones
como las revisadas en el capitulo 2.

En este capitulo, nos enfocaremos en aquellas investigaciones que hacen observaciones
importantes respecto a los aspectos a considerar para la implementacion exitosa de un SGC. Por
ejemplo, Calvo y Criado, (2005), citados por Fontalvo & J de la Hoz, 2018, sefialan como “la
planificacién estratégica y la politica de calidad deben alinearse con los procesos y procedimientos,
especialmente los procesos docentes, para impactar de manera positiva en los estudiantes y a los
grupos de interés que los reciben al momento de egresar de los programas”.

En este sentido, Alonso, et. al.,, (2013) citados por Fontalvo & J de la Hoz, 2018, en su
investigaciéon “muestran la importancia de articular las areas de resultados claves, el
direccionamiento estratégico y los procesos sustantivos, asi como los planes de resultados de
profesores y trabajadores de la institucion universitaria”. También, Kit-Fai y Ip-Kee (2002) citados
por Tlapa, Limén & Baez, 2009, coinciden en que “hay algunas caracteristicas clave como son: el
compromiso de la direccién, el entrenamiento, educacién del personal, el control de documentos y
las auditorias seguin Gonzalez (2006) citado por Tlapa, Limén & B&ez, 2009, permiten a las
organizaciones perfeccionar su trabajo desde el punto de vista de los procesos estratégicos, clave
y de apoyo”.

El modelo de la norma ISO 9001:2015 no es la Unica opcién en cuanto a SGC se refiere, como
mencionan los trabajos revisados por Calvo, et al., (2006) citado por Fontalvo & J de la Hoz, 2018,
en donde han analizado como implementar otros estandares de alta excelencia para mejorar
procesos en la educacion superior, sin embargo, se observa que en todos los casos durante el
proceso de implementacion de SGC se realizan cambios que afectan la cultura del area y se
presenta algin tipo de resistencia a dicho cambio.
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Considerando lo anterior, se eligié el modelo de la norma ISO 9001:2015 pues es un modelo que
“da mucha importancia al estudio de contexto, la planificacion estratégica, la gestiéon del cambio y
la gestién del riesgo de manera especial, con lo cual se persigue que las organizaciones
contextualicen el riesgo en la planificacion, implementacion, mantenimiento y mejora del sistema.”

En el caso de la implementacion de SGC basados en la Norma ISO 9001:2015, esta define los
siete principios de la gestion de la calidad que se revisaron en el apartado de conceptos de calidad
en el Capitulol. (Vesga, 2013) “Sin embargo, la aplicacion de estos principios por si mismos no
determina una gestion con calidad. Es necesario liderar en la organizaciéon un conjunto de acciones
conducentes al desarrollo de valores y practicas cotidianas que faciliten el desempefio de alta
calidad con conviccion, desde la alta gerencia hasta la base operativa de la organizacion, lo que
implica desarrollar una cultura orientada a la calidad”.

Otro aspecto importante que resalta la Norma 1SO 9001:2015, es el enfoque a procesos que de
acuerdo a (Vesga, 2013) “se constituye en un elemento articulador de la estructura organizacional
y en una importante alternativa de complemento a la tradicional forma de disefar las
organizaciones como estructuras funcionales representadas en los organigramas, dando paso asi
a la correspondiente representacion en el mapa de procesos”.

Esto permite disefiar un sistema de gestion de calidad flexible y robusto que permita a cada
institucion, adaptarse a sus condiciones Unicas y establecer los controles para las necesidades
particulares de su operacién de acuerdo con la mision y visidn que persiga al implementar dicho
sistema de gestion.

En este sentido, (Fontalvo & J de la Hoz, 2018) menciona que “es necesario entonces, el
desarrollo de procesos de planificacion, control y mejoramiento de sistemas de gestion de la
calidad en las universidades que especifiquen las etapas, recursos, intencionalidades y metas para
la implementacion efectiva de éstos en toda la institucién, de manera que se faciliten a la
comunidad académica los métodos para desarrollar las actividades de forma consistente a través
del tiempo para la satisfaccion de necesidades de las partes interesadas”.

La guia ISO 9001: 2015 para pequefias empresas: ¢Qué hacer? Un manual para pymes que
deseen implementar un sistema de gestiéon de calidad basado en ISO 9001: 2015, en su Anexo A,
recomienda siete puntos importantes para la implementacion de un sistema de gestion de calidad
gue son:

1. Compromiso total de gestidn por parte de los directivos de la organizacion
Para cumplir este punto se recomienda:

Resaltar los beneficios de implementar un SGC en el area para convencer a los directivos
de apoyar la iniciativa, sin su apoyo no podra llevarse a cabo la implementacion.

Capacitar al personal para introducirlos al SGC, dar a conocer aspectos caracteristicos del
mismo como la politica de calidad, los objetivos de calidad y enfatizar en cada uno la
importancia de su participacién en la implementacién y gestion del sistema para el
cumplimiento de esos objetivos de calidad.
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2. Identificar los procesos clave y las interacciones necesarias para alcanzar los objetivos de
calidad.

Capacitar al personal para que identifique los procesos en los que participa, y como se
interrelaciona con otros para dar cumplimiento a los objetivos de calidad.

Capacitar al personal en cada proceso que participa respecto a los procedimientos
documentados, esto con la finalidad de que reconozcan los formatos y controles que
entraran en vigor a partir de su aprobacion.

Promover un ambiente de confianza para realizar las mejoras que sean necesarias
considerando las diferentes perspectivas.

3. Implementar y gestionar el SGC y sus procesos (utilizando técnicas de gestion de
procesos).

Capacitar al personal en los procesos que ayudaradn a gestionar el sistema de calidad
(manual de calidad, control de documentos, registros, auditoria interna, acciones
correctivas, preventivas, de mejora, y manejo de quejas) de qué manera participa asi como
la importancia de llevarlos a cabo en todas sus actividades.

4. Construir un SGC basado en ISO 9001.

Este punto se cumple con el disefio del manual de calidad para el area y la documentacion
de los procesos principales de la misma.

5. Implementar los sistemas, capacitar a los empleados y verificar el funcionamiento efectivo
de los procesos.

Hacer uso de la documentacion generada y operar de acuerdo con lo establecido en los
mismos para identificar oportunidades de mejora y comenzar a medir el desempefio de los
procesos.

6. Gestionar el SGC

Dar seguimiento a los hallazgos de auditorias internas, de clientes o de las revisiones de la
direccion para evaluar los procesos y mejorarlos de manera continua.

Realizar acciones de seguimiento para verificar la adopcion de la cultura de calidad del
area.

7. Si es necesario, buscar una certificacion de terceros del SGC o, emitir una auto
declaracion de conformidad.

(Fontalvo & J de la Hoz, 2018) En la Fig. 1 “plantean los elementos y lineamientos mediante una
matriz de marco logico que estructura el sistema de gestion de la calidad y a su vez direcciona la
elaboracién del programa para el disefio e implementacién de un sistema integrado de gestion
considerando los referentes asociados a la Norma ISO 9001:2015.”
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Fuente: (Fontalvo & J de la Hoz, 2018) Figura 13 Marco I6gico de un Sistema de Gestion de Calidad con base en la norma

1SO 9001:2015.

Esta figura en conjunto con la informacién obtenida del diagndstico, se utilizaron para definir la
estructura documental que se requiere desarrollar para el disefio del SGC para el Almacén de
Quimica prestando especial atencidn en los procesos de control de documentos y auditoria interna
para poder establecer un sistema flexible que permita la evaluacion de sus procesos principales.
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c) Desarrollo
Para lograrlo, se propone el siguiente cronograma de actividades para la implementacién del SGC en el Alimacén de Quimica del DIQIA-IBERO:

Participantes ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JUL [AGO [SEP |OCT |NOV | DICIEMBRE
LR Personal |Responsabl
Tema mediosy ) 1(2(3|4|1(2(3|4|21|2(3|4|21|2(3|4]|1|2|3[4]|1]|2|3]|4 1(2(3]4
operativo e
altos
Generacion de Documentos
Manual de Calidad X X Direccién
Procedimientos normativos del SGC
(Ver Diagrama de Interaccion de X X Direccién
Procesos en Manual de Calidad)
Procedimiento de capacitacion X X Direccion
Procedimientos sustantivos del SGC Responsabl
(Ver Diagrama de Interaccion de X X e del
Procesos en Manual de Calidad) Proceso
Procedimientos de soporte del SGC Responsabl
(Ver Diagrama de Interaccion de X X edel
Procesos en Manual de Calidad) Proceso
Capacitacion al personal del DIQIA (1ra Etapa)
Compromiso, Liderazgo y Toma de ,
decisiones (Enfique de calidad y X Consultoria
| i Externa
mejora continua)
Sensibilizacion e introduccion a los Consultoria
Sistemas de Gestion de Calidad X X
. Externa
(Enfoque a los requisitos de la
Revision y autorizacién de Documentos
Manual de Calidad X X N/A
Procedimientos normativos del SGC
(Ver Diagrama de Interaccion de X X N/A
Procesos en Manual de Calidad)
Procedimiento de capacitacion X X N/A
Procedimientos sustantivos del SGC
(Ver Diagrama de Interaccion de X X N/A
Procesos en Manual de Calidad)
Procedimientos de soporte del SGC
(Ver Diagrama de Interaccion de X X N/A
Procesos en Manual de Calidad)

Capacitacion al personal del DIQIA (2da Etapa) e Implementacidn del SGC
Formacion de auditores (Enfoque a X X Consultoria
la Norma 1SO 19011:2018) Externa
Conceptos basicos de gestion de .

R Consultoria
riesgos (Enfoque ala Norma ISO X

Externa
31000:2018)
Procedimiento de capacitacion X X Direccion
Procedimientos normativos del SGC X X Direccién
Responsabl
X X edel
Procedimientos sustantivos del SGC Proceso
Responsabl
X X edel
Procedimientos de soporte del SGC Proceso
X X Auditor
Ejercicio de Auditoria Interna Lider

S s N X Direccion
Ejercicio de Revision por la Direccion
Ejercicio de Seguimiento a los X X Auditor l
hallazgos de Auditoria Interna Lider

Fuente: Elaboracion propia. Figura 14 Plan de implementacion del SGC del Almacén de Quimica.



La justificacion del plan de implementacién se detalla mejor en la siguiente tabla de actividades
necesarias para cumplir con los requisitos de la Norma ISO 9001:2015:

REQUISITO DE LA NORMA 1S0O 9001:2015 ACTIVIDADES DEL DISENQ DEL SGC QUE PERMITIRAN EL CUMPLIM
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU CONTEXTO £Qué? £Como? £Cuando? £Quién?
Se determinan las cuestiones externas e internas que son Considerar el andlisis en la revisidn  |Documentar los lineamientos de
1 |pertinentes para el propdsito y direccidn estratégica de la de |a direccidn/ Generar evidencia del (1a revisidn de la direccidn en el [Semanas 4 de enero 2019 I Hemnandez
organizacidn. andlisis Manual de Calidad
Documentar e| procedimiento para | o ento de
o |Serealiza el seguimiento yla revisidn de la informacidn sobre  |realizar acciones correctivas, acciones coeredivas reventivas y|Semana 3 de febrero | Hemnandez
estas cuestiones externas e internas preventivas y de mejora, generando |t O P v .
evidencia del seguimiento !
4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS
. . . Documentar las partes
Se han determinado las partes interesadas y los requisitos de Documentar las posibles partes .
3 estas partes interesadas para el sistema de gestidn de Calidad. |interesadas en el Manual de Calidad I(I;Ltﬂilrgzasgdas en &l Manual de Semanas 4 de enera 2019 - Hernandez
4 |Serealiza el seguimientoyla revisidn de la informacidn sobre E;':Sirr:?;:ﬁﬂr ai?!c?r?iﬁcgiiﬁn con lag |DPCUMentar un procedimiento de (o L L L o010 | Hermandez
estas partes interesadas y sus requisitos. guim ¥ satisfaccidn de usuarios !
partes interesadas
4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE
El alcance del SGC, s& ha determinado segun Documentar ¢l alcance en el Manual  |Documentar el alcance en el
5 |Procesos operativos, productos v senvicios, instalaciones fisicas, de Calidad y Manual de Calidad Semanas 4 de enero 2019 I Hemnandez
ubicacidn geografica N
El alcance del SGC s ha determinado teniendo en cuenta los Documentar el alcance en el Manual |Documentar el alcance en el
6 |problemas externos e internos, las partes interesadas y sus de Calidad v WManual de Calidad Semanas 4 de enero 2019 |. Hernandez
productos y servicios? .
Se tiene disponible y documentada el alcance del Sistema de Documentar el alcance en el Manual  |Documentar el alcance en el -
7 |gestion. de Calidad Manual de Calidad Semanas 4 dz enero 2019 | Hemandez
g |Se tiene justificado yio documentado los requisitos (exclusiones) [Documentar las exclusiones al SGC - |Documentar |as exclusiones al - [ o0 | Hemnandez
que no son aplicables para el Sistema de Gestion? en el manual de calidad SGC en el manual de calidad
4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS
Se tienen identificados los procesos necesarios para el sistema dentficar los principales procesos de | Documentar un diagrama g :
9 p p operacidn del dreay sus interaccidn de procesos en el Semanas 4 de enero 2019 I Hemandez
de gestidn de |a organizacidn !
interrelaciones manual de calidad
Se tienen establecidos los criterios para la gestion de los
procesos teniendo en cuenta 1as responsabilidades, . Documentar una tabla de
10 |procedimientos, medidas de control e indicadores de :,S;';ti‘:izir I%E; |r:gwczeasdomes de indicadores de medicidn por Semanas 4 de enero 2019 |. Hernandez
desempefio necesarios que permitan la efectiva operacidn y porp proceso en el manual de calidad
control de los mismos.
Disefiar los fomrmatos que Disefiar los formatos necesaris
Se mantiene y conserva informacion documentada que permita |complementen el seguimiento de los |para asegurar el buen - :
" apoyar la operacidn de estos procesos. procedimientos documentados y la funcionamiento del drea y del Semanas 2 de junio 2019 I Hemnandez
generacian de evidencia SGC
5. LIDERAZGO
5.1 LIDERAZGO ¥ COMPROMISO GERENCIAL
. i Aterrizar el compromiso de la
1 Se demuestra responsabilidad por parte de |3 alta direccién para direccin y especificarlo de la mejor Dncur_n{amar el compromiso qe la Semanas 2 de junio 2019 | Herndndez
la eficacia del SGC : direccion en el manual de calidad
manera posible.
5.1.2 Enfoque al cliente
alidar |la encuesta aplicaday
La jefatura garantiza que los requisitos de los clientes de establecer mecanismos de 'Validar las preguntas de la :
2 determinan ¥ se cumplen. evaluacian de satisfaccion de los encuesta aplicada, aplicarla a Semana 3 de febrero . Herandez
usuarios otras partes interesadas/
Se determinan y consideran los riesgos y oportunidades que AMTET T3 EBMCESTE apneata y documentar un procedimiento de
3 i establecer mecanismos de d :
puedan afectar la conformidad de los senvicios y a la capacidad | 5n de satisfaccion de | mangjo de quejas Semana 3 de febrero I Hernandez
de aumentar la satisfaccion del cliente. ﬁv?l:'f:'on e salistaccion de los
5.2 POLITICA
5.2.1 ESTABLECIMIENTO DE LA POLITICA
La politica de calidad con Ia que cuenta actualmente la Establecer una politica de calidad Documentar |a politica de calidad p
# |organizacién estd acorde con los propésitos establecidos para el Almacén de Quimica en el Manual de Calidad Semanas 2 de junio 2019 - Hemandez
5.2.2 Comunicacién de la politica de calidad
Seftiene disponible a las partes interesadas, se ha comunicado |Establecer una politica de calidad Documentar la politica de calidad . .
5 dentro de la organizacidn. para el Almacén de Quimica en el Manual de Calidad Semanas 2 de junio 2019 - Hemandez
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REQUISITO DE LA NORMA ISO 9001:2015

ACTIVIDADES DEL DISERIO DEL SGC QUE PERMITIRAN EL CUMPLIMIENTO

6. PLANIFICACION
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES

Se han establecido los riesgos y oportunidades que deben ser

Establecer los factores que pueden

Documentar los factores que

documentada pertienente a estos cambios.

adecuado control de los cambios

cambios

1 |abordados para asegurar que el SGC logre los resultados apoyar o detener la implementacidn Semanas 4 de enero 2019 I Herndndez
esperados. del sistema de gestidn de calidad pueden apoyar o detener la
implementacién del sistema de
. N gestidn de calidad para
La organizacién ha previsto las acciones necesarias para Establecer los factores que pueden  |considerarlos en 1a evaluacidn del
2 |abordar estos riesgos y oportunidades y los ha integrado enlos  |apoyar o detener la implementacién | proyecto Semanas 4 de enero 2019 I. Herndndez
procesos del sistema. del sistema de gestidn de calidad
6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS
3 |Los objetivos de calidad se encuentran documentados y fian E:::D;ng;os;?:{LV::[I%ESCBIIGBG cDaoIiCduarEer:g :j\sésebejie;:oesl lgfanua\ Semanas 2 de junio 2019 I Herndndez
sido comunicados a todo el personal del area 4 ¥ 4 ]
disponibles para futuras consultas  |de calidad
6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS
Establecer procedimientos para Documentar procedimientos de
Existe un proceso definido para determinar la necesidad de realizar ejercicios de auditoria interna |auditora interna de seguimiento a :
5 cambios en el SGC y la gestién de su implementacidn? v de seguimiento a la evaluacian de  |la evaluacian de los indicadores Semana 3 de febrero I Hernandez
los indicadores de medicidn de medicidn
7. APOYO
7.1 RECURSOS
7.1.1 Generalidades
La organizacidn ha determinado y proporcionado 10s recursos
1 [necesarios para e estabiecimiento, mplementac on nacesaras oata o contol delos |necesanas para el convol el |Semana 3 e abri | Heméndez
mantenimiento y mejora continua del SGC (incluidos los recures P recursas P
requisitos de las personas, mediambientales y de
7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion
7.1.5.1 Generalidades
¢se han determinado los recursos necesarios para garantizar un |Establecer los procedimientos Documentar los procedimientos
2 |seguimiento valido y fiable del desempefio de los procesos, asi |necesarios para el confrol de los necesarios para el control delos  |Semana 3 de abril I Herndndez
como la medicidn de sus resultados? recursos recursos
7.4 COMUNICACION
+ |se tene emnido un procecimiento para as comunicones Establecerr proce‘d\m\enéos enl}os que :Jocumemarprocs;mm\eTtos en 5 . | Harming
internas y externas del SGC dentro del drea se especifiguen los medios ylineas  |los gue se especifiguenlos emana 3 de febrero eméndez
de comunicacion medios y lineas de comunicacian
7.5 INFORMACION DOCUMENTADA
7.5.2 Creacion y actualizacion
Existe una metedologia doecumentada adecuada para la revisidn |Establecer procedimientos paraun  |Documentar procedimientos para Semana 3 de febrero | Hemndndez
v actualizacidn de documentos adecuado control de documentos el control de documentas :
7.5.3 Control de la informacion documentada
1o [Se one un pocsamerto st oot oo momacon [Comee o ety | e e [samara e
documentada requerida por el SGC ¥ .
registros documentas y registros
8. OPERACION
8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL
1 Se planifican, implementan y controlan los procesos necesarios |Establecer procedimientos para un Semana 3 de febrero | Hernandez
para cumplir los requisitos para la provision de senvicios. adecuado control de los procesos Documentar procedimientos para :
un adecuado control de los
, |Lasalidadeests planificacidn es adecuada para las Establecer procedimientos paraun  [procesos Semana 3 de febrero | Hemndndez
operaciones de a organizacion adecuade control de los procesos .
4 |98 revisan las consecuencias de los cambios no previstos, Establecer procedimientos para un Eﬁgﬂ?ﬂ;ﬂ;ﬂgﬁﬁg:?‘:ms para Semana 3 de febrero | Hemdndez
tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso adecuado control de los cambios cambios .
.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS ¥ SERVICIOS
8.2.1 Comunicacién con el cliente
Establecer procedimientos que Documentar procedimientos que
La comunicacidn con los clientes incluye informacidn relativa a fomenten una comunicacién sanay fomenten una comunicacion sana -
5 los productos y senicios constante con los usuarios del v constante con los usuarios del Semana 3 de febrero I Hernandez
almacén almacén
Se obtiene |a retroalimentacion de los clientes relativa a los Establecer procedimientos para el Documentar procedimientos para -
6 productos y senicios, incluyendo las quejas manejo de quejas el manejo de quejas Semana 3 de fabrero . Hemandez
Establecer procedimientos para la Docuemntar procedimientos para
7 |Se establecen los requisitos especificos para las acciones de  |[implementacidn de acciones laimplementacién de acciones Semana 3 de febrero | Hemdndez
contingencia, cuando sea pertinente. comectivas, preventivas y de mejora al [corectivas, preventivas v de
3GC mejora al 8GC
8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios
Se determinan los requisitos legales y reglamentarios para los  |Establecer procedimientos para Documentar procedimientos para
8 |productos y senicios que se ofrecen y aquellos considerados conocer los requisitos de las partes  |conocer los requisitos de las Semana 3 de febrero I. Hernandez
necesarios para la organizacidn interesdas partes interesdas
8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios
g |8 organizacidn se asegura que tiene la capacidad de cumplir  |Establecer procedimientos para Sf;:?:rn\t:;Sirig?:féﬂj:]egsagara Semana 3 de abril | Hemdndez
los requisites de los productos v servicios ofrecidos. evaluar la satisfaccidn de los usuarios usuanios
8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios
Las personas son conscientes de los cambios en los requisitos Documentar procedimientos para
: " Establecer procedimientos para un -
10 |de los productos y senvicios, se modifica la informacion It P un adecuade control de los Semana 3 de febrero I. Hernandez
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REQUISITO DE LA NORMA 150 9001:2015

ACTIVIDADES DEL DISENO DEL SGC QUE PERMITIRAN EL CUMPLIMIENTO

8.51

8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO

Control de la produccion y de la provision del servicio

Se implementa 1a provision del servicio bajo condiciones

|dentificar los indicadores de

Documentar una tabla de

acciones para controlarla y corregirla.

preventivas y de mejora, generando
evidencia del seguimiento

de mejora

controladas - icid 4
A medicion por pracese indicadores de medicién por Semanas 4 de enero 2019 I Hemandez
proceso en el manual de calidad
Dispone de informacién documentada que defina las i i
42 |caracteristicas de los senvicios a prestar, o las actividades a Establecer procedimientos para Documentar procedimientos para |a. 02 3 e febrero |. Herndndez.
desempefi estandarizar la operacion del area estandarizar la operacion del area
pefiar
43 |Dispone de informacién socumentaca que cefing Ios resultados | dentifcar s indicadores oe DA A 0 0 e anas 4 de aner 2010 | Hormandes
a alcanzar, medicidn por proceso por
proceso en el manual de calidad
Disefiar los fomrmatos que Disefiar los formatos necesaris
Se controla |a disponibilidad y el uso de recursos de seguimientocomplementen el seguimiento de los [para asegurar el buen . .
14 oz : Semanas 2 de junio 2019 | Hernandez
y medicidn adecuados procedimientos documentados yla  [funcionamiento del drea y del !
generacién de evidencia 5GC
8.5.6 Control de cambios
La organizacion revisa y confrola los cambios en |a produccidn o Establecer procedimientos paraun | DCCUMentar procedimientos para
20 |la prestacidn del senicio para asegurar la conformidad con los adecuado c%ntrol de los canpmlos un adecuado control de los Semana 3 de febrera |. Herndndez
requisitos cambios
Se consenva informacion documentada que describa |a revision Documentar procedimientos para
. Establecer procedimientos para un :
21 |de los cambios, las personas gue autorizan o cualgquier adecuado Eilmml de los carsmms un adecuado control de los Semana 3 de febrero I. Hernandez.
accidn que surja de la revision. cambios
8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS HO CONFORMES
La organizacién se asegura que las salidas no conformes con E;g?iig:eﬁ”;;;i'ﬂgggfigﬁgo para Elaporar el procedimiento de
22 |sus requisitos se identifican y se controlan para prevenir su uso preventivas y de mejora genlerandu acciones correctivas, preventivas y|Semana 3 de febrero I Hemandez
o entrega. N N -
g evidencia del seguimiento de mejora
La organizacidn toma las acciones adecuadas de acuerdo ala E;g?i'g:E;;g;i'ﬂggg?{igggu P31\ Ejaborar el procedimiento de
23 |naturaleza de la no conformidad v su efecto sobre 1a conformidad fi d . erand acciones correctivas, preventivas y|Semana 3 de febrero I Hemandez
de los productos y senvicios. preventivas y 0 MeJord, generanto | 5o e iara
evidencia del seguimiento
Documentar el procedimiento Para |y o) oo ee dinione de
Se verifica la conformidad con los requisitos cuando se corrigen |realizar acciones cormrectivas, n =
24|, . " . acciones correctivas, preventivas y|Semana 3 de febrero I Hemandez
as salidas no conformes preventivas y de mejora, generando d
e mejora
evidencia del seguimiento
Documentar el procedimiento para |2 oo procedimiento de
La organizacidn trata las salidas no conformes de una o mas i :
25 g realizar acciones correctivas, acciones correctivas, preventivas y|Semana 3 de febrero I. Hernandez
maneras preventivas y de mejora, gensrando |
e mejora
evidencia del seguimiento
La organizacidn conserva informacién documentada que Documentar el procedimiento para -
Elaborar el procedimiento de
g |d8SCriba la no conformidad, las acciones tomadas, las realizar acciones correctivas, acciones comectivas, preventivas y|Semana 3 de febrero | Herndndez
concesiones oblenidas e identifique 12 autoridad que decide la (preventivas y de mejora, generande | " P v
accidn con respecto ala no conformidad. evidencia del seguimiento !
9. EVALUACION DEL DESEMPERO
9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS ¥ EVALUACION
9.1.1 Generalidades
Considerar el andlisis en la revisin  |Documentar los lineamientos de
1 |Determina cuando se lleva a cabo el seguimiento y la medicidn. |de |a direccién/ Generar evidencia del (la revisién de la direccidn en el Semanas 4 de enero 2019 |. Herndndez.
andlisis Manual de Calidad
Determina cuando analizar y evaluar los resultados del Considerar el analisis enla revision | Documentar [os lineamientos de P
2 s de la direccidn/ Generar evidencia del |la revisidn de 13 direccidn en el |Semanas 4 de enero 2019 I Herndndez
seguimiento y medicidn i .
andlisis Manual de Calidad
" - Documentar una iabla de
p = ; Identificar los indicadores de 2 P
3 |Evallia el desempefio v 1a eficacia del SGC - indicadores de medicidn por Semanas 4 de enero 2019 I. Hernandez
medicidn por proceso
proceso en el manual de calidad
Conserva informacian documentada como evidencia de los 3 6 .
4 Cansiderar el analisis en la revision |Documentar los lineamientos de [ 0o 4 4o anerg 201 | Heméandez
resultados. de la direccidn/ Generar evidencia del |13 revisidn de 13 direccidn en el
9.1.2 Satisfaccion del cliente
La organizacion realiza seguimiento de las percepciones de los ggl‘adbe:g‘cae?nmc:é,asr:?sir[\ag;addea ¥ gﬁlc‘g:rsgsapﬂigg!taas ﬂie:?\a a
5 [clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y N A P  apl Semana 3 de febrero |. Hernandez
" evaluacidn de satisfaccion de los ofras partes interesadas/
expectativas
usuarios documentar un procedimiento de
Determing 105 Matodos para obtener, realizar el seguimienta ¥ DULOITTETET ST PTOCE U e pars TTa0UTar BT PTUCE U ey Ue -
6 revisar la informacian reallza{_azcmrles correctivas, Ezmunes correctivas, preventivas y|Semana 3 de febrero I. Hernandez
9.1.3 Analisis y evaluacion
DUCHTITETIET ST PIUGE Uy para —
7 La organizacidn analiza y evalda los datos y la informacién que  [realizar acciones correctivas, Slci?oﬂnrzrsEcloF;;:Etsiﬁ\?;?IeF;:eﬁivas Semana 3 de febrero | Hemandez
surgen del seguimiento y la medicion preventivas y de mejora, generando P Y
i an) . N de mejora
9.2 AUDITORIA INTERNA
La organizacidn lleva a cabo auditorias internas a intervalos Establecer procedimientos qara Docum‘entar procedimientos de .
planificadas realizar ejercicios de auditoria interna |auditoria interna de seguimiento a|Semana 3 de febrero I Herndndez
. v de sequimiento a la evaluacidn de  |la evaluacidn de los indicadores
9.3 REVISION POR LA DIRECCION
9.3.1 Generalidades
La alta direccidn revisa el SGC a intervalos planificados, para Considerar el andlisis en la revisin  |Documentar los lineamientos de
9 |asegurar su conveniencia, adecuacidn, eficacia y alineacidn de la direccidn/ Generar evidencia del |la revisidn de 13 direccidn en el |Semanas 4 de enero 2019 I Herndndez
continua con la estrategia de 13 organizacién andlisis Manual de Calidad
10. MEJORA
10.1 Generalidades
10.2 NHO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA
Documentar el procedimiento para |2 oo procedimiento de
La organizacidn reacciona ante la no cenformidad, toma i i ; " " p
2 9 realizar acciones correctivas, acciones correctivas, preventivas y|Semana 3 de febrero I Herndndez

Fuente: Elaboracion propia. Tabla 1 Diagndstico de cumplimiento inicial con base en los requisitos de la Norma I1SO

900

1:2015 del Almacén de Quimica
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En cuanto a la normatividad vigente, se detectd la necesidad de cumplir con la Norma Oficial
Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificacion y comunicacién de
peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo, cuyo cumplimiento
es de caracter obligatorio. Para este caso en especifico, se contrat6 la consultoria de una empresa
externa, que se integra al disefio del SGC y propone para agilizar el cumplimiento de la NOM-018-
STPS-2015 en el DIQIA, implementar la estrategia de las 5 S’s de acuerdo al siguiente
cronograma:
CRONOGRAMA GENERAL DEL PROYECTO NOM-018-STPS-2015

IMPLEMENTACION DE LAS 5'S PARA CUMPLIR CON LA NOM-018-STPS-2015

ACTIVIDAD A DESARROLLAR

SEIRI

SEITON

SEISO

SEIKETSU

SHITSUKE

SELECCIONAR

ORGANIZAR

LIMPIAR

ESTANDARIZAR

SEGUIMIENTO

MES #1

CAPACITAR AL PERSONAL EN LA NOM-018-2015

OK

DESARROLLAR LOS PROCEDIMIENTOS APLICABLES PARA
ACTIVIDAD EN LOS LABORATORIOS

OK

DETECTAR LAS S.Q’s EXISTENTES EN CADA AREA X

REVISAR S| LAS S.Q's ESTAN IDENTIFICADAS X

SEPARAR LAS S.Q’s IDENTIFICADAS X

DETERMINAR LAS S.Q.’s IDENTIFICADAS A USAR EN EL
AREA

MES #2

INVENTARIAR LAS S.Q.’s IDENTIFICADAS A USAR EN EL
AREA

RETIRAR LAS S.Q.’s NO IDENTIFICADAS QUE SE USARAN EN
EL AREA

CONSEGUIR LAS HDS Y LAS ETIQUETAS DE LAS S.Q.’s
IDENTIFICADAS QUE SE USARAN EN EL AREA

DETECTAR LAS S.Q."s NO PELIGROSAS SEGUN SUS HDS X

DAR DE BAJA DEL INVENTARIO LAS S.Q’s NO PELIGROSAS X

MES #3

ARCHIVAR LAS HOJAS DE DATOS DE SEGURIDAD X

IDENTIFICAR CON ETIQUETAS CON PICTOGRAMAS LAS
S.Q’s PELIGROSAS A USAR EN EL AREA

CAPACITAR AL PERSONAL DE NUEVO INGRESO A LOS
USUARIOS EN EL CONTENIDO DE LAS HDS

PRACTICAR AUDITORIA INTERNA Y CERRAR LOS
HALLAZGOS DE LA MISMA

RECIBIR LAS NUEVAS S.Q."s CON HDS Y ETIQUETAS QUE X
CUMPLAN CON LA NOM-018-STPS-2018

MES #4

Fuente: Elaboracion de SINCAL Figura 15 Cronograma de implementacion de 5°s para el cumplimiento de la NOM-018-
STPS-2015

Resumen

En este capitulo, se retomaron algunos aspectos importantes a considerar para realizar una
adecuada implementacion del SGC en el almacén debido a que es necesario considerarlos desde
el disefio del sistema para que este proceso fluya de manera mas facil.
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CAPITULO 6. DESARROLLO DEL SISTEMA DE CALIDAD

Introduccién

Después de analizar los aspectos importantes para la correcta implementaciéon de sistemas de
calidad, en este capitulo, se desarrolla el disefio del sistema de gestion de calidad propuesto para
el Almacén de Quimica de la IBERO como una propuesta para estandarizar su operacion y
comenzar a evaluar sus procesos.

Desarrollo

Para disefiar la propuesta del sistema de gestién de calidad para el Almacén de Quimica se
revisaron algunos conceptos basicos relacionados con los Sistemas de Gestion de Calidad y se dio
prioridad a documentar los procesos basicos que se desempefian en el mismo, dando énfasis en la
importancia de asegurar que la operacién del almacén sea eficiente, y se considere el
cumplimiento de la normatividad vigente, asi como la prevencion de dafios al personal que labora
en el Almacén y evitar el riesgo de ser acreedores a multas por incumplimientos.

Como documentos principales para elaborar se consideraron los siguientes:

GENERALIDADES

Misién del &rea

Visién del &rea

Alcance del manual del sistema de gestion
Organigrama del area

POLITICAS

Politica de calidad

Reglamento de Seguridad Durante el Uso de los Laboratorios de Quimica
Reglamento de Seguridad Durante el Uso del Laboratorio de Ingenieria Quimica
Reglamento de Operacion de la Planta Piloto de Alimentos

PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Procedimiento estandarizado para elaborar y controlar documentos y registros
Procedimiento para realizar Auditorias internas en el Almacén de Quimica

Procedimiento para realizar Acciones Correctivas, Preventivas o de Mejora en el Almacén
de Quimica

Procedimiento para Manejo de quejas en el Almacén de Quimica

PROCEDIMIENTOS PRINCIPALES QUE REALIZA EL AUXILIAR DE ALMACEN

Procedimiento para el préstamo de reactivos y material para los profesores y alumnos de
licenciatura

Procedimiento para el préstamo de reactivos y material para los profesores y alumnos de
investigacion

52



* Procedimiento para la Preparacion de equipo, reactivos y materiales para el desarrollo de
préacticas en los laboratorios de Quimica e Ingenieria Quimica
=  Procedimiento para la Atencién de Proveedores en el Alimacén de Quimica

PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD DEL ALMACEN
DE QUIMICA

= Procedimiento para el Almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas

= Procedimiento para el Manejo de desechos de sustancias quimicas peligrosas en el
Almacén de Quimica

= Procedimiento para realizar actividades de apoyo al cumplimiento de las medidas de
seguridad en los Laboratorios de Quimica

Nota: No incluye otros procesos involucrados en las actividades del almacén de Quimica del DIQIA
de la IBERO.

Se integraron algunos formatos que se utilizan actualmente en el area durante el desempefio de
sus actividades en los Procedimientos del SGC del Almacén de Quimica, concluyendo asi la etapa
de generacién de documentos del cronograma de actividades para la implementacién del SGC en
el Almacén de Quimica del DIQIA-IBERO.

A continuacién, se presentan un conjunto de actividades asociadas con el disefio e implementacion
del sistema de gestion de calidad:

Estudio de contexto de la organizacién: Inicialmente se analizé el contexto del Almacén de
Quimica, principalmente como parte de la Universidad Iberoamericana, permitiendo establecer las
necesidades y expectativas de las partes interesadas del area, considerando la regién del pais
donde la institucién interviene y la filosofia de desarrollo para apoyar el mejoramiento del contexto
social que busca la universidad. Debido a lo anterior, se espera que el disefio del sistema de
gestion propuesto tenga apoyo para su implementacién y con esto se promueva el cumplimiento de
las necesidades y expectativas de las partes interesadas del almacén.

Necesidades y expectativas de las partes interesadas. Después de realizar el analisis del
contexto del &rea se identificaron las partes interesadas con la intencion de contemplar las
necesidades de servicio requeridas por los usuarios del almacén. Esto es para poder identificar los
aspectos de la operacién del &rea que requieren de revisién, seguimiento y actualizacion para
poder evaluar la prestacién de sus servicios.

Direccionamiento estratégico y legal de la institucién: Para establecer hacia qué rumbo se
quiere dirigir el area, se reviso la filosofia de la IBERO y sus objetivos, con ellos se elaboraron: la
mision, visién, politica de calidad y objetivos de calidad del Almacén de Quimica, por el momento
se mantuvo su estructura organizacional, y en el mediano plazo se trabajara un plan de desarrollo
para su personal.

Estado actual del sistema de gestion de calidad a nivel institucional: Esta actividad, se
describe en el diagnéstico revisado en el capitulo 4 cuya realizacion fue de mucha ayuda para
poder aterrizar las actividades necesarias para cumplir con los requisitos de la Norma ISO
9001:2015.
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Liderazgo: Se espera que la direccion demuestre liderazgo y compromiso con respecto a los
propdsitos del SGC, asumiendo responsabilidades y obligaciones frente a los retos que este
genere, garantizando una adecuada implementacién del sistema, ademas de dirigir y apoyar al
personal involucrado de tal forma que asuman sus roles y garanticen la eficacia del SGC.

Planificacion: Para poder cumplir con este apartado de la norma, es importante que una vez que
se implemente el sistema de gestiébn de calidad, se le dé el adecuado mantenimiento y
seguimiento, especialmente en el enfoque preventivo que enfatiza la Norma ISO 9001:2015 al
hacer del andlisis de riesgo un habito. Esto permite realizar una planificacién de los cambios que
requiere el &rea una vez implementado su SGC.

Apoyo: Para el disefio e implementacion de cualquier SGC, es fundamental garantizar los recursos
necesarios para ofrecer los servicios que cumplan las expectativas de los usuarios del Almacén,
incluyendo el talento humano para la operacion y control de los procesos del area y por supuesto la
infraestructura adecuada.

Debido a que las condiciones y necesidades de las partes interesadas muy probablemente
cambien con respecto al tiempo, es importante mantener un sistema de documentacion, que
permita al &rea preservar el conocimiento (til para la su operacién, evaluacién y mejora de sus
procesos ademés de comunicarlo de una manera agil y confiable con el personal involucrado.

Operacién del sistema de gestion de la calidad: Para dar cumplimiento a este apartado, se
identificaron las principales actividades que se desempefian en el Almacén, se analizd su
pertinencia con en el direccionamiento estratégico del area y los requisitos que establece la Norma
ISO 9001:2015, ademas de especificar las responsabilidades del personal involucrado.

Disefio del modelo del sistema de gestion de calidad: La estructuraciéon del modelo del SGC, se
elaboré de acuerdo con las necesidades y caracteristicas propias del Almacén de Quimica, el
direccionamiento del area, las necesidades de las partes interesadas, y por supuesto los
requerimientos de la Norma 1SO 9001:2015.

Estructuracion y documentacién del manual de procesos y procedimientos del sistema de
gestion de la calidad: Una vez definido el modelo del sistema y su estructura general, se realizé
un manual de calidad que justo incluye la descripcion de los procesos del area y los requeridos
para dar cumplimiento a la Norma ISO 9001:2015. Para lograrlo, se realizé un mapeo de procesos
para después documentar cada uno en conjunto con el personal involucrado, se revisé el disefio de
los formatos que se utilizan en el area, algunos se ajustaron, otros se eliminaron y otros mas
forman parte de la propuesta de cambio para mejorar la operacion del area.

Evaluacion del desempefio del sistema de gestion de la calidad: Para el cumplimiento de este
apartado de la Norma ISO 9001:2015, se propone hacer uso de ejercicios de auditoria interna
considerando las etapas de planeacién, preparacién, ejecucion, seguimiento y cierre de la misma.
Esto complementado con el seguimiento a las revisiones de la direccién y del cumplimiento de los
indicadores de medicién de los procesos establecidos.

Mejora del sistema de gestion de la calidad: Para poder identificar las oportunidades de mejora
del area, se disefid un proceso para implementar acciones correctivas, preventivas y de mejora a
través de un anico formato de solicitud de accién que sirve como soporte para el seguimiento de
los ejercicios de auditoria y el manejo de quejas.
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CONCLUSIONES

Este caso de estudio constituye una propuesta para desarrollar Sistemas de Gestion de Calidad en
areas de servicio de instituciones de educacién superior en donde se confirman las siguientes
hipétesis:

1. El disefio de la propuesta de sistema de gestion de calidad permite la estandarizacion
de los criterios de operacién del Almacén de Quimica del DIQIA de la IBERO.

2. El disefio de la propuesta de sistema de gestion de calidad, permite sentar las bases
para promover una cultura de mejora continua.

3. El sistema de calidad, facilita el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-018-
STPS-2015.

En este sentido, la Norma Internacional 1ISO 9001 5ta edicién 2015 Sistemas de gestién de la
calidad - Requisitos fue clave pues permite el disefio de Sistemas de Gestion de Calidad para
areas de servicio en Instituciones de Educacién Superior con un enfoque a procesos y de andlisis
de riesgos para la satisfaccién de los usuarios que efectivamente se puede implementar en el
Almacén de Quimica.

Aungue no se ha implementado el SGC en el Alimacén, el proceso de disefio del mismo:

= Facilité la visualizacion de los procesos que se desempefian en el Almacén de Quimica,
asi como la interrelacién con sus usuarios y otras areas de la Universidad.

= Propicié la identificaciéon de los requerimientos para realizar las actividades en el Almacén
de Quimica.

= Fomento el trabajo en equipo en el Almaceén.

= Auxilié en la mejora de la programacién de adquisicién de los recursos que se requieren en
el Almacén de Quimica.

= Ayudé a practicar la comunicacién asertiva entre el personal del Almacén para poder
consensar y establecer los mejores criterios de operacion del area.

=  Permitié establecer los criterios de evaluacion de los procesos que se desempefian en el
Almacén de Quimica.

= Promovi6é la identificacion de registros innecesarios durante de la revisiébn de las
actividades que se realizan en el area, dichos registros se eliminaron, algunos otros se
modificaron y complementaron con informacion util para mejorar la operacién del Almacén.

= El consenso para la elaboracion de los documentos y la modificacién de los registros
facilité el acceso a la informacién necesaria para poder ofrecer un servicio mas 4gil a los
usuarios del Almacén.

= El hacer conciencia de los requerimientos de los usuarios, mejord la comunicacion entre el
personal del Almacén y sus usuarios para mejorar en la satisfaccién de sus necesidades.

= Se confirm6 que con esta propuesta de disefio fue relativamente facil integrar procesos
que ayudan al cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema
armonizado para la identificacion y comunicacion de peligros y riesgos por sustancias
guimicas peligrosas en los centros de trabajo.

* Promovi6 la mejora continua no soélo de la operacion actual del Almacén, sino que permite
contemplar las necesidades de los usuarios para desarrollar nuevos servicios en el area.
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Se espera que, con el disefio de Sistema de Gestion de Calidad, se beneficien tanto el personal del
almacén al optimizar sus actividades diarias y evitar problemas de calidad, como todos sus
usuarios involucrados al recibir un mejor servicio.

Ademas, se pretende que el sistema facilite el cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificaciéon y comunicacién de peligros y riesgos
por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo.

Al implementar el Sistema de Gestion de Calidad disefiado permitira fomentar una cultura de
mejora continua en el Almacén de Quimica del DIQIA, ademas de consolidar a su personal como
un equipo solido de trabajo que colabore de manera comprometida en conjunto con la direccién del
DIQIA para mejorar el servicio que ofrece y sea correspondido por el DIQIA al facilitar la gestién de
los recursos necesarios para el mantenimiento del SGC y el cumplimiento de la normatividad
vigente aplicable.

Finalmente, se recomienda seguir trabajando en las siguientes lineas:

= Capacitar al personal del departamento en conceptos de gestién de calidad.

= Fomentar una cultura de calidad en todo el personal del DIQIA.

= Trabajar en la autorizacion de todos los documentos del manual de calidad disefiado.

= Realizar la implementacion del SGC del Aimacén de Quimica.

= Trabajar en el mantenimiento del SGC del Almacén de Quimica de manera periddica y
permanente para aprovechar de la mejor manera la herramienta.
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APENDICE 1. GLOSARIO

De acuerdo a la familia de normas ISO 9000 se retoman las siguientes definiciones:

Organizacién. - Persona o grupo de personas que tiene sus propias funciones con
responsabilidades, autoridades y relaciones para lograr sus objetivos.

Calidad. - Una organizacién orientada a la calidad promueve una cultura que da como resultado
comportamientos, actitudes, actividades y procesos para proporcionar valor mediante el
cumplimiento de las necesidades y expectativas de los clientes y otras partes interesadas
pertinentes.

La calidad de los productos y servicios de una organizacion esta determinada por la capacidad
para satisfacer a los clientes, y por el impacto previsto y el no previsto sobre las partes interesadas
pertinentes.

La calidad de los productos y servicios incluye no sélo su funcién y desempefio previstos, sino
también su valor percibido y el beneficio para el cliente.

Sistema de gestién de la calidad. - Un SGC comprende actividades mediante las que la
organizacion identifica sus objetivos y determina los procesos y recursos requeridos para lograr los
resultados deseados.

El SGC gestiona los procesos que interactlan y los recursos que se requieren para proporcionar
valor y lograr los resultados para las partes interesadas pertinentes.

EL SGC posibilta a la alta direccion optimizar el uso de los recursos considerando las
consecuencias de sus decisiones a largo y corto plazo.

Un SGC proporciona los medios para identificar las acciones para abordar las consecuencias
previstas y no previstas en la provision de productos y servicios.

Toma de conciencia. - La toma de conciencia se logra cuando las personas entienden sus
responsabilidades y como sus acciones contribuyen al logro de los objetivos de la organizacién.

Proceso. - Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para
proporcionar un resultado previsto.

Procedimiento. - Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso.

Actividad. - Las personas colaboran en un proceso para llevar a cabo sus actividades diarias.
Algunas actividades estan prescritas y dependen de la comprension de los objetivos de la
organizacién, mientras otras no lo estan y reaccionan con estimulos externos para determinar su

naturaleza y ejecucion.

Sistema. - Conjunto de elementos interrelacionados o que interactdan.
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Sistema de gestién. - Conjunto de elementos de una organizacion interrelacionados o que
interactlan para establecer politicas, objetivos y procesos para lograr estos objetivos.

Sistema de gestion de la calidad. - Parte de un sistema de gestion (3.5.3) relacionada con la
calidad.

Riesgo. - Efecto de la incertidumbre

Participacién activa. - Tomar parte en una actividad, evento o situacion.
Mejora continua. - Actividad recurrente para mejorar el desempefio.
Evidencia objetiva. - Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

Manual de la calidad. - Especificacion para el sistema de gestion de la calidad de una
organizacion.

Registro. - Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades
realizadas.

Verificacion. - Confirmacién, mediante la aportacién de evidencia objetiva de que se han cumplido
los requisitos especificados.

Satisfaccién del cliente. - Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido las
expectativas de los clientes.

Queja. - Expresidn de insatisfaccion hecha a una organizacién, relativa a su producto o servicio, o
al propio proceso de tratamiento de quejas, donde explicita o

implicitamente se espera una respuesta o resolucion.

Seguimiento. - Determinacion del estado de un sistema, un proceso, un producto, un servicio o
una actividad.

Medicion. - Proceso para determinar un valor.

Accibén preventiva. - Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra
situacién potencial no deseable.

Accioén correctiva. - Accién para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que vuelva a
ocurrir.

Correccion. - Accién para eliminar una no conformidad detectada.
Auditoria. - Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias objetivas

y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios
de auditoria.
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APENDICE 2. EJEMPLO DE DIAGRAMA DE FLUJO

PROCESO: PREPARACION DE EQUIPO, REACTIVOS Y MATERIALES PARA EL DESARROLLO

DE PRACTICAS EN LOS LABORATORIOS DE QUIMICA E INGENIERIA QUIMICA

Al inicio del semestre,
solicita al profesor
encargado los vales

de los materiales que
va a requerir en cada
practica

\4

Revisa si hay
practicas en
desarrollo

|

Hay
practicas

calendario de
practicas del
semestre en curso
y los vales
correspondientes
a cada practica

en Desa-

rrollo

Si

Entrega los vales
de la(s)
practica(s)
nueva(s) al
menos una
semana antes
de su realizacién

Prepara el equipo,
reactivos y materiales
que se utilizaran en
cada practica de
acuerdo con los vales
recibidos

[

JEFE DE ALMACEN PROFESOR AUXILIAR DE ALMACEN REGISTRO
ASIGNADO
INICIO
Y Entrega el

Calendario de practicas
(Formato libre)

Vales de materiales para
profesor y para alumnos

Vales de materiales para
profesor y para alumnos
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APENDICE 3. EJEMPLO DE DIAGRAMA DE TORTUGA

RECURSOS (MATERIALES, RESPONSABLE PARTICIPANTES
EQUIPO,
INFRAESTRUCTURA,ETC.)
Corr?putadora _ Jefe de’ Personal | Competencias EPP Experiencia
Equipos de Laboratorio Almacen de Jefe de | Administrativas | Bata 1-2 afios
Material de Laboratorio Quimica Almacén | Liderazgo Zapato de
Reactivos Comunicaciéon | Seguridad
Bandejas de plastico Asertiva
Equipo de Proteccion Personal Organizado
Sistema de Extraccion de Aire Conocimientos
intermedios de
Quimica
Auxiliar | Organizado Cubrebocas | 6 meses - 1
de Conocimientos | Guantes de | afio
Almacén | basicos de Nitrilo
Quimica Bata
Servicio al Zapato de
Cliente Seguridad
ENTRADA PROVEEDOR PROCESO SALIDAS
Vales de Profesores Profesor Recepcidn de vales de materiales
responsable Reactivos, material y Equipos para Profesor
de Materia Preparacion de Reactivos y material de
Vales de Alumnos Profesor Profesor
responsable | > ' >
de Materia Preparacion de Materiales para Alumnos Materiales para Alumnos
PROCEDIMIENTOS
CODIGO/ NOMBRE RESPONSABLE INDICADORES
PALQ-03 Procedimiento para la | Jefe de
preparacion de equipo, Almacén de INDICADOR UNIDAD | META
reactivos y materiales parael | Quimica Preparacién adecuada de % = 95%
desarrollo de practicas en los equipoy material de
laboratorios de quimica e laboratorio

ingenieria quimica
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APENDICE 4. MANUAL DE CALIDAD
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2. INTRODUCCION

Desde su fundacion, el 7 de marzo de 1943, la Universidad Iberoamericana (lbero) se concibi6
como una institucién de educacion superior que buscaba formar a los hombres y mujeres que
México necesitaba. El 27 de septiembre de 1954 se cre6 la asociacion civil que da personalidad
juridica a la Ibero: Universidad Iberoamericana A. C. (UIAC); y dos afios mas tarde, como fruto del
interés y la responsabilidad social de un grupo de empresarios que creian en el proyecto educativo
jesuita, se fundé Fomento de Investigacion y Cultura Superior A. C. (FICSAC), para impulsar la

cultura superior en México y contribuir al desarrollo y funcionamiento de la Ibero.

En 1962 se inaugur6 el campus Campestre Churubusco, que concentré por primera vez todas las
carreras ofrecidas hasta entonces en distintos lugares. Ocho afios mas tarde, se adoptd el modelo

departamental que logré dar mayor integracion al quehacer académico de la Universidad.

La Secretaria de Educacion Pablica otorgd, en 1973, el acuerdo por el que reconocia la validez
oficial de los estudios que impartia la Universidad Iberoamericana; con ello, dio inicio la reforma
académica. En el afio de 1988 la Universidad se traslad6 a su actual campus. Paralelamente, se fue
dando una creciente toma de conciencia sobre el ser y quehacer de la Ibero como institucion de

inspiracion cristiana.

El Ideario, elaborado en 1968, afirma que “en el cumplimiento de su tarea cultural, la
Universidad Iberoamericana se inspira en los valores cristianos y quiere realizar, en un ambiente de
apertura, libertad y respeto para todos, una integracion de esos valores con los adelantos cientificos

y filosoficos de nuestros tiempos”.

El Consejo de Educacion Superior de la Provincia Jesuita de México aprobd, en 2007, el Ideario del
Sistema Universitario Jesuita (SUJ), en el que la inspiracién cristiana al modo ignaciano quedo
definida como el “servicio de la fe, la promocion de la justicia, que la misma fe exige, y el didlogo

intercultural e interreligioso”.
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La experiencia formativa de la Compafiia de JesUs en América Latina, iluminada y orientada por el
carisma de Ignacio de Loyola, ha llevado a explicitar un “modelo educativo” cimentado en ciertos

valores fundamentales que dan sentido y orientacion a la planeacion estratégica de la Ibero Ciudad

de México:

. Amor, en un mundo egoista e indiferente.

. Justicia, frente a tantas formas de injusticia y exclusion.

. Paz, en oposicion a la violencia.

. Honestidad, frente a la corrupcion.

. Solidaridad, en oposicién al individualismo y la competencia.

. Sobriedad, en oposicion a una sociedad basada en el consumismo.

. Contemplacion y gratuidad, en oposicién al pragmatismo y al utilitarismo. 7

Este modelo educativo consiste en una vision sintética de enfoques pedagdgicos y una
representacion ejemplar del proceso de ensefianza-aprendizaje, determinados por el modo de ser y
de proceder de los jesuitas, que buscan encontrar a Dios en todas las cosas y a todas las cosas en El,
pretenden la excelencia en todo (magis ignaciano), disciernen orientados por el mayor servicio,
procuran el acompafiamiento personal, respetan la conciencia individual como lo mas sagrado de
los seres humanos, fomentan la libertad responsable y la conciencia critica, apoyandose en las
experiencias fundantes y transformadoras de las personas.

Texto tomado del Plan Estratégico 2013 — 2020.

El Almacén de Quimica forma parte del Departamento de Ingenieria Quimica, Industrial y de
Alimentos (DIQIA) de la Universidad Iberoamericana (UIA) por lo que debe regirse por las
politicas e ideario de la Universidad.

El Almacén se encarga, de manera general, de dar atencion en ventanilla a profesores,
investigadores y alumnos mientras hacen uso de los laboratorios de Quimica del DIQIA, resguardar
y asegurar el abasto de sustancias quimicas, materiales y equipo de laboratorio, asi como de la
recoleccion temporal de los residuos quimicos generados en los laboratorios de Quimica del DIQIA

hasta su recoleccion coordinada con el area de medio ambiente de la Universidad.
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El almacén de Quimica cuenta con 2 equipos de computo y estd conformado por 3 personas que se

encargan del funcionamiento del almacén, el jefe de almacén y dos auxiliares.

Hasta el momento, el control de los recursos que se administran en el Almacén de Quimica de la

UIA se realiza mediante el uso de formatos que se han disefiado de manera interna.

En cuanto a la normatividad vigente se detectd la necesidad de participar en actividades
encaminadas al cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema
armonizado para la identificacion y comunicacion de peligros y riesgos por sustancias quimicas

peligrosas en los centros de trabajo por ser de caracter obligatorio.

En este sentido, las actividades que realiza el personal del almacén se enfocan principalmente a la
identificacion de sustancias quimicas peligrosas y el uso de equipo de proteccion personal al hacer

uso de los laboratorios de Quimica y del mismo almacén.

3. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

Para analizar el contexto del Almacén de Quimica, se revisaron las tendencias en diferentes
ambitos que pueden afectar la operacidon del area y el resultado del andlisis se muestra a

continuacion:

AMBITO TENDENCIAS

Politico De acuerdo al periodico nacional El Financiero en su edicion del 13-dic-18,

el plan educativo del Presidente de la Republica, ve la educacién como un
derecho de todos los mexicanos bajo los principios rectores de ser publica,
gratuita, y de calidad.
Ademas, agrega conceptos de integralidad, equidad y excelencia, ademas de
expresar un compromiso para que no se le falte al respeto a los maestros.
(S&nchez Cano, 2019)

Econdémico Dentro del plan educativo antes mencionado el Presidente de la Republica se

compromete a destinar cada vez mas recursos en el sector educativo.
(Sanchez Cano, 2019)
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AMBITO TENDENCIAS

Social En México es cada vez méas reconocida la importancia de la educacion para

el progreso nacional por lo que la sociedad en general se preocupa cada vez
méas en la calidad educativa que reciben. Al detectar deficiencias en las
instituciones de gobierno, es cada vez mas comun que la poblacidn busque
ingresar a instituciones educativas del sector privado que posean un alto
prestigio y les ofrezcan instalaciones y servicios de calidad.

Tecnoldgico | El &mbito tecnoldgico ha crecido de manera acelerada en las Gltimas décadas
y ha impactado de manera importante al sector educativo, poniendo a su
alcance una infinidad de herramientas para mejorar las actividades de
ensefianza, investigacion y administracion de recursos en las instituciones
educativas haciendo posible la educacion a distancia y facilitando la

evaluacion y mejora de sus procesos operativos.

Legal Dentro del marco legal, se detectd la necesidad de cumplir con la NOM-018-
STPS-2015, Sistema armonizado para la identificacion y comunicaciéon de
peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de
trabajo, debido a su actualizacion. Para ello, es necesario hacer ajustes en la
operacion del almacén de Quimica para actualizar sus mecanismos de
comunicacion de peligros y riesgos de las sustancias quimicas peligrosas que
se manejan en el area para asegurar el cumplimiento de la normatividad

vigente.

Ambiental En cuanto al cuidado ambiental, también es una tendencia que ha cobrado
importancia en los dltimos afios por lo que en el establecimiento de los
procedimientos de operacion del area es importante considerar la adecuada
gestion de los recursos con la finalidad de evitar, en la medida de lo posible,

el desperdicio de los mismos y contaminar el medio ambiente.
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La informacidn anterior, se aterrizd en un andlisis FODA para poder encaminar acciones hacia el
aprovechamiento de las fortalezas para aprovechar las oportunidades de mejora, asi como el
fortalecimiento de las debilidades para hacer frente a las posibles amenazas del area. El analisis es

el siguiente:

Cultura organizacional basada en inspiracion
cristiana al estilo ignaciano.

Asociacion civil que busca la formacién de
individuos mas justos, incluyentes 'y
participativos en el servicio de las necesidades
de su entorno.

Instalaciones y herramientas de tecnologia de
alta calidad.
Compromiso con el
ambiente.

cuidado del medio

OPORTUNIDADES

Fortalecer las certificaciones de calidad
enfocadas la calidad de los servicios que
ofrecen.

Fortalecer las actividades culturales vy
deportivas mediante apoyos economicos a
estudiantes destacados en éstas areas.

Ampliar la oferta educativa con programas de
licenciatura y posgrado en linea.

DEBILIDADES

AMENAZAS

Falta de homologacion y orden durante la
operacion del area.

Ausencia de indicadores para la evaluacion de
los procesos del area.

Desprestigio de la institucion debida a una
mala calidad en los servicios.

Gestion ineficiente de los recursos.

Quedar por debajo de la competencia en la
actualizacion de sus programas educativos.
Quedar por debajo de la competencia en la
oferta de programas educativos en linea.
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4. PARTES INTERESADAS

Para el correcto funcionamiento del Almacén de Quimica se detectaron las siguientes partes interesadas:

RIESGO
NECESIDADES | NECESIDADES
PARTE Y Y
INTERE- | EXPECTATIVAS | EXPECTATIVAS | PROBABILIDAD | IMPACTO | NIVEL | INFLUENCIA | ACCIONES
SADA DE LAPARTE | DEL ALMACEN
DE QUIMICA
Personal del | Recibir un trato | Cumplimiento de
almacén digno al | las actividades del
desempefiar ~ sus | &rea en tiempo y
funciones. forma. Mantener
Tener Actitud de servicio 2 3 6 Baja comunicacion

oportunidades  de
desarrollo personal

y profesional.

en la atencion a los

usuarios del area.

constante.
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RIESGO

NECESIDADES

NECESIDADES

PARTE Y Y
INTERE- EXPECTATIVAS | EXPECTATIVAS | PROBABILIDAD | IMPACTO | NIVEL | INFLUENCIA | ACCIONES
SADA DE LA PARTE DEL ALMACEN
DE QUIMICA
DIQIA Ofrecer un servicio | Gestion de los
adecuado en el | recursos necesarios
almacén de | para la operacion Trabajar para
Quimica. del area. satisfacer sus
Asegurar el uso y | Gestion de los necesidades y
control  adecuado | recursos para la 3 3 9 Alta expectativas.

de los recursos del
Almacén de
Quimica.

Cumplimiento de
la  normatividad

vigente.

capacitacion  del
personal del area.
Planeacion
adecuada de

clases.
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RIESGO

NECESIDADES

NECESIDADES

PARTE Y Y
INTERE- EXPECTATIVAS | EXPECTATIVAS | PROBABILIDAD | IMPACTO | NIVEL | INFLUENCIA | ACCIONES
SADA DE LA PARTE DEL ALMACEN
DE QUIMICA
Usuarios del | Recibir un servicio | Recibir las
Almacén adecuado en el | solicitudes de
almacén de | préstamo de
Quimica. materiales y Trabajar para
Acceder a los | reactivos en tiempo satisfacer sus
materiales y | y forma. 3 3 9 Alta necesidades y
reactivos Recibir los expectativas.
adecuados para la | materiales

relizacién de
actividades de
docencia e

investigacion.

prestados en buen
estado.
Comunicacion

claray respetuosa.
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PARTE
INTERE-
SADA

NECESIDADES
Y
EXPECTATIVAS
DE LA PARTE

NECESIDADES
Y
EXPECTATIVAS
DEL ALMACEN
DE QUIMICA

PROBABILIDAD

IMPACTO

NIVEL

INFLUENCIA

ACCIONES

UIA

Ofrecer un servicio
adecuado en el
almacén de
Quimica.

Asegurar el uso y
control  adecuado
de los recursos del
Almacén de
Quimica.

Cumplimiento de
la  normatividad

vigente.

Gestion  de  los
recursos necesarios
para la operacion
del area.

Gestion  de los
recursos para la
capacitacion  del
personal del area.
Planeacion

adecuada de

clases.

Media

Mantener
comunicacion

constante.
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RIESGO

NECESIDADES NECESIDADES
PARTE Y Y
INTERE- EXPECTATIVAS | EXPECTATIVAS | PROBABILIDAD | IMPACTO | NIVEL | INFLUENCIA | ACCIONES
SADA DE LA PARTE DEL ALMACEN

DE QUIMICA

Padres de | Prestacion de un | Comunicacion Trabajar para
familia servicio adecuado | claray respetuosa. satisfacer sus

en el almacén de 1 3 3 Alta necesidades y

Quimica. expectativas.

Las categorias para evaluar la probabilidad, impacto y nivel del riesgo son las siguientes:

CATEGORIA | PROBABILIDAD CATEGORIA | IMPACTO INTERVALO | NIVEL El nivel se calcula mediante:
1 Baja 1 Bajo 1-2 Bajo
2 Media 2 Medio 3-4 Medio Nivel = Probabilidad ~ Impacto
3 Alta 3 Alto 6-9 Alto
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Se espera que la identificacion de los riesgos se traduzca en la mejora de la prestacion del servicio
educativo mediante la satisfaccién de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

fortaleciendo la direccion del area.

5. OBJETIVOY ALCANCE

El Almacén de Quimica de la Universidad lberoamericana, instituye el presente Manual que tiene
como alcance especificar las actividades que se desempefian en el almacén de Quimica de la UIA,
establecer la metodologia para llevarlas a cabo e implementar los controles en los procesos que

permitan su evaluacion y mejora continua.

De igual manera se establece que la naturaleza y extension de la documentacion, estan basados en el
logro de la satisfaccion de los usuarios a través de los servicios que ofrecen, de la Normatividad

vigente y del cumplimiento de los requerimientos de la Norma ISO 9001: 2015.

6. GENERALIDADES

El presente Manual de Gestidn de la Calidad especifica los requisitos del Sistema de Gestion de la

Calidad en los procesos basicos que han sido definidos para:

a) Demostrar la capacidad de proporcionar consistentemente, servicios que satisfacen a los
usuarios del almacén de Quimica de la UIA, asi como los requisitos reglamentarios

aplicables al funcionamiento del mismo.

b) Aspirar a aumentar la satisfaccion de nuestros usuarios a través de la aplicacion eficaz del

Sistema de Gestion de la Calidad, incluido el proceso para la mejora continua del mismo.

7. EXCLUSIONES A LOS REQUISITOS DE LA NORMA 1SO 9001:2015

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacién. — Por el momento, existe una
estructura determinada, en conjunto, por el area de Recursos Humanos de la Universidad
Iberoamericana, y el Sindicato de Trabajadores de la misma (STUIA), el Coordinador de

Laboratorios de Quimica, retroalimenta semestralmente mediante el proceso de Evaluacion de
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Desempefio que hace del personal del Almacén y la Asignacion de Funciones del Jefe de

Almacén.

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones. - ElI Almacén de Quimica no realiza mediciones durante
el desempefio de sus actividades que requieran de la utilizacién de patrones de medicién. La
medicion de sus procesos de realizara mediante atributos no paramétricos de acuerdo a lo que se

especifica en la seccion 12 del presente manual.

7.2 Competencia. - Esta evaluacion es realizada por el area de Recursos Humanos de la
Universidad Iberoamericana, mediante el proceso de Evaluacion de Desempefio del personal
del Almacén y la Asignacion de Funciones del Jefe de Almacén por lo que queda fuera del
alcance de la operacion del Almacén de Quimica de manera parcial. La identificacion de
necesidades de capacitacion y la evaluacion de la efectividad de la misma se describe en el
Procedimiento Estandarizado PALQ-05 para Realizar la Capacitacion del Personal.

8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente. - La decision
final para determinar los proveedores que prestaran servicios y proporcionaran recursos al
Almacén de Quimica queda fuera del alcance de su operacion pues la lleva a cabo el area de
Compras de la Universidad. Sin embargo, el personal del Almacén puede retroalimentar al area
de compras respecto a las caracteristicas y calidad de los materiales y servicios recibidos en el
Almacén. La atencion que se brinda a los proveedores si se encuentra documentada en el
Procedimiento Estandarizado PALQ-04 para la Atencion de Proveedores en el Almacén de

Quimica.
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8. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Directora del
Departamento de
Ingenieria Quimica,
Industrial y de

Almentos
Dra. Ruth Pedroza Islas

Coord. de
Maestria en

Ingenieria de
Calidad

Dr. Raul R.J. Heras Garndo

Coord. Servicio
Departamental
de Quimica

Dra. Carolina Lopez Suero
<

Coord. De
Maestria en
Ciencias 1.Q.

Coordinador de
Ing. Alimentos

Dr. Elier E. Merni Torres

Coordinadora de
Ing. Industrial

Coordinador de
Ing. Quimica

Coordinador de
Laboratorios

Biol. Celso Samuel Macias Bravo

Dra. Ruiz Morales IMariana

Dr. Ruben Vazquez Medrano

Dr. lvan B. Quevedo Partida

Dr. Alejandro Gutierrez

M.AN. Ingrid Guadalupe
Hernandez Guhiérrez

Auxiliar de Alm acen Turno
Matutino

T.L.Q. José Alfredo Iturbe
Torres

Auzxiliar de Almacen Turno
Vespertino

—_— e e e e e e e e e
—_——— e -

Puesto del equipo
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9. DIAGRAMA DE INTERACCION DE PROCESOS

DIAGRAMA DE INTERACCION DE PROCESOS

ACCIONES

CONTROL DE AUDITORIA MANEIO DE
DOCUMENTOS INTERNA ﬁg;ﬂ:};f; QUEJAS
[ 1 - r— ]
¥ | ¥ ¥ ¥
ALMACENAMIENTO PREPARACION DE PRESTAMO DE
DE SUSTANCIAS ATENCION EN PRESTAMO DE
VENTANILLA METARIALES, REACTIVOSY EQUIPOS
Quimicas | REACTIVOS Y EQUIPOS MATERIALES o
| ..... =
)
ATENCION A CAPACITACION DISENO ¥ MEDIDAS DE MANEIO DE
PROVEEDORES DESARROLLO SEGURIDAD DESECHOS

DE SERVICIOS QuimMicos
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10. COMPROMISO DE LA DIRECCION

El compromiso del Almacén de Quimica se refleja en su mision y vision.
MISION DEL ALMACEN DE QUIMICA DE LA UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA

Ser un almacén de sustancias quimicas, material y equipos de laboratorio seguro, confiable,
y eficiente que ofrezca un servicio de calidad a los alumnos, profesores e investigadores
que soliciten sus servicios, brindando oportunidades de desarrollo personal y profesional a
sus colaboradores.

VISION DEL ALMACEN DE QUIMICA DE LA UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA

Ser un Almacén que brinde soluciones a los requerimientos de sus usuarios mientras cuida
de los recursos del Departamento de Ingenieria Quimica, Industrial y de Alimentos
(DIQIA), a través de servicios de almacenaje y control de sustancias quimicas, material y
equipos de laboratorio.

11. POLITICA DE CALIDAD

El almacén de Quimica del DIQIA busca superar las expectativas de sus usuarios a través
de la prestacion de un excelente servicio y el desarrollo de una cultura de calidad. Nuestro
desafio es estandarizar los procesos y lograr un mejoramiento continuo a través de la
implementacion y seguimiento de nuestro sistema de gestién de calidad.

El cumplimiento a nuestra politica esta basado en los siguientes 3 objetivos:

1. Empleo digno y oportunidades de progreso a los integrantes del equipo de trabajo a
través de la capacitacion constante.

2. Clima laboral agradable basado en el respeto, comunicacion y trabajo en equipo.

3. Respeto por el entorno racionalizando, reutilizando y disponiendo de manera adecuada
de los recursos que consumimos y los residuos que generamos.
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12. INDICADORES DE MEDICION DE LOS PROCESOS
Préstamo de materiales y reactivos
Unidad de
Medida

Indicador Puesto Periodo

Responsable de

medicion

Confiabilidad Jefe de Almacén/ | Trimestral | Porcenta- | <3%

de inventario Auxiliar de je

Almacén

Nivel

Existencia de materiales

Forma de Obtenerlo

y reactivos = (No. de
solicitudes de materiales
sin poder surtir por falta
/No. de

solicitudes de materiales

de stock

y reactivos
recibidas)*100

Preparacion de equipo y material de laboratorio.

Indicador Puesto Periodo Unidad de Meta

de Medida

Responsable
medicion

Preparacion Auxiliar de Trimestral | Porcenta- | >95%
adecuada de Almacén je

equipoy

material de

laboratorio

Nivel
de

Riesgo

Medio

Forma de Obtenerlo

Preparacion  adecuada
de equipo y material de
laboratorio = (No. clases
preparadas

correctamente 'y a
tiempo / No. clases
preparadas

auxiliar)*100

por
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Almacenamiento de sustancias quimicas.

Indicador Puesto Periodo  Unidad de Meta  Nivel Forma de Obtenerlo
Responsable de Medida de
medicion Riesgo

Almacena- Auxiliar de Trimestral | Porcenta- | >95% | Alto | Almacenamiento

miento correcto Almacén je correcto de sustancias

de sustancias quimicas = (No. de

quimicas sustancias almacenadas
de acuerdo a

caracteristicas / No. de
sustancias almacenadas

por auxiliar)*100

Nivel de servicio del personal en la entrega de materiales. (Atencion a proveedores)

Indicador Puesto Periodo Unidad Meta Nivel Forma de Obtenerlo

Responsable de de de
medicion ~ Medida Riesgo

Recepcion Jefe de Almacén/ | Trimestral | Porcenta- | > 95% Recepcion correcta de
correcta de Auxiliar de je materiales = (No. de
materiales Almacén materiales recibidos en

el almacén que cumplen
con las caracteristicas
especificadas en la
requisicion / No. de

materiales recibidos en

el almacén)*100
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Indicador Puesto Periodo Unidad de Meta Nivel Forma de Obtenerlo
Responsable de Medida de

medicion Riesgo

Entrega de Jefe de Almacén/ | Trimestral | Porcenta- | >95% | Bajo | Entrega de materiales a
materiales a Auxiliar de je usuario final = (No. de
usuario final Almacén materiales recibidos en

el almacén entregados al
usuario final / No. de

materiales recibidos en

el almacén)*100

Manejo de Quejas

Indicador Puesto Periodo Unidad de Meta Nivel Forma de Obtenerlo

Responsable de Medida
medicion

Quejas por Jefe de Almacén/ | Semestral | Numero < Conteo de las quejas
calidad en el Auxiliar de recibidas durante el
servicio Almacén semestre.

Actividades de apoyo al cumplimiento de medidas de seguridad y prevencion de accidentes.

Indicador Puesto Periodo de  Unidad Nivel Forma de Obtenerlo
Responsable medicion de de
Medida Riesgo

Cumplimiento a | Jefe de Almacén/ Mensual | Numero | 100% | Medio | Clasificacion de los
los lineamientos Auxiliar de incumplimientos a los
establecidos en Almacén lineamientos de Stop
las Stop Cards Cards.

Causas Equipo de trabajo | Semestral | Ndmero | 100% | Alto | Clasificacion de los
incidente/ en seguridad del incidentes ylo
accidente DIQIA accidentes reportados.
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Actividades de capacitacion.

Indicador Puesto Periodo  Unidad de Meta  Nivel Forma de Obtenerlo
Responsable de Medida de
medicion Riesgo
Cumplimiento Director del Semestral | Porcenta- | >95% | Medio | Conteo de cursos del
al Programa de DIQIA/ Jefe de je programa de
Capacitacién Almacén capacitacion impartidos.

Efectividad de Jefe de Almacén | Semestral | Porcenta- | >95% | Alto | Conteo de cursos con
Capacitacion je Evaluacion de la
Efectividad de la
Capacitacion

satisfactoria.

13. REVISION POR LA DIRECCION

Se propone una revision por la direccién semestral notificada por correo electronico al jefe de
Almacén con al menos una semana de anticipacién por parte de la Direccion del DIQIA.
La informacidn a revisar se sugiere que incluya al menos:

e Los resultados de auditorias realizadas de acuerdo al Procedimiento Estandarizado PSGC-
02 para Realizar Auditorias Internas en el Almacén de Quimica.

o Resultados de quejas, cuando aplique identificadas mediante el Procedimiento
Estandarizado PSGC-04 para el Manejo de Quejas en el Almacén de Quimica.

e Desempefio de los procesos del Almacén de Quimica.

o El estado de las acciones correctivas y/o preventivas derivadas de los puntos anteriores y de
revisiones por la Direccion previas administradas mediante el Procedimiento Estandarizado
PSGC-03 para Realizar Acciones Correctivas, Preventivas o de Mejora en el Almacén de
Quimica.

e Cambios que podrian afectar al Sistema de Gestion de Calidad contenidas en la Matriz de

Administracion de Riesgos y Oportunidades de Procesos.
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e Recomendaciones para la mejora establecidas de acuerdo al Procedimiento Estandarizado
PSGC-03 para Realizar Acciones Correctivas, Preventivas o de Mejora en el Almacén de

Quimica.
Después de la revision por la direccion se realizard una minuta con los aspectos mas relevantes

revisados asi como las actividades que requerirdn seguimiento ademas de los responsables

asignados para hacerlo.

14. SATISFACCION DEL CLIENTE
Por el momento como primer acercamiento con los usuarios del almacén se dara seguimiento a las
quejas de los usuarios del mismo y a los resultados de la Encuesta de Satisfaccion. Posteriormente

se podra hacer uso de los lineamientos que establece el Procedimiento Estandarizado PALQ-06 para
el Disefio y Desarrollo de Servicios.

15. ESTRUCTURA DOCUMENTAL

La estructura documental del presente manual, incluye los siguientes procedimientos para la

operacion del Almacén de Quimica:

Tipo de Cddigo DESCRIPCION

documento

Directriz MSGC-01 Manual de Calidad

Lineamiento DLAQ-01 Reglamento de Operacion de los Laboratorios de Quimica

Lineamiento DLIQ-01 Reglamento de Operacion de los Laboratorios de Ingenieria
Quimica

Lineamiento DPPA-01 Reglamento de Operacidn de la Planta Piloto de Alimentos

Procedimiento PSGC-01 Procedimiento estandarizado para elaborar y controlar
documentos y registros

Procedimiento  PSGC-02 Auditoria interna
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Procedimiento PSGC-03 Acciones correctivas y preventivas
Procedimiento PSGC-04 Manejo de quejas
Procedimiento PALQ-01 Procedimiento para el préstamo de reactivos y material para los

profesores y alumnos de licenciatura

Procedimiento PALQ-02 Procedimiento para el préstamo de reactivos y material para los

profesores y alumnos de investigacion

Procedimiento PALQ-03 Preparacién de equipo y material para el desarrollo de practicas

en los laboratorios de quimica

Procedimiento  PSGS-01 Almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas

Procedimiento  PSGS-03 Actividades de apoyo para el cumplimiento de las medidas de

seguridad en los laboratorios de Quimica

Procedimiento PALQ-04 Atencion a proveedores

Procedimiento PALQ-05 Capacitacion del personal

Procedimiento PALQ-06 Procedimiento para el disefio y desarrollo de servicios
Procedimiento  PSGS-02 Manejo de desechos de sustancias quimicas peligrosas en el

Almacén de Quimica

16. GLOSARIO

Organizacion. - Persona 0 grupo de personas que tiene sus propias funciones con

responsabilidades, autoridades y relaciones para lograr sus objetivos.

Calidad. - Una organizacion orientada a la calidad promueve una cultura que da como resultado
comportamientos, actitudes, actividades y procesos para proporcionar valor mediante el
cumplimiento de las necesidades y expectativas de los clientes y otras partes interesadas pertinentes.
La calidad de los productos y servicios de una organizacion esta determinada por la capacidad para
satisfacer a los clientes, y por el impacto previsto y el no previsto sobre las partes interesadas
pertinentes.

La calidad de los productos y servicios incluye no sélo su funcién y desempefio previstos, sino

también su valor percibido y el beneficio para el cliente.




MANUAL DE GESTION DE CALIDAD

[CODIGO: MSGC-01] [NIVEL DE REVISION: 00] [FECHA: 05-02-19] [PAGINA: 24/26]

Sistema de gestién de la calidad. - Un SGC comprende actividades mediante las que la
organizacion identifica sus objetivos y determina los procesos y recursos requeridos para lograr los
resultados deseados.

El SGC gestiona los procesos que interactlan y los recursos que se requieren para proporcionar
valor y lograr los resultados para las partes interesadas pertinentes.

EL SGC posibilita a la alta direccion optimizar el uso de los recursos considerando las
consecuencias de sus decisiones a largo y corto plazo.

Un SGC proporciona los medios para identificar las acciones para abordar las consecuencias

previstas y no previstas en la provision de productos y servicios.

Toma de conciencia. - La toma de conciencia se logra cuando las personas entienden sus

responsabilidades y como sus acciones contribuyen al logro de los objetivos de la organizacion.

Proceso. - Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para

proporcionar un resultado previsto.

Procedimiento. - Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso.

Actividad. - Las personas colaboran en un proceso para llevar a cabo sus actividades diarias.
Algunas actividades estan prescritas y dependen de la comprensién de los objetivos de la
organizacion, mientras otras no lo estan y reaccionan con estimulos externos para determinar su

naturaleza y ejecucion.

Sistema. - Conjunto de elementos interrelacionados o que interacttan.

Sistema de gestion. - Conjunto de elementos de una organizacién interrelacionados o que
interactlan para establecer politicas, objetivos y procesos para lograr estos objetivos.

Sistema de gestion de la calidad. - Parte de un sistema de gestion (3.5.3) relacionada con la

calidad.

Riesgo. - Efecto de la incertidumbre
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Participacion activa. - Tomar parte en una actividad, evento o situacién.

Mejora continua. - Actividad recurrente para mejorar el desempefio.

Evidencia objetiva. - Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

Manual de la calidad. - Especificacion para el sistema de gestion de la calidad de una

organizacion.

Registro. - Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades

realizadas.

Verificacion. - Confirmacion, mediante la aportacion de evidencia objetiva de que se han cumplido
los requisitos especificados.
Satisfaccion del cliente. - Percepcién del cliente sobre el grado en que se han cumplido las

expectativas de los clientes.

Queja. - Expresion de insatisfaccién hecha a una organizacidn, relativa a su producto o servicio, o
al propio proceso de tratamiento de guejas, donde explicita o implicitamente se espera una respuesta
o resolucion.

Seguimiento. - Determinacion del estado de un sistema, un proceso, un producto, un servicio o una

actividad.

Medicion. - Proceso para determinar un valor.

Accidn preventiva. - Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra

situacion potencial no deseable.

Accion correctiva. - Accion para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que vuelva a

ocurrir.

Correccion. - Accion para eliminar una no conformidad detectada.
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Auditoria. - Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias objetivas y
evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios de

auditoria.

17. REFERENCIAS

Plan Estratégico 2013 — 2020 de la Universidad Iberoamericana.

ISO 9000. Glosario

Norma Internacional SO 9000 4ta edicion 2015 Sistemas de gestion de la calidad —
Fundamentos y vocabulario

ISO 9001:2015 para pequefias empresas ISO/ TC 176

Principios de la Administracion de Calidad

Norma Internacional SO 9001 5ta edicion 2015 Sistemas de gestion de la calidad —
Requisitos

Norma Internacional 1SO 45001 1ra edicion 2018 Sistemas de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo — Requisitos con orientacion para su uso

Norma Internacional I1SO 14001 3ra edicién 2015 Sistemas de gestion ambiental —
Requisitos con orientacion para su uso

Sanchez Cano, A. (11 de febrero de 2019). www.elfinanciero.com.mx. Recuperado el 11
de febrero de 2019, de El Financiero: http://www.elfinanciero.com.mx/opinion/alejo-
sanchez-cano/nuevo-plan-educativo-de-amlo

18. REGISTROS

) Responsable / Lugar de )
Nombre del registro Caducidad

resguardo
N/A N/A N/A N/A
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1. Objetivo: Establecer los lineamientos para trabajar en los laboratorios de Quimica de forma
segura.

2. Alcance: Aplica desde la identificacidon de riesgos en los Laboratorios de Quimica hasta la
generacion de evidencia de la revision de las medidas de seguridad necesarias para poder
hacer uso de ellos.

3. Justificacion: Establecer las medidas de seguridad deben llevarse a cabo durante la
imparticién de alguna asignatura experimental en los laboratorios de quimica del edificio L
primer nivel y/o mientras hagan uso de los servicios que brinda el almacén de quimica del
DIQIA.

4. Responsabilidades:

e Profesores, ayudantes de profesor y alumnos: Dar cumplimiento estricto a todas las
disposiciones contenidas en el presente reglamento.

e Jefe del area de los laboratorios de quimica: Dar a conocer este reglamento a los profesores
que puedan impartir alguna asignatura experimental en los laboratorios de quimica del edificio
L primer nivel y/o hacer uso de los servicios que brinda el almacén de quimica del DIQIA.
Vigilar la correcta aplicacion de este reglamento.

e Director del departamento: Asegurar que las condiciones de trabajo de los laboratorios sean
las necesarias para que los profesores, ayudantes y alumnos trabajen en condiciones seguras.
Asegurar el cumplimiento a la normatividad aplicable, asi como las disposiciones establecidas
en el presente reglamento.

5. Desarrollo:

Durante la primera sesion de cualquier asignatura experimental que se programe en los laboratorios
de quimica del DIQIA se debe dar a conocer este reglamento.

El laboratorio debe ser un lugar seguro para trabajar donde no se deben permitir descuidos o bromas.
Para ello se tendran siempre presente los posibles peligros asociados al trabajo con materiales
peligrosos. Nunca hay excusa para los accidentes en un laboratorio bien equipado en el cual trabaja
personal bien informado.

a) Normas generales de seguridad.

e Durante la estancia en el laboratorio, el alumno debe usar bata y lentes de seguridad.

e La BATA debe ser, de preferencia, de tela de algoddn grueso y siempre debe estar cerrada.
Ademas, debe ser de una talla adecuada, de tal manera que cubra el cuerpo del alumno sin
que le impida el libre movimiento.

e Los LENTES DE SEGURIDAD deberan emplearse durante toda la estancia en el laboratorio.

e FEluso GUANTES de latex o nitrilo se establecera a criterio del profesor, de acuerdo a las
sustancias quimicas que se manejen en cada sesion experimental.
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e Los alumnos deberan quitarse todos los ACCESORIOS PERSONALES que puedan
comprender riesgos de accidentes mecénicos, quimicos o por fuego, como son anillos,
pulseras, collares, guantes (que no sean los reglamentarios del laboratorio), gorras y
sombreros. La responsabilidad por las consecuencias de no cumplir esta norma dentro del
laboratorio es enteramente del estudiante.

e Nunca deben utilizar LENTES DE CONTACTO sin lentes de seguridad, pues los lentes de
contacto retienen las sustancias corrosivas en el ojo impidiendo su lavado y extendiendo el
dafo.

e Esta prohibido FUMAR, BEBER O COMER dentro del laboratorio, asi como dejar encima
de la mesa del laboratorio algin tipo de alimento, bebida o prenda, el Ginico lugar permitido
para ellos dentro del laboratorio, son los anaqueles en los que pueden también colocar sus
mochilas.

e Mantener las ufias recortadas. El PELO LARGO se llevara siempre recogido.

e No usar dentro del laboratorio zapatos abiertos (tipo guarache, flats o sandalia) o de tacon.
Usar calzado de cuero no de tela.

Se encuentran ayudas visuales en los laboratorios del DIQIA que ejemplifican el uso
adecuado del equipo de proteccion personal como la que se muestra en seguida.

LA BATA DEBE SER DE
ALGODON Y TALLA
ADECUADA, QUE NO TE
ESTORBE Y CUBRA TODA
BATA BLANCA TU ROPA (NO
SOBRESALGAN
BUFANDAS, COLLARES,
ETC.)

9

Sl USAS ANTEOJOS
GRADUADOS ES
SUFICIENTE, NO LOS
COLOQUES SOBRE TU LENTES DE
CABEZA, DEBES USARLOS SEGURIDAD
DESDE QUE ENTRAS HASTA
QUE SALGAS DEL
LABORATQORIO '
PANTALON LARGO
DE MEZCLILLA'Y
CALZADO Y ZAPATO CERRADO
VESTIMENTA DE PIEL QUE NO
ADECUADOS DEJEN AL
DESCUBIERTO TU
 PIEL

GUANTES DE LATEX O EL
MATERIAL QUE INDIQUE
TU PROFESOR EN BUENAS
CONDICIONES

e Debe conocerse la TOXICIDAD Y RIESGOS de todos los compuestos con los que se trabaje.
Debe ser practica comiin consultar las etiquetas y libros sobre reactivos en busca de
informacion sobre seguridad antes de trabajar en el laboratorio.

e Como regla general no se debe PIPETEAR nunca con la boca. Los volumenes de acidos,
bases concentradas y disolventes organicos se mediran con probetas, en el caso de que se
deban medir los volimenes exactos, se succionaran empleando propipetas.
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e En caso de ingestion accidental de una sustancia se debera avisar inmediatamente al
responsable del laboratorio, no provocar vomito o ingerir alguna sustancia mas, hasta no
saber la naturaleza de la sustancia ingerida.

e Mantenga solo el MATERIAL requerido para la sesion, sobre la mesa de trabajo. Los demas
objetos personales o innecesarios deben guardarse o colocarse lejos del area de trabajo.

e Los FRASCOS de los REACTIVOS deben cerrarse inmediatamente después de su uso,
durante su utilizacion las tapas deben colocarse siempre boca arriba sobre la mesa.

e Las campanas de humos y los sistemas de extraccion tienen que utilizarse en todo trabajo con
compuestos quimicos que pueden producir gases peligrosos o dar lugar a salpicadura.

e No deben manipularse jamas productos o DISOLVENTES INFLAMABLES cerca del fuego.

e Si algin REACTIVO SE DERRAMA, debe retirarse inmediatamente dejando el lugar
perfectamente limpio. Las salpicaduras de sustancias basicas deben neutralizarse con un
acido débil (por ej. acido citrico) y las de sustancias acidas con una base débil (bicarbonato
sodico). Si se desconoce la naturaleza de la sustancia informar al profesor antes de intentar
limpiarlo.

e No deben verterse RESIDUOS en los fregaderos, deben emplearse los recipientes para
residuos que se encuentran en el laboratorio.

e Los ACIDOS Y BASES CONCENTRADOS se deben de tener dentro de las campanas de
humos del laboratorio. En ningin caso deben sacarse de la vitrina, cuando se requiera un
volumen de estos reactivos se llevara el recipiente adecuado a la vitrina para tomar ahi mismo
la cantidad necesaria.

e Las soluciones con pHs 4cidos jamas deben de ponerse en contacto con metales. Ej. No agitar
la solucion acida con una espatula de metal.

e Cuando se tengan dudas sobre las PRECAUCIONES DE MANIPULACION de algin
PRODUCTO debe consultarse al profesor antes de proceder a su uso.

e Los RECIPIENTES utilizados para almacenar disoluciones, si fueron utilizados previamente,
deben LIMPIARSE eliminando cualquier etiqueta anterior y deberan rotularse de nuevo al
momento de reutilizarlos.

e Todo recipiente que contenga un reactivo o compuesto quimico debe estar correctamente
identificado con toda la informacion que muestra el siguiente modelo:
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CI d AI ° ° No. CAS No. UN

oruro ae Aluminio 7784-13-6 N/A
Palabra indicadora: Pictogramas de peligro

Peligro

Indicaciones de peligro:

H314 Provoca quemaduras graves en la piel y lesiones oculares

graves.

H402 Nocivo para los organismos acudticos.

Consejos de prudencia:

P260; P264; P273; P280; P301 + P330 + P331; P303 + P341 + P353; P304 +

P340 + P310; P305 + P351 + P338 + P310; P343; P405

Consultar hoja de seguridad.

Datos fabricante PM: 241.43 g/mol

Quimica Meyer d: N/A

Pdmpano No. 7, Col. del Mar, Del. Tlahuac, CDMX, CP 13270 Pureza: 99.0%

Teléfono de emergencia: (55)-91-18-65-84 Almacén de Quimica UIA-DIGIA

e NO CALENTAR nunca enérgicamente una disolucion. La ebullicidon debe ser siempre suave
y con agitacion constante.

e En el caso de que se utilice MECHERO debe cerrarse, una vez utilizado, tanto la llave del
propio mechero como la toma del gas de la mesa.

e Las DISOLUCIONES Y RECIPIENTES CALIENTES deben manipularse con cuidado. Para
la introduccion y extraccion de recipientes de hornos y estufas deben utilizarse pinzas y
guantes adecuados (asbesto).

e Las HERIDAS Y QUEMADURAS deben ser tratadas inmediatamente por lo que en caso de
incidente, se debe reportar al profesor que imparte la clase experimental. Este, a su vez, debe
comunicarse con la subcomision de seguridad para canalizar al herido al servicio médico para
la adecuada atencion médica.

e Entodos los casos de incidente por la manipulacion de sustancias quimicas, se pueden brindar
primeros auxilios de acuerdo a la informacion de la hoja de seguridad de la sustancia quimica
en cuestion, siempre y cuando el personal que lo haga tenga la capacitacion adecuada para
hacerlo. Si la hoja de seguridad indica la necesidad de retirar la ropa para evitar que la
sustancia continie en contacto con la piel. Se debe recordar que la seguridad es mas
importante que la pena o la vergiienza.

e Después de dar atencion inmediata por algiin incidente, el profesor debe llenar el REPORTE
DE INCIDENTE/ ACCIDENTE.
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Universidad |Iberoamericana, A.C.

Departamento de Ingenieria Quimica, Industrial y de Alimentos
Subcomision de Seguridad e Higiene

Reporte de Incidente ( ) / Accidente ()

Falio

{Por favor complete este reporte con letra de molde)

Mombre y fitulo de quien elabora el reporte:

Informacion del Responsable {Profesor, investigador)

Teléfono celular o ext |bero correo electronico
Informacion del incidente / accidente:

Fecha (d'm/a) Haora: am/pm

Localizacion del incidente  Circule el lugar

Edificio Laboratorio
L 1 F Microbiologia
2 Instrumental
3 Bioingenieria
4 Ambiental
5 Electroquimica y cormosion
6 Polimeros
LPBE 001 Ingenieria Industrial
M Ingenieria Quimica Anexo F  Planta piloto de alimentos

Biopolimeros

Sila localizacion del incidente es exterior, describa donde

Informacion de los afectados e involucrados (testigos)

Teléfono celular comeo electronico
Teléfono celular comeo electronico
Teléfono celular comen electronico

Realice la descripcion del lugar exacto del incidente v de todo sitio que, por su condicion,
fisicamente contribuyd a la posible causa

RDALO-01-A
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Describa exactamente lo gque ocumid, agregando la informacion de los afectados y
testigos. (anexe por separado, si existe el reporte médica)

& Qe hacia la persona afectada inmediatamente antes de que el incidente ocurriera?

& Cudl considera que fue la causa del accidente? Subraye
Falla en:

El equipo

El Procedimiento

La Persona afectada
Acompanante

Las instrucciones
Otro

éPor que?

Este reporte debera ser enviado por correo electrénico a:
rene.huerta@ibero.mx
jose.lopez@ibero.mx

RDALQ-01-A

e Debe conocerse la ubicacion especifica de las INSTALACIONES DE SEGURIDAD con las
que cuentan los laboratorios (lavaojos, ducha, extintor, salidas de emergencia, etc.) asi como
las rutas de evacuacion e indicaciones de como actuar ante una situaciéon de emergencia en el
laboratorio.
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e Nodebe llevarse a la BOCA ningin MATERIAL DE LABORATORIO; si algin reactivo es
accidentalmente ingerido, avise de inmediato al Profesor.

e Los alumnos NUNCA DEBERAN TRABAJAR SOLOS, es decir siempre debera estar el
algtin profesor responsable del laboratorio.

b) Normas de trabajo en equipo

e Cada equipo de trabajo es responsable del material que se le asigne, ademas del equipo
especial (por ejemplo, centrifugas, balanzas, parrillas, estufas, etc.) en caso de pérdida o dafio,
debera responder por ello, y llenar el vale de ADEUDO DE MATERIAL, asi como seguir
las indicaciones que marca el PALQ-01 Procedimiento para el préstamo de reactivos y
material para los profesores y alumnos de licenciatura.

e En el caso de que se requiera utilizar algin aparato, se debe revisar su manual de
funcionamiento, antes de empezar con el procedimiento experimental.

e Al finalizar cada sesion de practicas el material y la mesa de laboratorio deben quedar
perfectamente limpios y ordenados.

e Las disoluciones de reactivos, que no sean patrones ni muestras, deben almacenarse en
botellas de vidrio o plastico perfectamente identificadas, de acuerdo a lo que indica el
presente documento.

e Los reactivos solidos que se encuentren sobre la mesa de trabajo deben devolverse a algin
profesor responsable del laboratorio inmediatamente después de su uso.

e Después de utilizar las balanzas deben dejarse en cero y perfectamente limpias después de
finalizar la pesada.

e Nunca mover una balanza encendida.

e Cerca de las balanzas s6lo deben permanecer los estudiantes que se encuentren pesando (uno
por balanza).

e Las sustancias patron tipo primario anhidras se encuentran en el desecador y so6lo deben
extraerse el tiempo necesario para su pesada. El desecador debe permanecer siempre cerrado.

e El material asignado a cada practica debe permanecer en el lugar asignado a dicha practica.

e No se debe coger material destinado a practicas distintas a la que se esté realizando. Bajo
ningun concepto se sacaran reactivos o material de practicas fuera del laboratorio.

¢) Mesa de trabajo

e Conservar siempre limpios los aparatos y la mesa de trabajo.

e Evitar derrames de sustancias, pero si cayera alguna, recogerla inmediatamente, si no implica
un riesgo por contacto.

e Si se tienen dudas respecto a como contener algin derrame se sustancias quimicas, avisar a
algtin profesor responsable del laboratorio y/o apoyarse con los miembros de la subcomision
de seguridad

e Todas las practicas deberan realizarse con limpieza y, al terminar, toda el area de trabajo
debera quedar ordenada y limpia.



REGLAMENTO DE SEGURIDAD DURANTE EL USO DE LOS LABORATORIOS DE QUIMICA
[CODIGO: DLAQ-01] [NIVEL DE REVISION: 00] [FECHA: 14-05-18] [PAGINA: 10/14]

d) Casos especiales
1. Calentar y destilar

e Para recoger recipientes calientes como capsulas, crisoles, vasos, etc., utilizar las
correspondientes pinzas. O en su defecto, se podran ayudar de un pafo del laboratorio.

e Cuando se calienten liquidos, evitar que si ocurriera una posible proyeccion no se direccione
hacia ninguna persona o reactivo incompatible.

e Al calentar una soluciéon en un tubo de ensayo, debe hacerse bajo el nivel del liquido y
constantemente agitando. No debe apuntarse con el tubo al compafiero o a si mismo, pues
puede proyectarse.

e Al calentar vidrio, dejar enfriar antes de cogerlo. Colocarlo sobre un material térmicamente
aislante, el vidrio caliente tiene el mismo aspecto que el vidrio frio.

e No manipular productos inflamables (benceno, tolueno, éter, etc.) directamente a la flama o
en presencia de mecheros encendidos.

e No destilar éter directamente a la flama o en presencia de mecheros encendidos.

2. Gases

e Las reacciones en las que se prevea un desprendimiento de gases, deben realizarse siempre
en la campana de extraccion.

e (Cuando se va a oler un gas, no hacerlo nunca directamente, sino abanicando hacia si con la
mano.

e) Manejo de sustancias quimicas

e No tocar los productos quimicos directamente con las manos. Usar papel, espatulas, etc.

e Usar guantes para el manejo de reactivos corrosivos y/o altamente toxicos. No comer y no
fumar en el laboratorio, y antes de hacerlo fuera del mismo, lavarse las manos.

e Al usar cualquier tipo de reactivos, asegurese que es el deseado y lea su etiqueta. Si es

transferido de recipiente etiquételo de acuerdo a los lineamientos de este reglamento.

Al pipetear liquidos, transfiéralos a otro recipiente para su uso.

Los restos de reactivos no deben devolverse a los frascos originales.

Nunca pipetee directamente del frasco.

No manejar reactivos sin haber leido sus propiedades fisicas y quimicas, registrando sus

propiedades en el cuaderno de practicas de laboratorio, antes de comenzar a trabajar dentro

del laboratorio.

e Cuando se requiera diluir acidos se debe anadir lentamente el 4cido al agua contenida en un
vaso, agitando constantemente y enfriando el vaso receptor. Nunca afiadir agua al 4cido.

e Al agitar moderadamente un tubo de ensayo golpee con la punta del dedo la base del tubo.
Cuando requiera una agitacion vigorosa por inversion del recipiente, tapelo con un tapon de
vidrio esmerilado o papel Parafilm. Nunca lo haga con la mano.

e Los residuos generados durante las practicas deberan verterse a los recipientes
correspondientes que estaran indicados en el laboratorio.

e Es responsabilidad de los profesores entregar en el almacén de Quimica los recipientes de
residuos una vez alcanzado el volumen necesario para su correcto almacenamiento y desecho.
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3.

Los recipientes de residuos se consideran llenos cuando contienen un volumen que alcanza
¥4 partes del volumen total del recipiente.

Los papeles sucios deberan colocarse en los bidones de basura.

El material de vidrio roto debera desecharse en los recipientes plasticos identificados como
VIDRIO ROTO.

El 4cido perclorico es especialmente peligroso porque explota al contacto con materiales
organicos. No utilice acido perclorico cerca de bancos de madera o mesas. Cuando utilice
acido perclorico siempre lleve puesta ropa protectora.

Conserve los recipientes con acido en bandejas de vidrio, ceramica o en su defecto de plastico
rigido que tengan un volumen suficiente para contener todo el acido en caso de que el
recipiente se rompa o se estrelle.

No utilizar ningln reactivo que no tenga etiqueta.

Se deben etiquetar todos los frascos y recipientes que contengan mezclas, identificando su
contenido de acuerdo a los lineamientos que marca este reglamento.

Identificacion de riesgos de sustancias quimicas

Llenado del reporte de incidente/ accidente.

El documento “Reporte de Incidente/ Accidente” se llena como se indica a continuacion:

Reporte de Incidente ( ) / Se debe marcar el concepto que aplique de acurdo a la gravedad

Accidente (): del mismo, si se considera un incidente (gravedad leve) o

Folio:

accidente (alta gravedad).
Es un nimero consecutivo que asigna el coordinador de la

subcomision de higiene y seguridad inicial.

Nombre y titulo de quien Es el nombre de la persona que detecta la ocurrencia de un

elabora el reporte: incidente o accidente.

Informacion del Es el nombre del profesor titular responsable de la asignatura
Responsable (Profesor, experimental o el profesor responsable del laboratorio de
investigador): investigacion en el que ocurri6 el incidente o accidente .

Teléfono celular o ext. Ibero: Es el teléfono de contacto de la persona que elabora el reporte.

Correo electronico: Es la cuenta de correo electronico de la persona que elabora el
reporte.

Fecha (d/m/a): Es la fecha en la que ocurri6 el incidente o accidente.

Hora: Es la hora en la que ocurrio el incidente o accidente.

Localizacién del incidente: Es el lugar fisico de la Universidad en donde ocurri6 el incidente

o accidente.
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Informacion de los afectados Se refiere a los datos de contacto tanto teléfonos como cuentas de
e involucrados (testigos) : correo electronico de las personas afectadas y/o que pudieran
fungir como testigos del incidente o accidente.

Nota.- En el formato se incluyen 5 preguntas abiertas en las que se busca describir de la manera mas
detallada, clara y precisa posible lo ocurrido con la intencion de identificar puntos de riesgo y poder
establecer acciones correctivas y/o preventivas en materia de seguridad e higiene.

Al finalizar la primera sesion de cualquier clase experimental que se realice en los laboratorios de

Quimica, se le entrega a cada alumno, una carta responsiva que se resguarda durante el ciclo escolar
en curso.

La carta responsiva es la siguiente:

RDALQ-01-B

ICARTA RESPONSIVA DEL ALUMNO

Yo con namero de cuenta de
liomiie comoicio del aumoe
manifiesto me han explicado y he entendido, las reglas de la matena de
laboratorio, asi como los Parametros de Evaluacion y me comprometo a seguir dicho

reglamento y a hacerme responsable de las consecuencias que pueda llegar a tener en

dado caso de no cumplir dicho reglamento

Firma del glumne

México, D.F.a de del 201

Los profesores a cargo de la materia experimental, deben llenar un plan de seguridad por grupo, que
es el siguiente:
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Plan de seguridad

RDALQ-01-C

Profesor: Fecha
Grupo: Horario: Laboratorio:
Materia impartida.

Hoja de checado de actividades

Se revisaron con detalle los lineamientos de seguridad de los laboratorios de Quimica.

Se revisé video de seguridad. {Cual?

Se elabord el plan de accion en caso de emergencia.
Se verificaron las rutas de sefialadas de evacuacion en el edificio.

Nombre responsable de cerrar las llaves del gas en las mesas:

Nombre responsable conducir la evacuacion del laboratorio:
Nombre responsable de contabilizar alumnos y profesores:

Comentarios:

Firma Primer Titular y

Segundo Titular

El documento “Plan de seguridad” se llena como se indica a continuacion:

Profesor:

Fecha:

Los datos de Grupo, Horario
y Laboratorio:
Hoja de checado de
actividades:

Se asignan a 3 alumnos
responsables de cerrar las
llaves del gas en las mesas,
conducir la evacuacion del

laboratorio, y contabilizar

alumnos y profesores:

1. Referencias:
N/A

Nombre del profesor titular de la clase experimental.

Es la fecha en la que se llena el formato.

Son los que correspondan al grupo de la clase experimenal. Son
para identificar de la manera mas precisa posible al grupo.

Es un check list para generar evidencia de las actividades de
seguridad realizadas en la primera sesion experimental.

Se asignan a estos responsables para involucrar a los alumnos en
los procesos de seguridad, en caso de una emergencia. Esto no
excluye al resto de los alumnos de participar en estas actividades

si lo consideran prudente.
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2. Registros:

Nombre del registro

Responsable / Lugar de

resguardo

Caducidad

Reporte de Incidente () /

Coordinador de la

RDALQ-01-A ) Subcomision de Seguridad e 3 aflos
Accidente () o
Higiene del DIQIA
. Jefe del Almacén de Quimica | 4.5 meses para los semestres de
Carta responsiva del ,
RDALQ-01-B Primavera y Otofio, y 1 mes para
alumno
el semestre de Verano.

Jefe del Almacén de Quimica | 4.5 meses para los semestres de
RDALQ-01-C Plan de seguridad Primavera y Otofio, y 1 mes para

el semestre de Verano.




Universidad Iberoamericana, A.C.

Departamento de Ingenieria Quimica, Industrial y de Alimentos
Subcomisién de Seguridad e Higiene

Reporte de Incidente () / Accidente ()

CIUDAD DE MEXICO ®

Folio

(Por favor complete este reporte con letra de molde)

Nombre y titulo de quien elabora el reporte:

Informacion del Responsable (Profesor, investigador)

Teléfono celular o ext. Ibero correo electronico
Informacion del incidente / accidente:

Fecha (d/m/a) Hora: am/pm

Localizacion del incidente  Circule el lugar

Edificio Laboratorio
L 1 F Microbiologia
2 Instrumental
3 Bioingenieria
4 Ambiental
5 Electroquimica y corrosion
6 Polimeros
LPB 001 Ingenieria Industrial
M Ingenieria Quimica Anexo F  Planta piloto de alimentos

Biopolimeros

Si la localizacion del incidente es exterior, describa donde

Informacion de los afectados e involucrados (testigos)

Teléfono celular correo electrénico
Teléfono celular correo electrénico
Teléfono celular correo electrénico

Realice la descripcion del lugar exacto del incidente y de todo sitio que, por su condicion,
fisicamente contribuy6 a la posible causa

RDALQ-01-A



Describa exactamente lo que ocurrid, agregando la informacién de los afectados y
testigos. (anexe por separado, si existe el reporte médico)

¢, Qué hacia la persona afectada inmediatamente antes de que el incidente ocurriera?

¢,Cual considera que fue la causa del accidente? Subraye
Falla en:

El equipo

El Procedimiento

La Persona afectada
Acompaiante

Las instrucciones
Otro

éPor qué?

Este reporte debera ser enviado por correo electrénico a:
rene.huerta@ibero.mx
jose.lopez@ibero.mx

RDALQ-01-A



RDALQ-01-B
CARTA RESPONSIVA DEL ALUMNO

Yo con numero de cuenta de

Nombre completo del alumno

,manifiesto me han explicado y he entendido, las reglas de la materia de
laboratorio, asi como los Parametros de Evaluacion y me comprometo a seguir dicho
reglamento y a hacerme responsable de las consecuencias que pueda llegar a tener en

dado caso de no cumplir dicho reglamento.

Firma del alumno

México, D. F. a de del 201

RDALQ-01-B

CARTA RESPONSIVA DEL ALUMNO

Yo con numero de cuenta de

Nombre completo del alumno

,manifiesto me han explicado y he entendido, las reglas de la materia de
laboratorio, asi como los Parametros de Evaluacion y me comprometo a seguir dicho
reglamento y a hacerme responsable de las consecuencias que pueda llegar a tener en

dado caso de no cumplir dicho reglamento.

Firma del alumno



México, D. F. a de del 201




RDALQ-01-C
Plan de seguridad
Profesor: Fecha
Grupo: Horario: Laboratorio:
Materia impartida.

Hoja de checado de actividades

Se revisaron con detalle los lineamientos de seguridad de los laboratorios de Quimica.

Se revisoé video de seguridad. ¢ Cudl?

Se elaboré el plan de accién en caso de emergencia.
Se verificaron las rutas de sefialadas de evacuacion en el edificio.

Nombre responsable de cerrar las llaves del gas en las mesas:
Nombre responsable conducir la evacuacion del laboratorio:
Nombre responsable de contabilizar alumnos y profesores:
Comentarios:

Firma Primer Titular y Segundo Titular
RDALQ-01-C
Plan de seguridad
Profesor: Fecha
Grupo: Horario: Laboratorio:

Materia impartida.

Hoja de checado de actividades

Se revisaron con detalle los lineamientos de seguridad de los laboratorios de Quimica.

Se revisd video de seguridad. ¢Cual?

Se elaboré el plan de accién en caso de emergencia.
Se verificaron las rutas de sefialadas de evacuacion en el edificio.

Nombre responsable de cerrar las llaves del gas en las mesas:
Nombre responsable conducir la evacuacion del laboratorio:
Nombre responsable de contabilizar alumnos y profesores:
Comentarios:

Firma Primer Titular y Segundo Titular
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1. Objetivo: Establecer los lineamientos para trabajar en el Laboratorio de Ingenieria Quimica
de forma segura.

2. Alcance: Aplica desde la identificacion de riesgos en el Laboratorio de Ingenieria Quimica
hasta la generacion de evidencia de la revision de las medidas de seguridad necesarias para
poder hacer uso de ellos.

3. Justificacion: Establecer las medidas de seguridad deben llevarse a cabo durante el uso del
Laboratorio de Ingenieria Quimica.

4. Responsabilidades:

e Profesores y alumnos: Dar cumplimiento estricto a todas las disposiciones contenidas en el
presente reglamento.

o Jefe del Laboratorio de Ingenieria Quimica: Dar a conocer este reglamento a los profesores
que puedan impartir alguna asignatura experimental en el Laboratorio de Ingenieria Quimica y/o
hacer uso del mismo. Vigilar la correcta aplicacién de este reglamento.

e Director del departamento: Asegurar que las condiciones de trabajo de los laboratorios sean
las necesarias para que los profesores, ayudantes y alumnos trabajen en condiciones seguras.
Asegurar el cumplimiento a la normatividad aplicable, asi como las disposiciones establecidas
en el presente reglamento.

5. Desarrollo:
a) Uso del Laboratorio de Ingenieria quimica.

e El Laboratorio de Ingenieria quimica tiene como propdsito principal la docencia, por lo que
los equipos estaran disponibles unicamente para ese fin en el tiempo de clase.

e Los usuarios principales del Laboratorio de Ingenieria Quimica seran los alumnos inscritos
en las materias o en un proyecto académico.

e Siun usuario desea utilizar algiin equipo del Laboratorio de Ingenieria Quimica en un horario
distinto al de la clase asignada, debera apartarlo con anticipacién con el Jefe del Laboratorio
de Ingenieria Quimica.

e Para utilizar cualquier equipo es necesario estar cursando o haber cursado una materia
relacionada y demostrar los conocimientos necesarios a juicio del Jefe del Laboratorio de
Ingenieria Quimica. Ademas, se requiere la presencia del profesor responsable del equipo y/o
proyecto académico.
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e En todo proyecto académico que requiera el uso de los equipos del Laboratorio de Ingenieria
Quimica, se solicitara la siguiente informacion: especificar objetivos, material y equipos
requeridos, hojas de seguridad de todas las sustancias quimicas peligrosas que se utilicen
durante la experimentacion, impresas y en espafiol, un plan de actividades, procedimiento
experimental, nombre de los alumnos participantes en el proyecto académico, nombre del
profesor responsable del proyecto asi como la autorizacion del Jefe de Laboratorio de
Ingenieria Quimica.

e No se autorizaradn proyectos que, a juicio del Jefe del Laboratorio de Ingenieria Quimica,
carezcan de seguridad o sean proyectos no acordes con los fines de la UIA.

e Los proyectos académicos seran propiedad de la UIA a menos que durante la autorizacion
del Jefe del Laboratorio de Ingenieria Quimica, indique lo contrario.

b) Seguridad en el Laboratorio de Ingenieria Quimica

e Los usuarios deberan seguir los procedimientos para la operacion correcta y segura de cada
equipo, ademas de seguir las instrucciones del responsable del proyecto o practica.

e Para la operacion de cualquier equipo, se requiere la presencia del responsable del proyecto
o la practica correspondiente.

e Paratener acceso al Laboratorio de Ingenieria Quimica, es necesario el uso de overol, zapatos
cerrados con tacon bajo y suela antiderrapante; en caso de requerir equipo de seguridad
personal adicional, sera notificado por el profesor a cargo y éste equipo serd proporcionado
por el Jefe del Laboratorio de Ingenieria Quimica.

e No se permite el uso de corbatas, pafioletas, anillos, pulseras, relojes o cualquier objeto que
pudiera enredarse en los equipos o quedar atrapado dentro de ellos.

e Los usuarios que tengan el cabello largo deberan sujetado.

e No se permite el ingreso a personas calzando sandalias o zapatillas.

e No se permite la entrada a personas que se encuentren o aparenten estar bajo la influencia de
drogas o bebidas alcohdlicas.

e Los usuarios del Laboratorio de Ingenieria Quimica deberan comportarse con propiedad y
respeto.

¢) Sanciones

e A juicio del Jefe del Laboratorio de Ingenieria Quimica, si una persona muestra una conducta
inadecuada o que ponga en peligro la integridad de los usuarios del Laboratorio, le sera
suspendido el derecho de uso del mismo durante el tiempo que considere pertinente.

d) Comodato

e Todo trabajo a realizar por parte de las empresas que tienen firmado un convenio de comodato
deberé solicitarse al Jefe del Laboratorio de Ingenieria Quimica con al menos 7 dias habiles
de anticipacion.

e El personal de las empresas de comodato y sus acompanantes deberan cumplir el presente
reglamento con excepcion del uso del overol, pudiendo sustituirlo por bata.
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e) Fechas limite

e La fecha limite para solicitar sesiones adicionales en el Laboratorio de Ingenieria Quimica
sera de 15 dias naturales antes del ultimo dia habil del periodo escolar.

e Lafecha limite para ejecutar proyectos en el Laboratorio de Ingenieria Quimica sera hasta 10
dias naturales antes del ultimo dia habil del periodo escolar en curso.

f) Servicios por Solicitud Departamental

e La prestacion de servicios extemporaneos, de practicas preestablecidas en el Laboratorio de
Ingenieria Quimica se otorgara siempre y cuando el departamento solicitante o algin
representante académico de éste ultimo esté presente durante la ejecucion de toda la préctica
solicitada.

g) Servicios por Solicitud de Profesores

e Todo profesor debera solicitar por escrito al Jefe del Laboratorio de Ingenieria Quimica todos
los materiales, equipos e infraestructura con al menos, quince dias naturales de anticipacion
a la fecha de uso, para realizar cualquier actividad en las instalaciones del Laboratorio de
Ingenieria Quimica.

h) Servicios Curriculares y Extracurriculares

e Todo usuario seré responsable directo de todos los materiales, equipos e infraestructura que
se usen para realizar cualquier actividad en las instalaciones adscritas al Laboratorio de
Ingenieria Quimica, esto implica que toda merma, dafio, cambio o modificacion sera repuesto
por el usuario mismo.

i) Identificacion de Sustancias Quimicas Peligrosas

e Todo recipiente que contenga un reactivo o compuesto quimico debe estar correctamente
identificado con toda la informacion que muestra el siguiente modelo:

CI d AI o o No. CAS No. UN

oruro ae Ailuminio 7784-13-6 N/A
Palabra indicadora: Pictogramas de peligro

Peligro

Indicaciones de peligro:

H314 Provoca quemaduras graves en la piel y lesiones oculares

graves.

H402 Nocivo para los organismos acudticos.

Consejos de prudencia:

P260; P264; P273; P280; P301 + P330 + P331; P303 + P341 + P353; P304 +

P340 + P310; P305 + P351 + P338 + P310; P343; P405

Consultar hoja de seguridad.

Datos fabricante PM: 241.43 g/mol

Quimica Meyer d: N/A

Pdmpano No. 7, Col. del Mar, Del. Tlahuac, CDMX, CP 13270 Pureza: 99.0%

Teléfono de emergencia: (55)-91-18-65-84 Almacén de Quimica UIA-DIQIA
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j) En caso de Incidente o Accidente

e Entodos los casos de incidente por la manipulacion de sustancias quimicas, se pueden brindar
primeros auxilios de acuerdo a la informacion de la hoja de seguridad de la sustancia quimica
en cuestion, siempre y cuando el personal que lo haga tenga la capacitacion adecuada para
hacerlo.

e Si la hoja de seguridad indica la necesidad de retirar la ropa para evitar que la sustancia
contintle en contacto con la piel. Se debe recordar que la seguridad es mas importante que la
pena o la vergiienza.

e Después de dar atencion inmediata por algiin incidente, el profesor debe llenar el REPORTE
DE INCIDENTE/ ACCIDENTE.

Universidad Iberoamericana, A.C.
Departamento de Ingenieria Quimica, Industrial y de Alimentos
Subcomisidn de Seguridad e Higiene

Reporte de Incidente () / Accidente ()

Folio

{Por favor complete este reporte con letra de molde)

Nombre y titulo de quien elabora el reporte:

Informacion del Responsable (Profesor, investigador)

Teléfono celular o ext. Ibero correo electronico
Informacion del incidente / accidents:

Fecha (dim/a) Hera: am/pm

Localizacion del incidente  Circule el lugar

Edificio Laboratorio
L F Microbiologia
Instrumental
Bioingenieria
Ambiental
Electroquimica y cormosion
Polimeros
LPB 001 Ingenieria Industrial
M Ingenieria Quimica Anexo F  Planta piloto de alimentos
Biopolimeros

L= R

Si la localizacion del incidente es exterior, describa donde

Informacion de los afectados e involucrados (tesfigos)

Teléfono celular comeo electronico
Teléfono celular correo electronico
Teléfono celular correo electronico

Realice la descripcion del lugar exacto del incidente v de todo sitio que, por su condicion,
fisicamente contribuyd a la posible causa

ADALO-D1-A
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Describa exactaments lo gue ocumid, agregando la informacion de los afectados y
testigos. (anexe por separado, si existe el reporte médico)

& Qué hacia la persona afectada inmediatamente antes de que el incidente ocurriera?

& Cudl considera que fue la causa del accidente? Subraye
Falla en:

El equipo

El Procedimiento

La Persona afectada
Acompariante

Las instrucciones
Otro

< Por qué?

Este reporte debera ser enviado por correo electronico a:

rene.huerta@ibero.mx
jose.lopez@ibero.mx

RDALG-D1-A

e Debe conocerse la ubicacion especifica de las INSTALACIONES DE SEGURIDAD con las
que cuenta el Laboratorio de Ingenieria Quimica (lavaojos, ducha, extintor, salidas de
emergencia, etc.) asi como las rutas de evacuacion e indicaciones de cdmo actuar ante una
situacion de emergencia en el laboratorio.

e Los alumnos NUNCA DEBERAN TRABAJAR SOLOS, es decir siempre debera estar el
algun profesor responsable del laboratorio.
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1. Llenado del reporte de incidente/ accidente.
El documento “Reporte de Incidente/ Accidente” se llena como se indica a continuacion:

Reporte de Incidente ( ) / Se debe marcar el concepto que aplique de acurdo a la gravedad

Accidente (): del mismo, si se considera un incidente (gravedad leve) o
accidente (alta gravedad).

Folio: Es un ntimero consecutivo que asigna el coordinador de la
subcomision de higiene y seguridad inicial.

Nombre y titulo de quien Es el nombre de la persona que detecta la ocurrencia de un

elabora el reporte: incidente o accidente.

Informacion del Es el nombre del profesor titular responsable de la asignatura
Responsable (Profesor, experimental, del proyecto académico 6 profesor responsable del
investigador): Laboratorio de Ingenieria Quimica.

Teléfono celular o ext. Ibero: Es el teléfono de contacto de la persona que elabora el reporte.

Correo electronico: Es la cuenta de correo electronico de la persona que elabora el
reporte.

Fecha (d/m/a): Es la fecha en la que ocurri6 el incidente o accidente.

Hora: Es la hora en la que ocurrio el incidente o accidente.

Localizacién del incidente: Es el lugar fisico de la Universidad en donde ocurri6 el incidente

o0 accidente.
Informacion de los afectados Se refiere a los datos de contacto tanto teléfonos como cuentas de
e involucrados (testigos) : correo electronico de las personas afectadas y/o que pudieran
fungir como testigos del incidente o accidente.

Nota.- En el formato se incluyen 5 preguntas abiertas en las que se busca describir de la manera mas
detallada, clara y precisa posible lo ocurrido con la intencidon de identificar puntos de riesgo y poder
establecer acciones correctivas y/o preventivas en materia de seguridad e higiene.

1. Referencias:
N/A
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2. Registros:

Responsable / Lugar de
Nombre del registro Caducidad

resguardo

. Coordinador de la
Reporte de Incidente () / o _
RDALQ-01-A Subcomision de Seguridad e 3 afios

Accidente ()
Higiene del DIQIA
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Departamento de Ingenieria Quimica, Industrial y de Alimentos

—Tul

REGLAMENTO DE OPERACION DE LA PLANTA

UNIVERSIDAD
IBEROAMERICANA PILOTO DE ALIMENTOS

CIUDAD DE MEXICO ®

AUTORIZACIONES
i ELABORO ] REVISO ] APROBO
4 N N [ I
glg;ifi Guadalupe Herndndez Carolina Lopez-Suero Ruth Pedroza Islas
uticrrez
\_ AN VAN J
Fecha:
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CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION DEL CAMBIO REVISION

Primera emision 21-05-18 00
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1. Objetivo: Establecer los lineamientos de operacion de la Planta Piloto de Alimentos.

2. Alcance: Aplica desde la identificacion de necesidades de uso de la Planta Piloto de
Alimentos hasta la conclusion de las actividades en la misma.

3. Justificacién: Establecer las medidas de seguridad deben llevarse a cabo durante el uso de
la Planta Piloto de Alimentos.

4. Responsabilidades:

e Profesores y alumnos: Dar cumplimiento estricto a todas las disposiciones contenidas en el
presente reglamento.

e Coordinador de la Planta Piloto de Alimentos: Dar a conocer este reglamento a los profesores
que puedan impartir alguna asignatura experimental en la Planta Piloto de Alimentos y/o hacer
uso de la misma. Vigilar la correcta aplicacion de este reglamento.

e Director del departamento: Asegurar que las condiciones de trabajo de la Planta Piloto de
Alimentos sean las necesarias para que los profesores, ayudantes y alumnos trabajen en
condiciones seguras. Asegurar el cumplimiento a la normatividad aplicable, asi como las
disposiciones establecidas en el presente reglamento.

5. Desarrollo:
a) Responsabilidades de los estudiantes

Llegar a tiempo a cada sesion experimental programada en la Planta Piloto de Alimentos.
Portar bata blanca de manga larga.

Portar zapatos de piso cerrado y suela antiderrapante.

Usar cofia y cubre bocas durante la estancia en planta piloto.

No tener ufias largas ni portar joyas durante la manipulacion de alimentos.

Revisar al inicio de la practica que toda la materia prima e insumos necesarios, hayan sido
surtidos por el encargado de Almacén de la Planta Piloto verificando el buen estado de los
mismos.

e Solicitar en el almacén de la Planta Piloto de alimentos y/o en el Almacén de Salud, todos los
instrumentos y equipo necesarios para la realizacion de la practica, verificando el buen estado
de los mismos.

Mantener limpia y sanitizada el area de trabajo.

Lavar y sanitizar los utensilios de trabajo antes de que estén en contacto con alimentos.
Permanecer dentro de la planta mientras se estén manipulando alimentos.

Etiquetar los alimentos que permaneceran dentro de la planta después del horario de la
practica (nombre, materia, fecha, teléfono de contacto).

Tirar la basura organica e inorganica en los botes de basura correspondientes.

Dejar limpios y sanitizados los equipos, tarjas y mesas usados durante la practica.

Entregar limpio el material utilizado.

Limpiar el area de trabajo, las mesas y los equipos al finalizar la practica.
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e Verificar que las llaves de gas, agua, vapor o aire estén bien cerradas al terminar la practica.

e Utilizar las mesas y equipos de la Planta Piloto de Alimentos unicamente durante la
realizacidn de précticas, y en presencia de un profesor o personal de la misma planta.

e Respetar los reglamentos de seguridad y de buenas practicas de elaboracion.

e Queda restringido el acceso a visitantes que no cumplan con la indumentaria descrita en el
presente reglamento.

e Encaso de actividades fuera de los horarios asignados para su practica, debera elaborarse una
solicitud con al menos5 dias de anticipacion. Esta solicitud so6lo sera atendida si es enviada
via correo electronico por el profesor titular, dirigida al Coordinador de la Planta Piloto de
Alimentos, explicando la justificacion de la misma y asumiendo la esponsabilidad de los
riesgos que pueda haber durante las actividades de los estudiantes.

¢ En ningln caso sera permitido, que un alumno trabaje solo en actividades extemporaneas o
sin el aval de un profesor.

e Es obligatorio que al inicio del semestre los alumnos traigan un candado y se anoten con el
encargado del Almacén de la Planta Piloto para el uso de los lockers.

e Seguir el procedimiento para la operacion correcta y segura de los equipos, respetando las
instrucciones que sugiere el responsable a cargo del mantenimiento y funcionamiento de los
mismos.

b) Responsabilidades de los profesores

e Entregar al Coordinador de la Planta Piloto de Alimentos todas las requisiciones de
consumibles para las practicas el primer dia de cada semestre.

e Describir adecuadamente en las requisiciones las cantidades, nombres completos y

especificaciones completas de los materiales requeridos, asi como dos opciones de

sustitucion del producto, en caso de que el proveedor o el departamento de compras no lo
encuentre.

Revisar que los estudiantes cumplan con las responsabilidades, descritas en este reglamento.

Llegar a tiempo a cada practica.

Portar bata blanca de manga larga.

Portar zapatos de piso cerrado y suela antiderrapante.

Usar cofia y cubre bocas durante la manipulacion de alimentos.

No tener ufias largas ni portar joyas durante la manipulacion de alimentos.

Solicitar al inicio del semestre la lista de todo el material necesario en el almacén de la planta

piloto de alimentos y/o almacén de salud, verificando el buen estado del mismo cuando es

entregado a los estudiantes.

e Solicitar al inicio del semestre la lista de todos los instrumentos necesarios en el almacén de
alimentos y revisar el buen estado del mismo cuando es entregado a los estudiantes.

e Respetar las buenas practicas de elaboracion.

e Coordinar con los estudiantes que el area donde trabajaron, asi como las mesas y equipos
queden bien limpios. Si ello no se cumple, tomar las medidas pertinentes ya que es una
actividad formativa. Cualquier area donde se procesen alimentos DEBE permanecer limpia.

e Reportar al Coordinador de la Planta piloto de Alimentos las irregularidades del
funcionamiento de la misma, reportandolo en la bitacora al final de cada practica.

e Participar en las reuniones convocadas por la jefatura de la planta.
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¢) Responsabilidades del personal de limpieza y del almacén de la planta piloto de
alimentos

e Verificar que la Planta Piloto de Alimentos se encuentre limpia antes de cada practica.

e Hacer un reporte si al término de alguna practica los usuarios dejaron sucia el area 'y
comunicarlo al Coordinador de Ingenieria de Alimentos.

e Entregar limpios y sanitizados los equipos de la planta piloto que seran utilizados en la

practica.

Entregar el material solicitado en la requisicion al principio de cada practica.

Entregar a los estudiantes y profesores los materiales que soliciten durante la practica.

Supervisar el buen uso de los equipos de la Planta Piloto de Alimentos.

Mantener limpio y ordenado el Almacén de Alimentos de la Planta Piloto.

Verificar por lo menos 15 dias antes de la utilizaciéon de un equipo para practica, el buen

funcionamiento del mismo, tanto mecanica como eléctricamente. Llevando una bitacora de

las actividades de revision y mantenimiento realizadas a cada uno de ellos.

e Recibir los consumibles entregados por el personal de compras y vigilar que corresponda
con lo solicitado en las requisiciones, asi como el buen estado de la materia prima, sobre
todo los perecederos, que se reciben del proveedor.

e Mantener un inventario dinamico del almacén.

e Colaborar con el profesor al revisar que los estudiantes cumplan con sus responsabilidades,
mencionadas previamente en este documento.

e En conjunto con el Coordinador de la Planta Piloto, debera llevar a cabo las acciones
necesarias y oportunas para atender cualquier irregularidad que se reporte en las biticoras.

e Larevision de las bitacoras serd una actividad cotidiana y prioritaria.

d) Responsabilidades del personal del coordinador de la planta piloto de alimentos

e Supervisar que las responsabilidades anteriores se cumplan.

e Recibir las requisiciones de todas las practicas al inicio del semestre, revisarlas y
completarlas, de ser necesario, en colaboracidon con el profesor.

e Encausar las requisiciones al departamento de compras a mas tardar 15 dias antes de la
practica.

e Supervisar que todo el material requerido a compras sea recibido a tiempo para cada
practica.

e Supervisar que el material recibido a compras tenga las caracteristicas y calidad requerida
por el profesor.

e Revisar que las buenas practicas de elaboracion se cumplan.

e Mantener con los medios disponibles el buen funcionamiento de los equipos.

e Organizar las reuniones de revision de practicas y reglamentos de la Planta Piloto de
Alimentos.

e Revisar constantemente la bitacora de irregularidades de la planta y dar solucion a las
mismas.

e Administrar el presupuesto asignado a la Planta Piloto de Alimentos.

e Disefiar un plan de actualizacion y mejora de los equipos de la Planta Piloto de Alimentos.

e Colaborar en el diseflo, revision y actualizacion de las practicas efectuadas en la Planta
Piloto de Alimentos, en correspondencia con el perfil de la carrera de Ingenieria de
Alimentos.
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e En coordinacion con el almacenista, debera llevar a cabo las acciones necesarias y oportunas
para atender cualquier irregularidad que se reporte en las bitacoras.
e Al final de cada practica la revision de la bitacora, sera una actividad prioritaria.

e) Identificacion de Sustancias Quimicas Peligrosas

e Todo recipiente que contenga un reactivo o compuesto quimico debe estar correctamente
identificado con toda la informacion que muestra el siguiente modelo:

CI d AI o o No. CAS No. UN

oruro ae Ailuminio 7784-13-6 N/A
Palabra indicadora: Pictogramas de peligro

Peligro

Indicaciones de peligro:

H314 Provoca quemaduras graves en la piel y lesiones oculares

graves.

H402 Nocivo para los organismos acudticos.

Consejos de prudencia:

P260; P264; P273; P280; P301 + P330 + P331; P303 + P341 + P353; P304 +

P340 + P310; P305 + P351 + P338 + P310; P363; P405

Consultar hoja de seguridad.

Datos fabricante PM: 241.43 g/mol

Quimica Meyer d: N/A

Pdmpano No. 7, Col. del Mar, Del. Tlahuac, CDMX, CP 13270 Pureza: 99.0%

Teléfono de emergencia: (55)-91-18-65-84 Almacén de Quimica UIA-DIQIA

f) En caso de Incidente o Accidente

e Entodos los casos de incidente por la manipulacion de sustancias quimicas, se pueden brindar
primeros auxilios de acuerdo a la informacion de la hoja de seguridad de la sustancia quimica
en cuestion, siempre y cuando el personal que lo haga tenga la capacitacion adecuada para
hacerlo.

e Si la hoja de seguridad indica la necesidad de retirar la ropa para evitar que la sustancia
contintle en contacto con la piel. Se debe recordar que la seguridad es mas importante que la
pena o la vergiienza.

e Después de dar atencion inmediata por algun incidente, el profesor debe llenar el REPORTE
DE INCIDENTE/ ACCIDENTE.
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Universidad |Iberoamericana, A.C.

Departamento de Ingenieria Quimica, Industrial y de Alimentos
Subcomisidn de Seguridad e Higiene

Reporte de Incidente ( ) / Accidente ()

Falio

{Por favor complete este reporte con letra de molde)

Mombre y titulo de quien elabora el reporte:

Informacion del Responsable (Profesor, investigador)

Teléfono celular o ext. Ibero correo electrdnico
Informacion del incidente / accidente:

Fecha (d/m/a) Hora: AM/pm

Localizacion del incidente  Circule el lugar

Edificio Laboratorio
L F Microbiologia
Instrumental
Biocingenieria
Ambiental
Electroquimica y cormosion
Polimeros
LPE 001 Ingenieria Industrial
M Ingenieria Quimica Anexo F  Planta piloto de alimentos
Biopolimeros

NN B L RS =

Sila localizacion del incidente es exterior, describa donde

Informacion de los afectados e involucrados (testigos)

Teléfono celular comeo electronico
Teléfono celular comeo electronico
Teléfono celular comeo electronico

Realice la descripcion del lugar exacto del incidente y de todo sitio que, por su condician,
fisicamente contribuyd a 1a posible causa

RDALO-DI-A
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Describa exactamente lo que ocurmid, agregando la informacion de los afectados y
testigos. (anexe por separado, si existe el reporte médico)

& Qe hacia la persona afectada inmediatamente antes de que el incidents ocurriera?

& Cudl considera que fue la causa del accidente? Subraye

Falla en:

El equipo

El Procedimiento

La Persona afectada
Acompariante

Las instrucciones
Otro

Por qué?

Este reporte debera ser enviado por correo electronico a:
rene.huerta@ibero.mx
jose.lopez@ibero.mx

RDALO-01-A
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e Debe conocerse la ubicacion especifica de las INSTALACIONES DE SEGURIDAD con las
que cuenta el Laboratorio de Ingenieria Quimica (lavaojos, ducha, extintor, salidas de
emergencia, etc.) asi como las rutas de evacuacion e indicaciones de como actuar ante una
situacion de emergencia en el laboratorio.

e Los alumnos NUNCA DEBERAN TRABAJAR SOLOS, es decir siempre debera estar el
algun profesor responsable del laboratorio.

1. Llenado del reporte de incidente/ accidente.
El documento “Reporte de Incidente/ Accidente” se llena como se indica a continuacion:

Reporte de Incidente ( ) / Se debe marcar el concepto que aplique de acurdo a la gravedad

Accidente (): del mismo, si se considera un incidente (gravedad leve) o
accidente (alta gravedad).

Folio: Es un niimero consecutivo que asigna el coordinador de la
subcomision de higiene y seguridad inicial.

Nombre y titulo de quien Es el nombre de la persona que detecta la ocurrencia de un

elabora el reporte: incidente o accidente.

Informacion del Es el nombre del profesor titular responsable de la asignatura
Responsable (Profesor, experimental, del proyecto académico 6 profesor responsable del
investigador): Laboratorio de Ingenieria Quimica.

Teléfono celular o ext. Ibero: Es el teléfono de contacto de la persona que elabora el reporte.

Correo electrénico: Es la cuenta de correo electronico de la persona que elabora el
reporte.

Fecha (d/m/a): Es la fecha en la que ocurri6 el incidente o accidente.

Hora: Es la hora en la que ocurrio el incidente o accidente.

Localizacién del incidente: Es el lugar fisico de la Universidad en donde ocurri6 el incidente

o0 accidente.
Informacion de los afectados Se refiere a los datos de contacto tanto teléfonos como cuentas de
e involucrados (testigos) : correo electronico de las personas afectadas y/o que pudieran
fungir como testigos del incidente o accidente.

Nota.- En el formato se incluyen 5 preguntas abiertas en las que se busca describir de la manera mas
detallada, clara y precisa posible lo ocurrido con la intencidn de identificar puntos de riesgo y poder
establecer acciones correctivas y/o preventivas en materia de seguridad e higiene.

1. Referencias:
N/A
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2. Registros:

Responsable / Lugar de
Nombre del registro Caducidad

resguardo

Coordinador de la
Reporte de Incidente () /

RDALQ-01-A ) Subcomision de Seguridad e 3 aflos
Accidente ()
Higiene del DIQIA
Bitacoras de uso de Coordinador de la Planta

Formato libre 3 afios

equipos Piloto de Alimentos
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CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA REVISION

Primera emision 18-10-17 00
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1. OBJETIVO.

Describir las actividades necesarias para el control de los documentos que conforman el Sistema de
Gestion de Calidad del Almacén de Quimica del Departamento de Ingenieria Quimica, Industrial y
de Alimentos (DIQIA) de la Universidad Iberoamericana (UIA).

2. ALCANCE.

Aplica a la emision, aprobacion, actualizacion, identificacion y distribucion de los documentos
relacionados con el Sistema de Gestion de la Calidad del Almacén de Quimica del DIQIA-UIA en
sus versiones impresas y electronicas.

3. RESPONSABILIDAD.

o Jefe del Almacén de Quimica del DIQIA: Establecer los lineamientos necesarios para llevar
a cabo el control documental del Sistema de Gestion del Almacén de Quimica del DIQIA.

e Responsable del Control de Documentos: Llevar a cabo el control documental del Sistema
de Gestion de Calidad del DIQIA-UIA.

e Coordinadores del DIQIA: Generar los documentos que quieran integrar al Sistema de
Gestion de Calidad del Almacén de Quimica, dando cumplimiento a los lineamientos de
presente procedimiento.

o Jefes o Responsables de area: Cumplir y hacer cumplir a los colaboradores que trabajen
dentro de su area cargo, los lineamientos establecidos en el presente documento.

4. DESARROLLO.

4.1 Consideraciones Generales para la Elaboracion de documentos

Un documento del Sistema Gestion del Almacén de Quimica es toda informacion escrita necesarias
para interpretar y/o ejecutar una funcion, actividad o decisidon sea un procedimiento, instruccion de
trabajo, planeacion, diagrama de flujo, etc. autorizado por el Jefe del Almacén de Quimica del
DIQIA.

Los registros son un tipo especial de documentos, que provee evidencia objetiva de las actividades
ejecutadas o resultados obtenidos, su control se describe en el procedimiento PSGC-02
“Procedimiento estandarizado para controlar los registros”.

Los encargados de elaborar, revisar y aprobar documentos son aquellas personas que cumplen con
los siguientes aspectos:

Elabordé: Persona involucrada en las actividades descritas en los procedimientos, que, a través de su
experiencia, conocimiento y/o relacion con las mismas es capaz de transmitir la informacion.
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Revis6: Persona involucrada en las actividades descritas en los procedimientos, que, a través de su
experiencia, conocimiento, relacion con las mismas y por su nivel de autoridad dentro de la
organizacion (Coordinadores y Jefes), es capaz de confirmar la certeza de la informacion generada
por la persona que elabor6 el documento.

Aprob6: Persona que por la autoridad que tiene dentro de la organizacion (Direccion), autoriza la
emision y aplicacion de la informacion generada.

Los documentos del Sistema de Gestion de calidad utilizan letra tipo Times New Roman 11 y se
elaboran como se explica a continuacion:

4.1.1 Formato para la elaboracion de Documentos

Los documentos deben redactarse en el mismo formato en el que esta redactado éste y se utiliza
como se describe a continuacion:

a) Encabezado
Cada procedimiento cuenta con un encabezado como el que se muestra a continuacion:

[CODIGO: PSGC-01] [NIVEL DE REVISION: XX] [FECHA: DD-MM-AA] [PAGINA: X/Y]

Este se llena de la siguiente manera:

Titulo: Se anota el titulo del documento.
Cadigo: Se asigna siguiendo los pasos del inciso b)
Nivel de Revision: Se indican las veces que se ha modificado el documento. Todo

documento al ser emitido tiene revision 00 y a las modificaciones
siguientes, se les asignan revisiones consecutivas desde el 01 al 99. (Ver
inciso d)

Fecha: Se anota la fecha de emision del documento, con dos digitos para el dia,
mes y afio.

Pagina: Indicar pagina x de y (x/y).
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b) Codificacion
El codigo consta de caracteres alfanuméricos ordenados de la siguiente manera:

1) Una letra corresponde al tipo de documento a elaborar de acuerdo al siguiente criterio:

Documento, Directriz 0
Lineamiento

= Especificacion

Manual

Instruccion de Trabajo
Procedimiento

Plan o Programa

Procedimiento

= Registro

TR Zm—=2m O
I

2) Se agregan tres caracteres que corresponden a las siglas del area a la que pertenece el
documento de acuerdo con la siguiente tabla:

CODIFICACION AREA
SGC Documentos relacionados con el Sistema de Gestion de Calidad
del Almacén de Quimica del DIQIA
3GS Documentos relacionados con el Sistema de Gestion de la
Seguridad DIQIA
ALQ Documentos relacionados con Almacén de Quimica
LAQ Documentos relacionados con los Laboratorios de Quimica
PPA Documentos relacionados con la Planta Piloto de Alimentos
LIQ Documentos relacionados con el Laboratorio de Ingenieria
Quimica
LEC Documentos relacionados con el Laboratorio de Electroquimica
y Corrosiéon
Documentos relacionados con el Laboratorio de Materiales
LMP .
Poliméricos
Documentos relacionados con el Laboratorio de
LNM :
Nanomateriales
Documentos relacionados con el Laboratorio de Ingenieria
LIA .
Ambiental
LBI Documentos relacionados con el Laboratorio de Bioingenieria
LMB Documentos relacionados con el Laboratorio de Microbiologia
LIN Documentos relacionados con el Laboratorio de
Instrumentacion
LBP Documentos relacionados con el Laboratorio de Biopolimeros
LI Documentos relacionados con el Laboratorio de Ingenieria
Industrial
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3) Un guion que separa las siglas de los caracteres numéricos.

4) Dos numeros, que se asignan de manera consecutiva desde el 01 hasta el 99 para dar un
orden y codificacion unica a cada documento; asi un procedimiento del laboratorio de
ingenieria ambiental se codificaria de la siguiente manera: PLIA-01.

Para codificar los registros:

5) Se conserva la codificacion del procedimiento al cual pertenece el registro.

6) Se antepone una letra R que indica que se trata de un registro.

7) Se coloca un guion y se asigna una letra maytscula en orden alfabético ascendente, para dar
un orden y codificacion Unica a cada registro, asi un registro del procedimiento del
laboratorio de ingenieria ambiental que se utilizd en el inciso 4) de este apartado, se
codificaria de la siguiente manera: RPLIA-01-A

Autorizaciones
Cada documento cuenta con un apartado de firmas en donde se definen los tres niveles de
autorizacion (elaboracion, revision y aprobacién), este se indica en la primera hoja y se muestra a

continuacion:
ELABORO REVISO ] APROBO
4 N 4 N
N\ . N\ _J
[ Fecha:

El apartado de firmas se llena como se indica a continuacion:

Elaboro: Anotar nombre y firma de la persona que elabor6 el documento,

Reviso: Anotar nombre y firma de la persona que revisé el documento,

Aprobé: Anotar nombre y firma de la persona que aprobo el procedimiento, asi como la

fecha.

Nota: Los documentos sélo pueden ser aprobados por la Direccion del DIQIA-UIA, pueden ser
revisados y aprobados por la misma persona, pero no pueden ser elaborados y revisados por la
misma persona.
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d) Control de Cambios

Cuando se requiera algiin cambio, modificacion o actualizacion en €l contenido de los documentos
del Sistema de Gestion de Calidad del Almacén de Quimica del DIQIA-UIA, los Jefes o
Responsables de area deberan dar aviso al Jefe del Almacén de Quimica y en su caso, de la
Subcomision de Seguridad e Higiene. El control de cambios se efectia a través del cuadro de la

hoja 2 (presente en todo procedimiento) que se muestra a continuacion:

El control de cambios se llena como se indica a continuacion:

Descripcion del cambio: Se explica brevemente cual fue la modificacion que se realizo en
el documento. En caso de tratarse de un documento nuevo se
escribe la frese “Primera emision”.

Fecha: Es la fecha en que se emite la modificacion del documento y
corresponde a la fecha indicada en el encabezado de cada

pagina.

Revision: Este niimero corresponde al mismo numero mostrado en el
encabezado de cada pagina (Nivel de Revision) y se asigna de

acuerdo al inciso a) del punto 4.1.1 de este procedimiento.

e) Registros

Cuando alguna de las tareas o actividades descritas en los procedimientos requiera generar
evidencia de su cumplimiento, el encargado de elaborar el procedimiento propone un formato para
el registro de las mismas, dicho formato se plasma como parte del documento y se indica coémo
debe ser llenado.

Al final del documento se presenta una relacién en forma de cuadro como el que se muestra a
continuacion, en donde se indican los registros que se generan como evidencia de conformidad con
el procedimiento, el responsable y lugar de resguardo, ademas del tiempo que se mantienen
archivados (Caducidad).

Responsable / Lugar de
Nombre del registro Caducidad

resguardo
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RECININNON]

PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO PARA LA ELABORACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS Y

4.1.1.1 Contenido

Los procedimientos se redactan bajo la estructura que se describe a continuacion:

Manual

Procedimiento

Instruccion de Trabajo

e Autorizacion

e Control de cambios

e Indice

e Introduccion

e Contenido

e Registros (opcional)

e Referencias bibliograficas

e Autorizacion

e Control de cambios
e Objetivo

e Alcance

e Responsabilidad

e Desarrollo

e Registros (opcional)

e Autorizacion

¢ Control de cambios

e Objetivo

e Desarrollo

e Registros (opcional)

e Referencias bibliograficas

(opcional) e Referencias bibliograficas

(opcional)

(opcional)

1. Objetivo: Se establece el proposito que tiene el documento.

2. Alcance: Establece las areas, procesos y/o productos involucrados en el procedimiento en
cuestion.

3. Justificacion: Se justifica brevemente la existencia del procedimiento con base a la
normatividad vigente o necesidades del area.

4. Responsabilidades: Se establecen los puestos responsables de llevar a cabo las actividades
que el procedimiento describe, asi como el encargado de realizarlo en caso de ausencia del
responsable principal.

5. Desarrollo: Se explican en forma breve y detallada los pasos a seguir para llevar a cabo
todas las actividades, asi como los responsables de llevarlas a cabo. Si el documento
menciona algin(os) formato(s) derivados del mismo, se muestra una copia de estos dentro
del documento, asi como la manera de llenarlo(s).

6. Referencias: Se establecen los documentos a los que el procedimiento hace alusion

4.2.2 Revision y Actualizacién

La documentacion del Sistema de Gestion del Almacén de Quimica del DIQIA-UIA se revisa a
intervalos planificados anualmente, todos los documentos tienen una vigencia de 3 afios, a menos
que se requiera alguna actualizacion antes de cumplir este periodo, si no existe necesidad de
cambio, los documentos conservan su nivel de revision, colocando en la seccién de control de

cambios “REVISADO, SIN CAMBIOS” y se actualiza la fecha.
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Cuando se requiera algin cambio, actualizacion, alta o eliminacion de los documentos por
modificacion, adecuacion o necesidad del proceso u operacion, auditorias internas u otros fuera del

intervalo de revision establecido se realizard de la siguiente manera:

1. El usuario o duefio del procedimiento realiza la solicitud de cambios al Jefe del Almacén de

Quimica, y cuando aplique, de la Subcomision de Seguridad e Higiene DIQIA-UIA
mediante el formato RPSGS-02-C.

“Solicitud de alta, cambio, eliminacion documental” mismo que se muestra a continuacion:

Solicitud de alta, cambio, e liminacion docume ntal

[CODIGO: ] INIVEL DE REVISION: | [FECHA: 1 [PAGINA: / |

LLENADO POR EL SOLICITANTE
1. Tipo de documento 2. Actividad solicitada

Interno |:|Externo |:| Alta |:| Cambio |:| Eliminacién |:|

3. Datos del documento

Codigo: Nombre: Nivel de revision:

4. Datos del solicitante
Nombre: Area:

5. Registros relacionados (si aplica)

6. Motivo del alta, cambio o eliminacién.

7. Distribucion del documento. Especificar las areas que deben tener copias controladas del documento (Sélo en caso de alta)

LLENADO POR EL RESPONSABLE DEL SISTEMA

Fecha de solicitud: [: Aprobado:  Si No . .
Fecha de respuesta: :}

En caso negativo indicar motivo:

Firmay nombre del solicitante Subcomision de Seguridad e higiene

El formato RPSGS-02-C Solicitud de alta/cambios/eliminacion documental, se llena de la siguiente
manera:
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LLENADO POR EL SOLICITANTE

1.Tipo de documento Indicar si el documento es de origen Interno o Externo
(Normatividad nacional, normatividad internacional, etc).

2. Actividad solicitada Indicar si la solicitud es para alta, cambio o eliminacion del
documento.
3. Datos del documento Anotar el cddigo del documento, el nombre y nivel de revision,

para cambio o eliminacion, en el caso de alta se debera escribir
solo el nombre.

4. Datos del solicitante Anotar el nombre de Ila persona que solicita el
alta/cambio/eliminacion del documento, asi como el area a la
que pertenece.

5. Registros relacionados Anotar los registros que deben modificarse o eliminarse o bien
anotar los nombres de los registros que deban generarse en
caso de alta de documentos.

6.Motivo de alta / cambio Explicar el motivo del alta /modificacion / eliminacion del
/ eliminacién documento.
7. Distribucion  del Especificar las areas que deben tener copia controlada del
documento documento.

LLENADO POR EL RESPONSABLE DEL CONTROL DOCUMENTAL

Fecha de solicitud Indicar la fecha en que se solicita el alta/cambio/eliminacion del
documento.

Fecha de respuesta Indicar la fecha en que se da respuesta a la solicitud.

Aprobado Indicar si se aprueba o no la solicitud, en caso negativo explicar
el motivo.

Firmas El documento deberd firmarse por el solicitante y el

Responsable del SGC.

1. Para el caso de solicitud de alta, una vez aprobada la solitud, el usuario debera entregar una
copia del documento a incluir al sistema, el responsable del control documental, revisa que
se cumpla con el formato establecido, y el solicitante del alta procede con la revision,
aprobacion y regresa al responsable del control documental para la distribucion del mismo.
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2. Para el caso de solicitud de cambio, una vez aprobada la solicitud, el responsable del
control documental, proporciona un borrador del documento con marca de agua
(DOCUMENTO EN REVISION, NO OFICIAL), en fisico o en electronico, en donde el
usuario localiza e indica los cambios requeridos. Una vez realizados los cambios, el
responsable del control documental, revisa que se cumpla con el formato establecido, la
identificacion de los cambios y el nivel de revision, entre otros. Si el procedimiento es
adecuado, el solicitante del cambio procede con la revision, aprobacion y regresa al
responsable del control documental para la distribucion del mismo.

Nota: En ningin momento los borradores se consideran como documentos oficiales del sistema.

3. Para el caso de solicitud de eliminacioén, una vez aprobada la solicitud, el responsable del
control documental debera recuperar las copias controladas emitidas para el documento en
cuestion y realizar la baja del original en el sistema.

4.2.3 Identificacion de los Cambios y Nivel de Revision
Los cambios en los documentos se identifican a través del cuadro de control de cambios que se

localiza en la hoja 2 de cada procedimiento, asi como el nivel de revision del documento que se
localiza en el encabezado del mismo.

4.2.4 Disponibilidad en el punto de uso
Cada area cuenta con una carpeta fisica para consulta, dispuesta en un lugar en donde se preserva su

integridad y es de facil acceso para el personal. (Ver Distribucion).

4.2.5 Identificacion
Los documentos del Sistema de Gestion de Calidad del Almacén de Quimica del DIQIA-UIA a

través del titulo y codigo tnico establecido de acuerdo en el apartado de Elaboracion de
Documentos.

4.2.6 Control
Se cuenta con controles establecidos para el manejo de los documentos, éstos se documentan como
se indica a continuacion.

a) Documentos internos
Son todos los documentos elaborados por la organizacion como parte del Sistema de gestion de
calidad. el responsable del control documental mantiene actualizada la Lista Maestra de
Documentos RPSGS-02-A, en donde se establece una relacion de los documentos (copias
controladas) entregados por area con base a las responsabilidades o tareas que desempefian. La
Lista Maestra de documentos se muestra a continuacion:
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Lista Maestra de Documentos

[CODIGO: ] [NIVEL DE REVISION: ] [FECHA: 1[PAGINA: /]

Tipo de - - Nivel de Fechade | Fechade | Fechade Dis tribuido a:
i Codigo DESCRIPCION Revision | elaboracion | aprobacién | distribucion [A |B1C D E F G H
A Direccion DIQIA
B Jefatura de Laboratorios de Investigacion
c Coordinadores
D Almacén de Quimica
E Planta Piloto de Alimentos
F Laboratorio Ingenieria Quimica

Nota: La letra O significa que se tiene el documento en original, 1 que se tiene una copia controlada

La Lista maestra de documentos RPSGS-02-A se llena de la siguiente manera:

Tipo de Documento: Anotar el tipo de documento que se genera (Procedimiento,
diagrama, planeacion, etc.).

Cadigo: Anotar el codigo del documento.
Descripcion: Anotar el titulo del documento que tiene el documento fisico.
Nivel de revision: Anotar el nivel de revision plasmado en el documento, en el

caso de las normas se anota el afio de emision.

Fecha de elaboracion: Anotar la fecha de elaboracion plasmada en el documento, en
el caso de normas se coloca N.A.

Fecha de aprobacion: Anotar la fecha de aprobacion plasmada en el documento, en
el caso de normas se coloca N.A.

Fecha de distribucion: Anotar la fecha en que se da inicio a la distribucion del
documento, en el caso de normas se coloca N.A.

Distribuido a: Colocar un 1 en el cuadro correspondiente al puesto al que se
entrega el documento y con una O la persona que tiene el
documento original. Las letras A, B, C representan los
puestos a los que los documentos seran distribuidos, mismos
que se acotaran en la parte final del documento.
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b) Documentos externos
Son los documentos emitidos por una dependencia externa, en donde se establecen las regulaciones
y/o disposiciones legales o reglamentarias que se emiten para darle forma y sustento a determinadas
operaciones, elementos o aspectos.

La SSH-DIQIA-UIA tiene en su poder los originales de las normas y reglamentos externos
aplicables al sistema y las distribuye a quien las requiera o solicite segun el apartado de distribucion
y las controla de la misma manera que los documentos internos.

La SSH-DIQIA-UIA en conjunto con el equipo del Almacén de Quimica, se mantienen al tanto de
las modificaciones y actualizaciones de la normatividad y reglamentos aplicables, a través de una
revision anual de la vigencia de los mismos, con el fin de garantizar el uso de documentos externos
vigentes.

4.2.7 Distribucion
En el DIQI-UIA se realiza una distribucion fisica, entregando a cada area una copia de la

documentacion del Sistema de Gestion de calidad del Almacén de Quimica que le corresponde con
base a las responsabilidades o tareas que desempefian y de acuerdo a lista maestra de documentos
RPSGS-02-A.

Todas las copias deberan estar selladas con la leyenda de “COPIA CONTROLADA” en tinta azul.

Al entregar la copia controlada en papel, el responsable del control documental solicita al
responsable del area firmar la hoja de distribucion RPSGS-02-B, que se muestra a continuacion:

Lista de distribucion

[CODIGO: | INIVEL DE REVISION: | [FECHA: 1 [PAGINA: /]

Coédigo del documento:

Nombre del Documento:

Nivel de Revisién del Documento:

Nota: El procedimiento entra en vigor a partir de la fecha de distribucion.

AREA NOMBRE FIRMA FECHA
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El formato RPSGS-02-B se llena de la siguiente manera:

Codigo del documento: Anotar el codigo del documento a distribuir.
Nombre del documento: Anotar el nombre del documento a distribuir.
Nivel de Revision: Anotar el nivel de revision correspondiente al documento

que se va a distribuir.

Area: Anotar el area o puesto al que el documento se va a
distribuir.

Nombre: Anotar el nombre de la persona que recibe el documento.

Firma: Se registra la firma de la persona que recibe el documento

o bien constata de tenerlo disponible en electronico,
cuando aplique.

Fecha: Anotar la fecha del dia en el que se distribuye el
documento.

NOTA: Si el procedimiento entregado cuenta con registros asociados, una copia de los mismos se
entrega junto con el documento, dicho registro se hace llegar también via electrénica en formato no
editable para su re-impresion cuando asi se requiera.

4.2.8 Obsoletos
Los documentos obsoletos son aquellos cuyo nivel de revision es inferior al de la ultima revision
indicada en la Lista maestra de documentos correspondiente.

Todas las copias controladas correspondientes a documentos obsoletos son destruidas, mientras que,
en el caso de los originales, solo se conserva el que corresponde al nivel inmediato anterior al

documento vigente. El resto de las revisiones originales anteriores se destruyen.

Los originales obsoletos estan identificados con la leyenda “OBSOLETO” en color rojo en cada una
de las hojas.

5. REFERENCIAS.

N/A
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6. REGISTROS.

Responsable / Lugar de

Nombre del registro Caducidad
resguardo
_ Responsable del Control de No tiene caducidad debido a se
Lista Maestra de )
RPSGC-01-A Documentos / Almacén de actualiza cada vez que hay un
Documentos . ]
Quimica cambio.
Responsable del Control de No tiene caducidad debido a se
RPSGC-01-B Lista de Distribucion Documentos / Almacén de actualiza cada vez que hay un
Quimica cambio.
Responsable del Control de
RPSGC-01-C Solicitud de alta, cambio
Documentos / Almacén de 3 afios
o eliminacion documental _
Quimica




Lista Maestra de Documentos

[CODIGO: ] INIVEL DE REVISION: | [FECHA: 1 [PAGINA: /|
N j i Distribuido a:
Tipo de Cédigo DESCRIPCION Nivelde | Fechade | Fechade | Fechade

documento Revision elaboracién | aprobacién | distribuciéon C D E F
A Direccion DIQIA
B Jefatura de Laboratorios de Investigacion
C Coordinadores
D Almacén de Quimica
E Planta Piloto de Alimentos
F Laboratorio Ingenieria Quimica

Nota: La letra O significa que se tiene el documento en original, 1 que se tiene una copia controlada




Lista de distribucion

[CODIGO: ] INIVEL DE REVISION: | [FECHA: ] [PAGINA: /]

Cédigo del documento:

Nombre del Documento:

Nivel de Revision del Documento:

Nota: El procedimiento entra en vigor a partir de la fecha de distribucion.

AREA NOMBRE FIRMA FECHA

RPSGC-01-B



Solicitud de alta, cambio, eliminaciéon documental

[CODIGO: ] INIVEL DE REVISION: | [FECHA: ] [PAGINA: / |

LLENADO POR EL SOLICITANTE
1. Tipo de documento 2. Actividad solicitada

Interno B Externo B Alta ‘:I Cambio D Eliminacidn D

3. Datos del documento
Cédigo: Nombre: Nivel de revision:

4. Datos del solicitante
Nombre: Area:

5. Registros relacionados (si aplica)

6. Motivo del alta, cambio o eliminacion.

7. Distribucion del documento. Especificar las areas que deben tener copias controladas del documento (Sélo en caso de alta)

LLENADO POR EL RESPONSABLE DEL SISTEMA

Fecha de solicitud: Aprobado: Si No - -

Fecha de respuesta: ( ]
En caso negativo indicar motivo:

Firma y nombre del solicitante Subcomisién de Seguridad e higiene

RPSGC-01-C
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M Departamento de Ingenieria Quimica, Industrial y de Alimentos

IBERI\(]DIXEARE]%?&NA PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO

CIUDAD DE MEXICO ®

REALIZAR AUDITORIAS INTERNAS EN EL
ALMACEN DE QUIMICA

AUTORIZACIONES
[ ELABORO ] REVISO ] APROBO
4 N N )
glg;ifi Guadalupe  Herndndez Carolina Lopez-Suero Ruth Pedroza Islas
uticrrez
\_ AN VAN J
[ Fecha:
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CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION DEL CAMBIO REVISION

Primera emision 01-06-18 00




PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR AUDITOR{AS INTERNAS EN EL ALMACEN DE QUIMICA
[CODIGO: PSGC-02] [NIVEL DE REVISION:00] [FECHA: 01-06-18] [PAGINA: 3/14]

1. Objetivo: Identificar y eliminar las causas de no conformidades reales o potenciales en el
Sistema de Gestion de Calidad del Almacén de Quimica.

2. Alcance: Incluye acciones correctivas generadas por: incidentes, accidentes, quejas o
sugerencias de usuarios y resultados de auditorias internas en el Almacén de Quimica.

3. Justificacion: Establecer los lineamientos para realizar ejercicios de Auditoria Interna en el
Almacén de Quimica para identificar las areas de oportunidad del area y trabajar en su mejora
continua, ademas de evaluar el desempeio del Sistema de Gestion de Calidad.

4. Responsabilidades:

e Auxiliar de Almacén: Participar activamente en el analisis de causas de la no conformidad, asi
como proponer acciones concretas para su solucion. Reportar las no conformidades detectadas a
través de la Solicitud de accion. Llevar a cabo las actividades que se hayan comprometido a
realizar en forma eficaz y oportuna.

o Jefe del Almacén de Quimica: Detectar y evaluar la necesidad de llevar a cabo acciones
correctivas derivadas de las no conformidades en su area. Asegurar el adecuado analisis de las
causas de las no conformidades detectadas, asi como dar seguimiento al cumplimiento de las
acciones hasta su cierre, a fin de garantizar su eficacia. Reportar el estado de las acciones
levantadas en su area, al Representante de la Direccion

e Director del departamento: Determinar, cuando sea aplicable, el responsable asignado de
coordinar el analisis de las no conformidades y el establecimiento de las acciones necesarias para
su eliminacion. Mantener informada a la Direccion General sobre el estado que guardan las
acciones. Revisar, analizar, aprobar y/o rechazar la Solicitud de accidon. Revisar el estado de las
acciones levantadas en las distintas areas a fin de asegurar la adecuada aplicacion del mecanismo
establecido, su eficacia hasta su cierre.

5. Desarrollo:
5.1.Formacion de auditores:
Para conformar un primer equipo auditor, el DIQIA propone a un grupo de personas, se puede apoyar

en una consultoria externa y el Director del DIQIA debe gestionar los recursos para poder capacitar
a dicho equipo hasta su consolidacion.
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Los conocimientos y habilidades para poder fungir como auditor del DIQIA son los siguientes:

Requisito

Auditor Interno

Auditor Lider

General

Al menos 1 mes de antigliedad laborando en la
Universidad antes de participar en una auditoria
interna, a fin de garantizar su conocimiento en
la operacion del area o experiencia como
Auditor comprobable.

Al menos 3 meses de antigiiedad laborando en
la Universidad antes de participar en una
auditoria interna.

Educacion

No necesaria.

Escolaridad minima de
equivalente.

preparatoria o

Formacion

(capacitacion)

Acreditar un curso de Auditorias Internas con
una calificacion minima de 8.0 en escalade 1 a
10 o equivalente para poder ser seleccionado.

Acreditar un curso de Auditorias Internas con
una calificacidon minima de 8.0 en escalade 1 a
10 o equivalente para poder ser seleccionado.

Participar en un curso de interpretacion de la
Norma ISO 9001 Sistemas de Gestion de la
Calidad (vigente).

Participar en un curso de interpretacion de la
Norma ISO 9001 Sistemas de Gestion de la
Calidad (vigente).

Participar en auditorias internas, al menos 1
consecutivas (no aplicable para los auditores
que participan en la auditoria interna ntimero
uno).

Participar en auditorias internas, al menos 2
consecutivas (no aplicable para los auditores
que participan en la auditoria interna nimero
uno).

Experiencia

Haber participado como observador en una
auditoria interna de calidad (no aplicable para
los auditores que participan en la auditoria
interna de calidad nimero uno).

Haber participado como auditor en una
auditoria interna o auditoria externa de calidad
(no aplicable para auditores que participan en la
auditoria nimero uno).

Atributos

personales

(Cualidades)

Etico, Mente abierta, Diplomatico, Observador,
Perceptivo, Versatil, Tenaz, Decidido, Seguro
de si mismo, Con valor moral, Abierto a la
mejora, Abierto a las diferencias culturales,
Colaborador, Organizado.

Etico, Mente abierta, Diplomaético, Observador,
Perceptivo, Versatil, Tenaz, Decidido, Seguro
de si mismo, Con valor moral, Abierto a la
mejora, Abierto a las diferencias culturales,
Colaborador, Organizado.

Habilidades

Preparacion de listas de verificacion, Revision
documental previa, Uso adecuado del muestreo,
Recopilacion de evidencia objetiva, Llenado de
listas de verificacion, No perder el enfoque del
requisito auditado, Realizacion de entrevistas
eficaces, Respetar horarios acordados, Soportar
los hallazgos y conclusiones, Mantener la
confidencialidad, Conocer el Sistema de
Gestion de Calidad y seguimiento oportuno al
cierre de las acciones.

Definicion del objetivo, Delimitacion del
alcance, Elaboracion del Plan de auditoria
(Agenda), Organizar al equipo auditor,
direccion y orientacion a los auditores,
Conducir al equipo para conclusiones, Prevenir
y resolver conflictos, Elaborar el Informe de
auditoria y seguimiento de las acciones.
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El nombramiento de los auditores debe ser autorizado por la Direccion del Departamento de
Ingenieria Quimica, Industrial y de Alimentos y es vigente conforme a las necesidades de la
organizacion, o bien, se puede tomar como referencia algiin documento emitido por el organismo
externo que realice la formacion de los auditores.

Si el personal considerado no cuenta con las competencias necesarias para desempenarse
adecuadamente durante el ejercicio de auditoria, el auditor lider debe gestionar acciones para que el
personal las desarrolle, o bien, asignar a nuevos candidatos a fungir como auditores internos y una
vez que cumpla con los criterios se le notificara que fue aceptado para participar en los ejercicios de
auditoria como Auditor Interno.

Factor

5.2. Aspectos para la elaboracion de registros

Correctiva

Preventiva

Observaciones

1) Auditoria

Externa

Cuando se reciba el reporte de
no conformidad emitido por

los auditores.

(Generar al menos una accion
por cada no conformidad

reportada).

Cuando se reciban observaciones
del sistema generar al menos una
cada

accion preventiva por

observacion reportada.

Las acciones preventivas seran

generadas  independientemente
del rango asignado por los
auditores  (externos  cuando
aplique).

2) Auditoria

Cuando se reciba el reporte de

Cuando se reciban observaciones

La aplicacion de los criterios

interna no conformidad emitido por del sistema generar al menos una establecidos  dependera  del
los auditores. accion preventiva por cada analisis efectuado por los
., observacion reportada. auditores durante la elaboracion
(Generar al menos una accion
. del informe y el analisis de las
por cada no conformidad
listas de verificacion.
reportada).
3) Quejas Cuando hasta 2 semanas Cuando en la misma semana la Se tomara una accion inmediata

consecutivas la queja
reportada sea la misma por el
mismo usuario o por usuarios

diferentes.

queja reportada sea por dos

usuarios.
Cuando se reciba por teléfono o
e-mail una queja por parte de

algln usuario.

cuando el Director reciba una
queja via telefonica por parte de

un usuario (molesto).
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Factor Correctiva Preventiva Observaciones
4) No Aplica. Cuando la sugerencia sea Se aplicara una acciéon de mejora:
Sugerencia reportada de 2 a 3 semanas

Cuando la sugerencia sea

consecutivas ~ por  usuarios .
reportada por 2 o 3 usuarios y

diferentes y no este enfocada . .
requiera de la planeacion de un

hacia la infraestructura de Ia .
proyecto de mejora en la

empresa. .
p infraestructura de la empresa.

5) Indicador Cuando se presente el Cuando se  presente el Cuando se cumple con la meta del

incumplimiento en lametadel cumplimiento la meta de forma indicador.

o (10
indicador. parcial (-1%). La Dircccion General
Se considera a partir de dependiendo de la tendencia de
(-2%) por debajo de la meta. cumplimiento valora optar una

modificacion en la meta del

indicador

5.3.Elaboracion del Programa y Plan de auditoria

El Auditor Lider elabora el Programa de Auditorias de acuerdo al objetivo, alcance, estado e
importancia de los procesos, criterios y resultados de auditorias anteriores. Ademas, determina los
recursos necesarios para la implementacion del Programa y realiza los justes necesarios hasta su
aprobacion.

La Direccidn del Departamento de Ingenieria Quimica, Industrial y de Alimentos aprueba y asigna
los recursos necesarios para el desarrollo exitoso del programa.

Con base al Programa de Auditoria, el el Auditor Lider, elabora el Plan de Auditoria que también
debe ser autorizado por la Direccion del Departamento de Ingenieria Quimica, Industrial y de
Alimentos.

Una vez que el Programa y el Plan de Auditoria son autorizados, se difunden a las areas involucradas
incluyendo al equipo auditor que se encarga del desarrollo de la auditoria conforme a las fechas
programadas.
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El Programa de Auditoria se muestra a continuacion:

| ‘ PROGRAMA DE AUDITORA Afo: H
5 " ) ; T o poe

aaaaaaa

La “Programa de Auditoria” se llena como sigue:

Aifio: Se refiere al afio en que se realizaran las auditorias.
Objetivo: Establece el objetivo principal del programa de auditoria

haciendo énfasis en la prioridad.

Alcance: Es la descripcion del alcance del programa de auditoria.
No.: Numero consecutivo.
Proceso: Se refiere al proceso del Almacén de Quimica que seré auditado.

Nota. — En el Programa de Auditoria se deben incluir todas las auditorias que se llevaran a cabo
durante el afio.

El Plan de Auditoria se muestra a continuacion:



PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR AUDITORIAS INTERNAS EN EL ALMACEN DE QUIMICA

[CODIGO: PSGC-02] [NIVEL DE REVISION:00] [FECHA: 01-06-18] [PAGINA: 8/14]

M2 Auditoria:
PLAN DE AUDITORIA
Ohjetivo Alcance
Criterios de auditoria
Auditores Internos Auditor Lider
I Reunign de Apertura I Reunidn de Ciarre I
Fecha: Horario: Fecha: Horario:
Lugar: Lugar:
Proceso Requisito Auditor {es) Responsable [s) Fecha Horario

MNota: Conzidérese ezte plan comeo uns guis, ya que =5ta sujeto a cambios imprevistos de acuerdo a |35 necesidades y acontecimizntos de Iz Auditaria

Auditor Lider RPSGC-02-B |

La “Plan de Auditoria” se llena como sigue:

No. Auditoria: Se anotan el ntimero que le corresponde a la auditoria, de acuerdo
al Programa de Auditoria.

Objetivo: Establece el objetivo principal del programa de auditoria
haciendo énfasis en la prioridad.

Alcance: Es la descripcion del alcance del programa de auditoria.

Criterios de Auditoria: Se anotan las referencias documentales sobre las cuales se
realizara el ejercicio de auditoria, incluyendo normatividad

vigente.
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Auditores Internos: Se escriben los nombres de todos los auditores internos que

participaran en la auditoria.

Auditor Lider: Nombre del Auditor que fungira como Lider.

Reunion de Apertura: Se especifica lugar, hora y fecha en que se llevara cabo la reunion
de apertura.

Reunion de Cierre: Se especifica lugar, hora y fecha en que se llevara cabo la reunion
de cierre.

Proceso: Se refiere al proceso del Almacén de Quimica que sera auditado.

Requisito: Se anota el requisito especifico a auditar.

Auditor(es) responsable(s):  Nombre(s) de(l) auditor(es) responsable(s) de realizar el ejercicio

de auditoria de ese proceso en especifico.

Fecha: Se refiere a la fecha programada para realizar la auditoria de cada
proceso.

Horario: Se refiere al horario estimado para realizar la auditoria de cada
proceso.

5.4.Desarrollo de 1a Auditoria Interna

Los auditores internos elaboran las Listas de verificacion y revisan la documentacion del Sistema de
Gestion de la Calidad correspondiente al area que le corresponde auditar.

El Auditor Lider, coordina la reunion de apertura con todos los involucrados, mencionando el
objetivo, alcance y criterios de la auditoria.

El equipo de Auditores Internos, desarrollan las actividades de la auditoria interna con la guia de las
Listas de verificacion, y la obtencion de evidencia objetiva.

El Auditor Lider, evalua la competencia de los auditores durante el desarrollo de las auditorias,
ademas de dar seguimiento del desempenio del Programa de auditoria, retroalimenta a la Direccion
del Departamento de Ingenieria Quimica, Industrial y de Alimentos y asegura la ejecucion de
actividades para concluir eficazmente la auditoria realizando juntas de retroalimentacion durante el
proceso si es necesario.

Los auditores internos, preparan conclusiones de la auditoria evaluando hallazgos contra los criterios
a verificar y elaboran un informe preliminar de los procesos que auditaron.

Todo el equipo auditor en conjunto, realiza una reunion de cierre exponiendo fortalezas, debilidades
y riesgos. Elaboran y entregan el Informe de auditoria en los primeros cinco dias habiles a partir de
la reunion de cierre.
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La Lista de Verificacion se muestra a continuacion:

N2 Auditoria:

LISTA DE VERIFICACION

Proceso Requisito Auditar

Documentos revisados N2 Revision Puesto (5] auditados

Me Pregunta MNC C (4] Motas del auditor

Criterios de evaluacidn: MC = Mo Conformidad C= Cumple 0= Dbservacidn RPSGC-02-C
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La “Lista de Verificacidon™ se llena como sigue:

No. Auditoria: Se anotan el ntimero que le corresponde a la auditoria, de acuerdo
al Programa de Auditoria.

Proceso: Se refiere al proceso del Almacén de Quimica que seré auditado.

Requisito: Se anota el requisito especifico a auditar ya sea de normatividad
aplicable, o propia del Sistema de Gestion de Calidad.

Auditor: Nombre del auditor que realiza la lista de verificacion.

Documentos revisados: Se coloca el listado de documentos consultados durante la
revision documental previa a la auditoria.

No. de Revision: Se refiere a la revision de cada uno de los documentos listados en
la seccidn de “Documentos revisados.

Puestos auditados: Colocar los nombres de las personas que recibieron la auditoria.

No.: Numero consecutivo que da orden a las preguntas que integran la

Lista de Verificacion.

Pregunta: Descripcion de las preguntas que integran la Lista de
Verificacion.
Apartado NC, C, O: Se refiere a la evaluacion de cada pregunta, por parte del auditor

respecto a las respuestas y evidencias mostradas por el auditado.
Notas del auditor: Espacio para que el auditor coloque las notas que considere

necesarias para elaborar el Informe Preliminar de Auditoria.
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El Informe de Auditoria, se muestra a continuacion:

NE Auditoria:
INFORME DE AUDITORIA Fecha:
o Fecha de términa:
Fecha de inicio:
Ohjetivo Alcance
Documentos de Referencia Grupo de Auditores
RESULTADOS
No Conformidades: Oportunidades de Mejors [Observaciones):
Fortalezas:
Recomendacionas:
. Folio - Solicitud di
Proceso Requisito Hallazgo Calificacion olie ICI E
Accion

Cadigo:

NC Mo Conformidad 0 Observacicn

Auditor Lider RPSGC-02-D

El “Informe de Auditoria” se llena como sigue:

No. Auditoria: Se anotan el nimero que le corresponde a la auditoria, de acuerdo

al Programa de Auditoria.

Fecha: Se refiere a la fecha elaboracion del Informe de Auditoria Interna.
Fecha de inicio: Se refiere a la fecha de inicio de la auditoria.

Fecha de término: Se refiere a la fecha de término de la auditoria.

Objetivo: Establece el objetivo principal del programa de auditoria

haciendo énfasis en la prioridad.
Alcance: Es la descripcion del alcance del programa de auditoria.
Documentos de referencia: Listado de documentos consultados para establecer los requisitos

a verificar mediante el ejercicio de auditoria.
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Documentos revisados: Se coloca el listado de documentos consultados durante la
revision documental previa a la auditoria.

Grupo de Auditores: Se escriben los nombres de todos los auditores internos que
participaron en la auditoria, incluido el lider.

Resultados: En este apartado se contabilizan las no conformidades y
observaciones, y se resaltan las fortalezas y recomendaciones
realizadas por el grupo auditor. En el apartado final se integran
los hallazgos detectados en cada proceso auditado y se coloca un
folio de Solicitud de Accion, que se asigna de acuerdo al PSGC —
03 Procedimiento para realizar Acciones Correctivas y

Preventivas.

5.5.Seguimiento

El responsable de cada proceso auditado, investiga, analiza o revisa la(s) causa(s) raiz de las no
conformidades detectadas durante el proceso de auditoria interna e implementa las acciones
pertinentes para su eliminacion. También debe realizar el seguimiento y verificacion de la eficacia de
dichas acciones y reportar el resultado al auditor interno que detecto el hallazgo.

Cuando un hallazgo detectado requiera de una accion correctiva inmediata, el Auditor Lider comunica
por escrito y a la brevedad al responsable del proceso auditado.

El Auditor Lider con la retroalimentacion de los auditados es evaluado por el Representante de la
Direccion del Departamento de Ingenieria Quimica, Industrial y de Alimentos.

Los resultados de la auditoria interna son evaluados conforme los siguientes criterios:

No Conformidad (NC): Incumplimiento de un requisito, se aplica cuando:
e Existe ausencia o incumplimiento total de uno de los requisitos del Sistema de Gestion de la
Calidad, ya sea que no esté documentado o que esté documentado y no se lleve a cabo.
e Existe un nimero de incumplimientos menores contra un mismo requisito, el cual dara como
resultado la falla en el proceso, sistema o ponga en riesgo la calidad del servicio.

Cumple (C): Se aplica cuando el requisito esta cubierto a través de la documentacion y esta
implantado efectivamente o no se detecta ningin incumplimiento.

Observacion (O): Es una sugerencia o mejora para el sistema.

6. Referencias:
N/A
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7. Registros:

Responsable / Lugar de

Nombre del registro Caducidad
resguardo
RPSGC-02-A Programa de Auditoria. | Jefe del Almacén de Quimica 3 afios
RPSGC-02-B Plan de Auditoria Jefe del Almacén de Quimica 3 afios
RPSGC-02-C Lista de Verificacion Jefe del Almacén de Quimica 3 afios
RPSGC-02-D Informe de Auditoria Jefe del Almacén de Quimica 3 afios




Objetivo:

PROGRAMA DE AUDITORIA

Afio:

Alcance:

Proceso

Enero

Febrero

Octubre

Noviembre

Diciembre

15 [ 16 | 3] 14 15

13 [ 14 [ 15

14 [ 15 | 16

Riesgos relacionados con el programa de auditor

Observaciones:

ELABORO:

Auditor Lider

REVISO Y APROBO:

Representante de la Direccién

RPSGC-02-A




PLAN DE AUDITORIA

N2 Auditoria:

Objetivo

Alcance

Criterios de auditoria

Auditores Internos

Auditor Lider

Reunioén de Apertura

Reunioén de Cierre

Fecha: Horario: Fecha: Horario:
Lugar: Lugar:
Proceso Requisito Auditor (es) Responsable (s) Fecha Horario

Nota: Considérese este plan como una guia, ya que esta sujeto a cambios imprevistos de acuerdo a las necesidades y acontecimientos de la Auditoria

Auditor Lider

RPSGC-02-B




UNIVERSIDAD
IBEROAMERICANA
GuD e

LISTA DE VERIFICACION

N¢ Auditoria:

Proceso Requisito Auditor
Documentos revisados N2 Revision Puesto (s) auditados
Ne Pregunta NC C (o] Notas del auditor
Criterios de evaluacién: NC = No Conformidad C= Cumple 0= Observacién RPSGC-02-C

Rev. 0




N2 Auditoria:

INFORME DE AUDITORIA Fecha:

Fecha de inicio:

Fecha de término:

Objetivo

Alcance

Documentos de Referencia

Grupo de Auditores

RESULTADOS
No Conformidades: Oportunidades de Mejora (Observaciones):
Fortalezas:
Recomendaciones:
. e ik Folio - Solicitud de
Proceso Requisito Hallazgo Calificacion .,
Accion

Cédigo:

NC No Conformidad O Observacion

RPSGC-02-D

Auditor Lider

Rev. 0
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M Departamento de Ingenieria Quimica, Industrial y de Alimentos

UNIVERSIDAD
IBEROAMERICANA PROCEDIMIENTO ESTANDARIZADO PARA

CIUDAD DE MEXICO ®

REALIZAR ACCIONES CORRECTIVAS,
PREVENTIVAS O DE MEJORA EN EL
ALMACEN DE QUIMICA

AUTORIZACIONES

ELABORO ] REVISO ] APROBO

4 N N )

Ingr_lld Guadalupe Hernandez Carolina Lépez-Suero Ruth Pedroza Islas
Gutiérrez

. AN AN J

[ Fecha:
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CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION DEL CAMBIO REVISION

Primera emision 11-06-18 00
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1. Objetivo: Identificar y eliminar las causas de no conformidades reales o potenciales en el
Sistema de Gestion de la Calidad.

2. Alcance: Incluye acciones correctivas generadas por: incidentes, accidentes y resultados de
auditoria, asi como las acciones preventivas o de mejora para el Sistema de Gestion de
Calidad del Almacén de Quimica.

3. Justificacion: Establecer los lineamientos para identificar y realizar acciones que eliminen
las causas de no conformidades reales o potenciales del Sistema de Gestidn de la Calidad del
Almacén de Quimica y trabajar en la mejora continua de sus areas de oportunidad.

4. Responsabilidades:

e Auxiliar de Almacén: Participar activamente en el analisis de causas de no conformidades.
Reportar las no conformidades detectadas a través de la Solicitud de Accion. Llevar a cabo las
actividades que se haya comprometido a realizar en forma eficaz y oportuna en las Solicitudes
de Accion.

¢ Responsable del proceso: Detectar y evaluar la necesidad de llevar a cabo acciones correctivas
derivadas de no conformidades en los procesos a su cargo. Asegurar el adecuado analisis de las
causas de las no conformidades detectadas, asi como dar seguimiento al cumplimiento de las
acciones hasta su cierre, a fin de garantizar su eficacia. Reportar el estado de las acciones al jefe
del Almacén de Quimica.

e Jefe del Almacén de Quimica: Determinar, cuando sea aplicable, al responsable asignado de
coordinar el andlisis de las no conformidades y el establecimiento de las acciones necesarias para
su eliminacion. Revisar, analizar, aprobar y/o rechazar la Solicitud de Accidn. Revisar el estado
de las acciones levantadas a fin de asegurar la adecuada aplicacién del mecanismo establecido.

5. Desarrollo:
5.1. Definiciones

Accidn preventiva. - Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u
otra situacion potencial no deseable.

Accion correctiva. - Accion para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que vuelva
a ocurrir.

Mejora continua. - Actividad recurrente para mejorar el desempefio.
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5.2. Deteccion y aplicacion de acciones

El personal del almacén, un auditor interno o alguno de sus usuarios, puede detectar una no
conformidad real o potencial, o bien una oportunidad de mejora en el area, susceptibles de recibir la
aplicacién de una accién. El personal del almacén recibe la observacion y el Jefe de Almacén
determina si procede o no, la aplicacion de una accion correctiva preventiva o de mejora. Si procede,
elabora una Solicitud de Accidny le asigna un numero de folio, si no procede, le informa al solicitante
el motivo del rechazo.

El Jefe del Almacén, entrega a la persona que designe para su seguimiento (responsable del proceso
principal involucrado) para que determine las acciones, junto con el resto del personal involucrado, y
éste Ultimo, investiga, analiza o revisa las causas raiz y determina las acciones a realizar, asi como el
responsable de ejecutarlas y un tiempo estimado de cumplimiento.

Ademas, en caso de que la accién derive de algln ejercicio de auditoria, debe asignar a un auditor
interno para verificar el cierre de las acciones.

El auditor interno, da seguimiento periddico al cumplimiento de las acciones en la fecha definida.
Verifica la eficacia de las acciones, anexando evidencia objetiva (cuando aplique).

Si las acciones son eficaces, actualiza resultado del seguimiento.
5.3. Lineamentos para la aplicacién de Solicitudes de Accidn.

Procede la aplicacion de una accion preventiva (no conformidad potencial), cuando:

e Efectivamente se trate de un problema potencial.

e El enfoque de la no conformidad tenga relacién con un mejor desempefio del Sistema de
Gestién de la Calidad e implantacién de la mejora continua. Ademas de lo que indica la
siguiente tabla:

Accion Preventiva Observaciones

Accion Correctiva

(Generar una accion por cada

no conformidad reportada).

reportada.

1) Auditoria Cuando se reciba el reporte de  Cuando se reciban observaciones Las acciones preventivas seran
Externa no conformidad emitido por del sistema, generar una accién generadas independientemente de
los auditores, generar una preventiva por cada observacion la clasificacion asignada por los
accion  por cada no reportada. auditores.
conformidad reportada.
2) Auditoria Cuando se reciba el reporte de  Cuando se reciban observaciones La aplicacion de los criterios
interna no conformidad emitido por del sistema generar una accion establecidos  dependera  del
los auditores preventiva por cada observacion analisis  efectuado por los

auditores durante la elaboracién
del informe y el andlisis de las

listas de verificacion.
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Origen Correctiva Preventiva Observaciones ‘
3) Quejas Cuando en la misma semana Cuando hasta 2 semanas Tomar acciéninmediata cuando el
la queja reportada sea por dos consecutivas la queja reportada Jefe del Almacén de Quimica

usuarios. sea la misma por el mismo reciba la queja via telefonica por

Cuando se reciba por fax 0 e- usuario o por usuarios diferentes. parte del cliente (molesto).

mail una queja por parte del Se detecte una falla en los

usuario. procesos que pueda ser mejorada

facilmente sin requerimientos de

infraestructura de la universidad.

4) No Aplica. Cuando la sugerencia sea Se aplicara una accién de mejora:
Sugerencia reportada de 2 a 3 semanas Cuando la sugerencia sea
consecutivas por 2 usuarios y no reportada por 2 a 3 usuarios y

este  enfocada  hacia la requiera de la planeacion de un

infraestructura de la universidad. proyecto de mejora en la

infraestructura de la universidad.

La modificacion a los criterios de esta tabla no implica la modificacion del procedimiento.

No procede la aplicacion de una accién cuando:

No sea posible determinar las causas que generan la no conformidad real o problema.
Las consecuencias afecten adversamente, la calidad del servicio o proceso.
Como consecuencia se reduzca la capacidad del Sistema de Gestién de Calidad para

cumplir con sus objetivos.

Las acciones de solucién inmediata no eliminen la no conformidad.
Se encuentre una no conformidad durante las auditorias internas o externas al Sistema de

Gestion de la Calidad.

La Solicitud de Accion se muestra a continuacion:



PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTVAS O DE MEJORA EN EL

ALMACEN DE QUIMICA

[CODIGO: PSGC-03] [NIVEL DE REVISION:00] [FECHA: 11-06-18] [PAGINA: 6/11]

—NL Folie:
i} SOLICITUD DE ACCION

Tipo de Solicitud: Correc tiva [ | Preventiva [ | Msjora [ | Fuente: Process []  @uia pro Sugerencia del Cliente [ | Anditoria Iat./Ext. [
Reporta el problema, Mo Area
[ idad 0 Mejora:

Mombre y Puesto

Descripeidn de la No Conformidad o Mejora
Deseripeidn eopecifica de la No Conformidad o Mejora, de sor pasibl indicar la severidad, ocurrencia o
beneficios.

Descripcitn de la Comreccién
[Accibn inmedistal No Aplics para seciones preventivaz o ds Mejors)

Analisis causa raiz de 1a No Conformidad o Beneficios de 1a Mejora
Considerar oz aspectos de Material, Mane de obra, IMaguinaria, Método, Medio Ambicnte,

Planeacion
Indique todas las acciones tomadas para costrolar y eliminar I3 Mo Conformidad [incluya las acciones
inmedi Verificacién
N Acoion Fecha Cumple ____
M (Solucién Sugerids) (Puesto) Inicio | Termino |Si |No Evidencia Objetiva
|
2
3
Onicamente para ser llenado al cierre de la verificacién
Firma Cril
Fecha Real 4d.
. Yerifico la <fi de la (Informe d.
""" Responsable Asignado solucién i pars ser llenado por ¢l Auditor laterno

RPSGC-03-A

La “Solicitud de Accidn” se llena como sigue:

Folio: Es un nimero consecutivo que se asigna de manera consecutiva
por el Jefe de Almacén después de verificar la viabilidad de
aplicar una accion.

Anélisis de la causa raiz: Se sugiere hacer un andlisis de causa raiz apoyandose en un
diagrama de pescado en donde se consideren las 5Ms (Material,
Mano de obra, Maquinaria, Método, Medio Ambiente).

Nota. — El resto de los campos se explican en el mismo formato.

5.4. Asignacion de Folio

El Jefe del Almacén de Quimica, le asigna un folio a la accion generada por sistema en forma
consecutiva. El folio consta de tres digitos numéricos que puede ser desde el folio 001 al 999.

Se coloca un guion intermedio y los dos dltimos digitos del afio en curso. Por ejemplo, el primer folio
del afio 2018 seria 001-18.
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5.5.Seguimiento

Una vez que se ha asignado Folio a una Solicitud de Accion, el Jefe de Almacén o el Auditor Interno
asignado a darle seguimiento, debera registrar la fecha, observaciones (acciones a reprogramar 6
nuevas acciones en caso de requerirse, éstas con sus respectivas fechas estimadas de cumplimiento)
y se recaba la firma del responsable cada que realice alguna verificacién de avance de cumplimiento.

En caso de existir incumplimiento en fechas, el Auditor evalta la magnitud o impacto que tiene la
no-conformidad o mejora, retroalimentando al responsable de la accion.

La informacion de soporte que evidencie el cierre de la no conformidad se integra y resguarda con la
Solicitud de Accion de acuerdo al procedimiento PSGC-01 Procedimiento estandarizado para
elaborar y controlar documentos y registros. La evidencia puede mantenerse en las areas o0 procesos
involucrados.

Sin embargo, se debe reflejar el avance de cumplimiento hasta el cierre de la Accidn utilizando el
Reporte de Verificacion de Acciones.

El Reporte de Verificacién de Acciones se muestra a continuacion:

REPORTE DE VERIFICACION DE ACCIONES

Tipo de
_ ) Responsable Origen Accion Fecha Plan Verificacién
Descripcion general de Ia Na conformidad

No. Fol enerada Facha Real
e Real / Potencial / Mejora & achs Res|

% de
Avance

Asignado Auditar = slg|alo|u|als Inicio Término Fecha

AE

Nota: Colocar una R junto a Iz fecha Términ cuande |a accién sea reprogramads en fachas. Origen: Tipo de Accion:
Al= Auditoria Interna PR: Proceso AC:= Accion Correc tiva
AE- Auditoria Externa CL= Cliente AP= Accién Preventiva
Auditor Lider 0= Dtro AM-= Accién de Mejora
RP3GC-03-B
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El “Reporte de Verificacion de Acciones.” se llena como sigue:

ARo: Se anotan el afio en el que se autoriza la Solicitud de Accion. Debe
coincidir de acuerdo a los Folios asighados a cada Solicitud.

Responsable asignado: Se refiere a la persona responsable de ejecutar las acciones que
eliminaréan las no conformidades reales o potenciales.

Responsable auditor: Se refiere a la persona responsable de verificar que las acciones
se hayan implementado de acuerdo a lo establecido en la
Solicitud de Accion y que dichas acciones fueron efectivas.

Nota. — El resto de los campos se explican en el mismo formato.
5.6. Analisis de Riesgos y Oportunidades en los Procesos
Al generar una solicitud de accion, se debe registrar en RPSGC-03-B Administracion de Riesgos y

Oportunidades de Procesos para identificar los riesgos en los procesos y tomar las acciones necesarias
para su correcta gestion dependiendo del nivel de impacto y la probabilidad de ocurrencia.
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La base de datos general RPSGC-03-B Administracion de Riesgos y Oportunidades de Procesos es la siguiente:

ADMINISTRACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE PROCESOS

IDENTIFICACION ANALISIS EVALUACION DEFINICION DE ACCIONES MONITOREO CIERRE
o . e | e || — een
PROCESO | NOMBREDEL PROCESO Tieo [ ortunidad Nvel | Razon | nvel | Razen | RESGO e Accion Preventiva Responsable | o1 = Costo | EGEn de = Avances o mesgo. [Estrategiadel |, LD
=
Apoyo[atenciona proveedores |3 oqe macles ncorecis en mteriles wor1o 2 o o
os Falta de capacitacit a 29-01-19 4 NO
29-01-19 NO
29-01-19 SI
29-01-19 2 10 NO
29-01-19 2 4 6 NO




Hasta el momento se han identificado los siguientes riesgos y oportunidades en los procesos del Almacén de Quimica:

ALMACEN DE QUIMICA
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PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTVAS O DE MEJORA EN EL

V4
IDENTIFICACION ANALISIS EVALUACION
PROBABILIDAD | IMPACTO
Nivel de
. Fechade NIVEL DE s Requiere
TIPO DE . . . Duefio del Riesgo u o . . efectividad
PROCESO NOMBRE DEL PROCESO RIESGO/ OPORTUNIDAD Causa del riesgo u Oportunidad Tipo Oportunidad Identificacio Nivel Nivel RIESGO oGS plan de
n . respuesta
existentes
Apoyo Atencidn a proveedores ;eacllrl:ller‘;itzgaéeusﬁmggrrectos en Descripcion de los materiales incompleta o confusa Riesgo | Alejandro Gutiérrez| 29-01-19 Alto No
s I Incumplimiento al Programa de Capacitacion y/o baja| . . ” .
Apoyo Capacitacion Capacitacion inadecuada efectividad de la Capacitacién Riesgo | Alejandro Gutiérrez| 29-01-19 Medio Sl
Manejo de desechos jo'i
Apoyo ) _J Ma,ne.Jo inadecuado de desechos Falta de capacitacion a personal de nuevo ingreso Riesgo | Alejandro Gutiérrez| 29-01-19 Bajo SI
quimicos quimicos
. e Incumplimiento al Programa de|Falta de compomiso al realizar los ejercicios de| . . » .
Normativo Auditoria interna Auditoria auditoria Riesgo | Alejandro Gutiérrez| 29-01-19 Bajo Sl
Acciones correctivasy ~ |7°0'€  implementacion - del g0 omoomiso al implementar acciones
Normativo X acciones correctivas ylo i " P i p Riesgo | Alejandro Gutiérrez| 29-01-19 Bajo Sl
preventivas preventivas correctivas y/o preventivas
. . . Falta de seguimiento a las quejas|Aplicaciéon incorrecta de herramientas para la|Oportu- . - .
Normativo Manejo de quejas recibidas resolucion de problemas y/o andlisis de causas raiz nidad Alejandro Gutiérrez | 29-01-19 Bajo Sl
. Préstamo de reactivos y . . No devolucién de reactivos o materiales de laboratorio| _. . -
Sustantivo materiales Faltantes en inventario al Amacén de Quimca Riesgo | Alejandro Gutiérrez| 29-01-19 Alto No
Preparacién de £ ) ates| dentiicaci | 4
. . . ntregar reactivos o materiales|ldentificacion o almacenamiento incorrecto de|_. . .
Sustantivo materiales, reactivos y incorrectos o incompletos reactivos o materiales de laboratorio Riesgo | Alejandro Gutiérrez | 29-01-19 Alto No
equipos
. Almacenamiento de Almacenamiento incorrecto de Desconocimiento de la clasificacion de sustancias|Oportu- . -
Sustantivo sustancias quimicas sustancias quimicas quimicas e incompatibildades con otros materiales nidad Alejandro Gugiérrez | 29-01-19 Alo No

Las categorias para evaluar la probabilidad, impacto y nivel del riesgo son las siguientes:

CATEGORIA | PROBABILIDAD CATEGORIA | IMPACTO INTERVALO | NIVEL
1 Baja 1 Bajo 1-2 Bajo
2 Media 2 Medio 3-4 Medio
3 Alta 3 Alto 6-9 Alto

Nota.- El resto de los campos se explican en el mismo formato.

El nivel se calcula mediante:

Nivel = Probabilidad *» Impacto
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6. Referencias:

Norma Internacional 1SO 9000 4ta edicién 2015 Sistemas de gestion de la calidad -
Fundamentos y vocabulario.

7. Registros:
. ) Responsable / Lugar de ]
Cadigo Nombre del registro Caducidad
resguardo
RPSGC-03-A Solicitud de Accioén. Jefe del Almacén de Quimica 3 afios
Reporte de Verificacion | Jefe del Almacén de Quimica 3 afos

RPSGC-03-B )

de Acciones

Administracién de Jefe del Almacén de Quimica Actualizacién continua

RPSGC-03-B | Riesgosy Oportunidades

de Procesos




SOLICITUD DE ACCION

Folio:

Tipo de Solicitud: Correctiva I:l Preventiva I:l

Reporta el problema, No

Mejora

I:l Fuente: Proceso I:l

Queja y/o Sugerencia del Cliente I:l Auditoria Int./Ext. I:l

Area:

Conformidad o Mejora:

Nombre y Puesto

Descripcion de la No Conformidad o Mejora
Descripcion especifica de la No Conformidad o Mejora, de ser posible indicar la severidad, ocurrencia o beneficios.

Descripcion de la Correccion

(Accién inmediata/ No Aplica para acciones preventivas o de Mejora)

Analisis causa raiz de la No Conformidad o Beneficios de la Mejora
Considerar los aspectos de Material, Mano de obra, Maquinaria, Método, Medio Ambiente.

Fecha de reunién

Responsable de aprobacion de andlisis y
planeacion de cierre

Representante de la Direccion o del
Auditor Lider

o 3 =

Planeacion

limi la No Conformidad (incluya las acciones inmediatas)

Verificacion

Indique todas las acciones tomadas para controlar y

Accién
(Solucion Sugerida)

Fecha

Cumple

Responsable (Puesto)

Inicio

- " Evidencia Objetiva
Termino |Si No

10

Unicamente para ser llenado al cierr

e de la verificacion

Firma

Fecha Real de Cierre
Responsable Asignado

Verificé la eficacia de la solucién implantada

Criterio de Verificacion
(Informe del resultado- descripcion general)
Unicamente para ser llenado por el Auditor Interno

RPSGC-03-A

Rev.0



REPORTE DE VERIFICACION DE ACCIONES

) Tipo de Accién T
L, ) Responsable Origen Fecha Plan Verificacion
| Descripcidn general de la No conformidad generada
No. Folio . | Fecha Real
Real / Potencial / Mejora "
. . . o % de
Asignado Auditor < # E 8 =] o [S] a s Inicio Término Fecha
Avance
Nota: Colocar una R junto a la fecha Término cuando la accién sea reprogramada en fechas. Origen: Tipo de Accién:

Al= Auditoria Interna PR= Proceso AC= Accidn Correctiva

AE= Auditoria Externa CL=Cliente AP= Accidn Preventiva

Auditor Lider 0= Otro AM= Accién de Mejora

Rev. 00
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CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCION DEL CAMBIO REVISION

Primera emision 11-06-18 00
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5.

Objetivo: Identificar y atender las quejas y sugerencias sobre los servicios otorgados a los
usuarios del Almacén de Quimica.

Alcance: Aplica desde identificacion de alguna queja o sugerencia respecto al servicio que
proporciona el Almacén de Quimica.

Justificacion: Especificar los lineamientos que permitan la atencion adecuada las quejas y
sugerencias que puedan externar los usuarios de los servicios que presta el Almacén de
Quimica.

Responsabilidades:

Auxiliar del Almacén de Quimica: Recibe quejas de usuarios.

Jefe del Almacén de Quimica: Da seguimiento a quejas de clientes. Analiza la queja por
parte del usuario. Identifica el motivo de la inconformidad del usuario. Notifica a los

involucrados las causas de la queja por parte del usuario y propone acciones correctivas o
preventivas para evitar su recurrencia. Da atencion personal al usuario para tratar la queja.

Desarrollo:

El personal del almacén recibe una queja y lo notifica al Jefe del Almacén. El atiende de manera
personal al usuario que presenta la queja con dos objetivos principales, generar un ambiente de
confianza y participacion en el proceso de mejor del area y obtener la mayor informacion posible que
le permita identificar los motivos reales de la queja.

El Jefe del Almacén en conjunto con el usuario, analizan la informacién y determinan la gravedad del
problema de calidad en el servicio.

Todo rechazo debera ser sometido a pruebas Fisicoquimicas o Microbioldgicas, segin sea el caso,
para determinar la causa raiz que lo provoco.

Para casos de quejas recurrentes, el Jefe del Almacén debera asegurar la generacion del plan de accion
correspondiente segun lo declarado en el procedimiento PSGC-03 Procedimiento para Realizar
Acciones Correctivas, Preventivas o de Mejora en el Almacén de Quimica.

Finalmente se registra en fia Bitacora de Quejas para facilitar su seguimiento.

La Bitacora de Quejas se muestra a continuacion:
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BITACORA DE QUEJAS

Fecha

Ursuario

Motivo de la queja Descripeién de la queja o inconformidad Folio de Accion

RPSGC-04-3  Rew. 00

La “Bitacora de Quejas” se llena como sigue:

Fecha:

Usuario:

Motivo de la queja:

Es la fecha de recepcion de la Queja.

Se refiere al tipo de usuario que levanta la queja (profesor de
tiempo completo, profesor de asignatura, alumno de licenciatura,
alumno de posgrado, técnico académico, padre de familia, etc.).
Se refiere al motivo principal de la queja (condiciones de
materiales y equipo, servicio brindado, claridad en las

indicaciones, mejoras de proceso, etc.).
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Descripcion de la Queja: Se debe redactar con la mayor informacion y de la manera mas
clara posible la descripcion de la Queja para poder darle un
seguimiento adecuado.

Folio de Accién: En caso de que sea necesario realizar acciones correctivas o
preventivas, se refiere al Folio de la Solicitud de Accion que le

asigne el Jefe de Almacén.

6. Referencias:
N/A

7. Registros:

Responsable / Lugar de
Nombre del registro Caducidad

resguardo

RPSGC-04-A Bitacora de Quejas. 3 afios

Jefe del Almacén de Quimica




BITACORA DE QUEJAS

Fecha

Ursuario

Motivo de la queja

Descripcién de la queja o inconformidad

Folio de Accion

RPSGC-04-ARev. 00
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1. Objetivo: Establecer los lineamientos para el préstamo de reactivos y materiales a alumnos
y profesores en los laboratorios de Quimica del DIQIA de la Universidad Iberoamericana,
con el fin de llevar un control preciso y asi evitar su pérdida y uso inapropiado.

2. Alcance: Alumnos y Profesores durante la imparticion de una asignatura experimental en
los laboratorios de quimica del edificio L primer nivel y/o mientras hagan uso de los
servicios que brinda el almacén de quimica del DIQIA.

3. Justificacion: Especificar los lineamientos a seguir durante la imparticion de clases en los
laboratorios de Quimica del DIQIA de la Universidad Iberoamericana que permitan
controlar el préstamo de reactivos y material a profesores y alumnos de licenciatura y evitar
la pérdida y uso inapropiado de los mismos.

4. Responsabilidades:

e Profesores, ayudantes de profesor y alumnos: Dar cumplimiento estricto a todas las
disposiciones contenidas en el presente procedimiento.

o Jefe del area de los laboratorios de quimica: Dar a conocer este procedimiento a los
profesores que puedan impartir alguna asignatura experimental en los laboratorios de quimica
del edificio L primer nivel y/o hacer uso de los servicios que brinda el almacén de quimica del
DIQIA. Vigilar la correcta aplicacion de este procedimiento.

e Almacén de quimica: Generar politicas para garantizar la gestiéon apropiada de materiales y
reactivos.

e Director del departamento: Asegurar que las condiciones de trabajo de los laboratorios sean
las necesarias para que los profesores, ayudantes y alumnos trabajen en condiciones seguras.
Asegurar el cumplimiento a la normatividad aplicable, asi como las disposiciones establecidas
en el presente procedimiento.

5. Desarrollo:

Para los programas de licenciatura, los profesores deben entregar al inicio de cada semestre durante
la PRIMERA SEMANA DE TRABAJO, el calendario de practicas y todos los vales IMPRESOS de
las practicas que se hardn de acuerdo a su calendario, esto incluye el listando de los materiales y
reactivos que requeriran para realizarlas (material del profesor), asi como los vales de materiales de
acuerdo al numero de equipos que tengan por grupo (vale del alumno). El calendario de practicas,
los vales del material del profesor y los vales de alumnos se pueden elaborar con formato libre.

En el caso de proyectos y exdmenes practicos, la lista de reactivos y materiales para el profesor y
los vales para los alumnos, se deben entregar al menos una semana antes de la sesion experimental
correspondiente.
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Al inicio de cada sesion, los profesores podran solicitar sus materiales y reactivos. Deben verificar
que estén completos y en buen estado. Para transportarlos hacia el laboratorio correspondiente,
pueden utilizar alguno de los carritos disponibles en cada laboratorio y asegurarse de colocarlo de
nuevo en el lugar apropiado.

En el caso de requerir algiin reactivo o material extra durante la sesion practica, estos se solicitaran
en el almacén de quimica del DIQIA y deberan ser anotados en el vale: “PRESTAMO DE
REACTIVOS Y MATERIAL (PROFESORES)”, es importante mencionar, que la prioridad en la
atencion en la ventanilla del almacén es la siguiente:

1. Estudiantes que estan solicitando o entregando material en su horario de clase.
. Profesores que estan solicitando o entregando material en su horario de clase.
3. Profesores que requieren material extra a los anotados en su vale y que estén en su horario
de clase.
4. Estudiantes y profesores de investigacion.
5. Atencion a proveedores.
6. Otros

No se permite el préstamo de reactivos a alumnos de licenciatura; estos pueden ser solicitados
SOLO por sus profesores. En caso de que sélo se asigne un profesor para la atencion de un grupo,
éste puede asignar a un alumno para que lo apoye durante todo el semestre y debera dar aviso al
almacén para que se reconozca quién sera. En ese caso, solo ese alumno podra apoyar al profesor
solicitando sus materiales.

La entrega de los reactivos y materiales del profesor al término de cada clase, asi como de los
reactivos y materiales para exdmenes practicos, es solo responsabilidad del profesor y no podra
delegarla a ninguna otra persona.

Los alumnos encargados de recoger el material de laboratorio, reciben una charola de material y un
vale donde se enlista el contenido de la misma. El solicitante debe revisar, de acuerdo al vale, que el
material se encuentre completo y en buen estado.

Una vez de acuerdo con el contenido y estado del material, debe llenar el vale proporcionado en el
almacén completando todos los campos. Una vez revisado el material el alumno debe entregar el
vale al auxiliar en turno junto con su credencial vigente de la Universidad Iberoamericana, NO SE
ACEPTARA NINGUNA OTRA IDENTIFICACION PARA EL PRESTAMO. El formato original
debe permanecer en el almacén junto con la credencial, para asegurar la devolucion de todo el
material.

De requerir un material adicional al de su charola de material, el alumno encargado de recoger el
material que dejo la credencial, sera el tinico autorizado para tal propésito y debera anotar con letra
de molde la descripcion y cantidad del material sobre su vale original.

La persona, cuyo nombre esté en el formato, es responsable de la devolucion de los materiales,
mismos que deberan regresar al almacén, limpios, secos y en buen estado, de lo contrario no seran
recibidos hasta cumplir con el requisito anterior.

Cuando se rompa o extravie algin material, deberan llenar en el almacén de quimica del DIQIA el
vale: “ADEUDO DE MATERIAL”
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DEPARTAMENTO DE INGENIERIA QUiMICA, INDUSTRIAL ¥ DE ALIMENTOS
Ny
@ ALMACEN DE QUIMICA
BRI ADEUDO DE MATERIAL
Alumnoe: Fecha:
Mo, De cuenta: Carrera:
Asignatura: Horario:
Cantfidad Concepto Precio unitario
RPALQ-01-A Firrma:

El vale “ADEUDO DE MATERIAL” se llena como se indica a continuacion:

Alumno: El alumno que adeuda material anota su nombre completo.

Fecha: Es la fecha en que se llena el vale “ADEUDO DE
MATERIAL”.

No. De cuenta: Es el numero de identificacion que aparece en el frente de la

credencial que le asigna la Universidad Iberoamericana al

alumno.
Carrera: Carrera en la que se encuentra inscrito el alumno.
Asignatura: Es el nombre de la asignatura experimental durante la cual se

genero el adeudo.

Horario: Es el horario de la asignatura experimental durante la cual se
genero el adeudo.

Cantidad: Se refiere al nimero de piezas de material que se rompieron o

dafiaron y se deben reponer.
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Concepto: Descripcion del material roto o dafiado que se va a reponer.
Precio unitario: Precio por unidad de material que se va a reponer de acuerdo a
la LISTA DE PRECIOS vigente que genera el Jefe del Almacén

de Quimica.

Una vez que el alumno lleno el vale, podra pagar el adeudo en un lapso de tiempo que va desde la
fecha en que se generd el adeudo y hasta 1 semana antes de concluir el semestre en curso, por lo
que se les regresara su credencial si el resto del material cumple con los requisitos de estar limpio,
seco y en buen estado.

El pago del adeudo se puede realizar de dos maneras a criterio del alumno:

1. Pagar el importe correspondiente al material en adeudo de acuerdo a la LISTA DE
PRECIOS vigente que se encuentra visible al lado de la ventanilla de atencion del almacén
de quimica del DIQIA. El pago se realiza en la caja de la Universidad.

2. Reposicion del material en especie, para considerar la reposicion se debe presentar el
material con las mismas caracteristicas del que se adeuda (capacidad, graduacion y material
de fabricacion) y presentar la nota de compra o factura.

Una vez realizado el pago del adeudo, el auxiliar en turno entrega al alumno el vale: “ADEUDO DE
MATERIAL” original.

En la ltima semana de los semestres de Otoflo y Primavera (en verano no se realiza este proceso),
se envia la LISTA DE ALUMNOS CON ADEUDO PENDIENTE al departamento de cobranzas,
quien bloqueara su inscripcion al siguiente semestre.

La lista se realiza de acuerdo a los vales “ADEUDO DE MATERIAL” que se encuentran en el
Almacén de Quimica, por lo que es muy importante que el alumno que realiza un pago de adeudo
de material en la caja de la Universidad, se responsabilice de regresar al Almacén de Quimica,
entregue su comprobante de pago, y se asegure de que le sea devuelto el vale “ADEUDO DE
MATERIAL” original para evitar que se capturen sus datos y le sea bloqueada su inscripcion al
siguiente semestre.

Una vez realizado el bloqueo de inscripciones en el area de finanzas, el alumno puede hacer el pago
de adeudo por las dos vias antes mencionadas, y el auxiliar en turno ademas de entregarle el vale
“ADEUDO DE MATERIAL” original debe generar un “COMPROBANTE DE NO ADEUDO”
que el alumno debe regresar al area de cobranzas para que eliminen el bloqueo de su inscripcion.
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DEPARTAMENTO DE INGENIERIA QUIMICA, INDUSTRIAL Y DE ALIMENTOS
ALMACEN DE QUIMICA
COMFROBANTE DE NO ADEUDO

Alumno: Fecha:

No. De cuenta; Carrera:

NO ADEUDA MATERIAL AL ALMACEN DE QUIMICA

Dr. Alejandro I Gutiérrer Hemindez M.AN. Ingrid G. Hernindez Gutiérrez P.Q. AlfredoIturbe Torres
Jefe Almacén de Quimica Auxiliar del Almacén Auxiliar del Almacén
RPALQ-01-B

Es responsabilidad del alumno cambiar el comprobante de pago de la Universidad por el vale:

“ADEUDO DE MATERIAL” original y el” COMPROBANTE DE NO ADEUDQO” cuando
aplique.

El “COMPROBANTE DE NO ADEUDOQ” se llena como se indica a continuacion:

Alumno: El alumno que adeuda material anota su nombre completo.

Fecha: Es la fecha en que se llena el vale “ADEUDO DE
MATERIAL”.

No. De cuenta: Es el nimero de identificacion que aparece en el frente de la

credencial que le asigna la Universidad Iberoamericana al

alumno.

Carrera: Carrera en la que se encuentra inscrito el alumno.

Soélo las personas que aparecen en el “COMPROBANTE DE NO ADEUDQO” pueden firmar el
documento y es suficiente que una persona lo firme para que se considere autorizado y el alumno
puede dirigirse al rea de cobranzas para que eliminen el bloqueo de su inscripcion.
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Cuando el préstamo sea de sustancias quimicas, los usuarios son responsables de conocer las hojas
de seguridad, riesgos y precauciones necesarias para el transporte, uso y condiciones de
almacenamiento de los reactivos en cuestion, asi como del equipo de proteccion personal necesario
para cumplir con las medidas de seguridad correspondientes.

Debido a que el almacén de quimica DIQIA ofrece servicio a diferentes tipos de usuarios, se
establece que la prioridad de servicio es la siguiente:

1. Estudiantes que estan solicitando o entregando material en su horario de clase.
Profesores que estan solicitando o entregando material en su horario de clase.

3. Profesores que requieren material extra a los anotados en su vale y que estén en su horario
de clase.

4. Estudiantes y profesores de investigacion.

Facilitadores de servicios (proveedores, activo fijo, mantenimiento, etc.)

6. Otros

9]

6. Referencias:
N/A
7. Registros:

Responsable / Lugar de
Nombre del registro Caducidad

resguardo

Responsable del Control de
RPALQ-01-A Adeudo de material Documentos / Almacén de 3 afios

Quimica

Responsable del Control de
Comprobante de no

RPALQ-01-B Documentos / Almacén de 3 afios
adeudo _
Quimica
Responsable del Control de
N/A Listas de materiales y
) Documentos / Almacén de 3 afios
Formato libre | reactivos para profesores
Quimica

Responsable del Control de
N/A Vales de alumnos
Documentos / Almacén de 3 aflos
Formato libre

Quimica




DEPARTAMENTO DE INGENIERIA QUIMICA, INDUSTRIAL Y DE ALIMENTOS
ALMACEN DE QUIMICA
ADEUDO DE MATERIAL

CIUDAD DE MEXICO @

Alumno:

Fecha:
No. De cuenta: Carrera:
Asignatura: Horario:
Cantidad Concepto Precio unitario
RPALQ-01-A Firma:

ALMACEN DE QUIMICA
ADEUDO DE MATERIAL

CIUDAD DE MEXICO ®

Alumno: Fecha:
No. De cuenta: Carrera:
Asignatura: Horario:
Cantidad Concepto Precio unitario

RPALQ-01-A Firma:




DEPARTAMENTO DE INGENIERIA QUIMICA, INDUSTRIAL Y DE ALIMENTOS
ALMACEN DE QUIMICA
COMPROBANTE DE NO ADEUDO

CIUDAD DE MEXICO @

Alumno: Fecha:

No. De cuenta: Carrera:

NO ADEUDA MATERIAL AL ALMACEN DE QUIMICA

Dr. Alejandro I Gutiérrez Hernandez
Jefe Almacén de Quimica

M.A.N. Ingrid G. Hernandez Gutiérrez P. Q. Alfredo Iturbe Torres
Augxiliar del Almacén Augxiliar del Almacén

RPALQ-01-B

DEPARTAMENTO DE INGENIERIA QUIMICA, INDUSTRIAL Y DE ALIMENTOS

—"— ALMACEN DE QUIMICA

BRI A COMPROBANTE DE NO ADEUDO

CIUDAD DE MEXICO @

Alumno:

Fecha:

No. De cuenta: Carrera:

NO ADEUDA MATERIAL AL ALMACEN DE QUIMICA

Dr. Alejandro I Gutiérrez Hernandez
Jefe Almacén de Quimica

M.AN. Ingrid G. Hernandez Gutiérrez P. Q. Alfredo Iturbe Torres
Auxiliar del Almacén Auxiliar del Almacén

RPALQ-01-B
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1. Objetivo: Establecer los lineamientos para el préstamo de reactivos y material a alumnos y
profesores de los laboratorios en los que se realicen actividades de investigacion en el
DIQIA de la Universidad Iberoamericana, con el proposito de mantener un control preciso
y asi evitar su pérdida y uso inapropiado.

2. Alcance: Este procedimiento aplica a investigadores y alumnos de posgrado durante la
realizacion de actividades de investigacion en los laboratorios de quimica, ingenieria
quimica, investigacion edificio F y planta piloto de alimentos y/o mientras hagan uso de los
servicios que brinda el almacén de quimica del DIQIA.

3. Justificacion: Especificar los lineamientos a seguir durante el horario de servicio del
Almacén de Quimica del DIQIA de la Universidad Iberoamericana que permitan controlar
el préstamo de reactivos y material a investigadores y alumnos de posgrado para evitar la
pérdida y uso inapropiado de los mismos.

4. Responsabilidades:

e Investigadores y alumnos de posgrado: Dar cumplimiento estricto a todas las disposiciones
contenidas en el presente procedimiento.

e Jefe del area de los laboratorios del DIQIA: Dar a conocer este procedimiento a los
profesores que puedan realizar actividades de investigacion en los laboratorios de quimica,
ingenieria quimica, investigacion edificio F y planta piloto de alimentos y/o hacer uso de los
servicios que brinda el almacén de quimica del DIQIA. Vigilar la correcta aplicacion de este
procedimiento.

e Director del departamento: Asegurar que las condiciones de trabajo de los laboratorios sean
las necesarias para que los investigadores y alumnos trabajen en condiciones seguras. Asegurar
el cumplimiento a la normatividad aplicable, asi como las disposiciones establecidas en el
presente procedimiento.

e Almacén de quimica: Generar politicas para garantizar la gestion apropiada de materiales y
reactivos.

5. Desarrollo:
Para cada préstamo, el solicitante debe llenar el formato “PRESTAMO DE REACTIVOS Y

MATERIAL” (ALUMNOS), 6 “PRESTAMO DE REACTIVOS Y MATERIAL” (PROFESORES),
que le entregue el auxiliar en turno.
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PRESTAMO DE REACTIVOS Y MATERIAL

(ALUMNOS)
MNOMBRE:
MNo. CUENTA:
PROFESOR:
LABORATORIO:

FECHA DE FECHA DE
SALIDA ENTREGA

CANTIDAD MATERIAL O REACTIVO

-En cantidad anotar el nimero de piezas o la cantidad de reactivo a
usar.

-Los usuarios son responsables de conocer los peligros, hojas de
seguridad y uso de los reactivos en cuestion. RPALO-02-A

PRESTAMO DE REACTIVOS Y MATERIAL
{PROFESORES)

NOMBRE:
LABORATORIO:

FECHA DE FECHA DE
SALIDA ENTREGA

CANTIDAD MATERIAL O REACTIVO

-En cantidad anctar el nimero de piezas o la cantidad de reactivo a
usar.

-Los usuarios son responsables de conocer los peligros, hojas de
seguridad y uso de los reactivos en cuestion. RPALO-02-B
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El formato “PRESTAMO DE REACTIVOS Y MATERIAL” (ALUMNOS)”, se llena como se

indica a continuacion:

Nombre: El alumno que adeuda material anota su nombre completo.

No. Cuenta: Es el nimero de identificacion que aparece en el frente de la
credencial que le asigna la Universidad Iberoamericana al
alumno.

Profesor: Es el nombre del profesor responsable del area en la que se

estara trabajando experimentalmente.

Laboratorio: Es el nombre del area en la que se estard trabajando
experimentalmente.
Cantidad: Se refiere al numero de piezas de material o nlimero del frasco

de reactivo que se solicita en préstamo.

Material o reactivo: Descripcion del material o el nombre del reactivo solicitado en
préstamo.

Fecha de salida: Es la fecha en que se solicitan los reactivos o materiales.

Fecha de entrega: Es la fecha en que son devueltos los reactivos o materiales al

Almacén de Quimica.

El solicitante debe recabar la firma del profesor responsable del area en la que estara trabajando
experimentalmente.

El formato “PRESTAMO DE REACTIVOS Y MATERIAL” (PROFESORES), se llena como se
indica a continuacion:

Nombre: El alumno que adeuda material anota su nombre completo.

Laboratorio: Es el nombre del area en la que se estara trabajando
experimentalmente.

Cantidad: Se refiere al numero de piezas de material o nlimero del frasco

de reactivo que se solicita en préstamo.

Material o reactivo: Descripcion del material o el nombre del reactivo solicitado en
préstamo.

Fecha de salida: Es la fecha en que se solicitan los reactivos o materiales.

Fecha de entrega: Es la fecha en que son devueltos los reactivos o materiales al

Almacén de Quimica.
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En el caso del préstamo a profesores, el formato, debidamente lleno, debera permanecer en el
almacén de quimica DIQIA hasta la devolucidn de los materiales y/o reactivos.

Cuando el préstamo de material se realice a un alumno de posgrado, el formato, debidamente lleno,
debera permanecer en el almacén de quimica DIQIA junto con la credencial de la Universidad del
solicitante hasta la devolucion de los materiales y/o reactivos.

El usuario, ya sea alumno o profesor, es responsable de conocer las hojas de seguridad, riesgos y
precauciones necesarias para el transporte, uso y condiciones de almacenamiento temporal de todos
y cada uno de los reactivos solicitados, asi como del equipo de proteccidon personal necesario para
cumplir con las medidas de seguridad correspondientes.

La persona, cuyo nombre esté en el formato, es responsable de la devolucidon de los materiales.

El vale se puede utilizar tantas veces lo permita el formato hasta no tener espacios en blanco. El
formato se devolvera al usuario cuando estén llenos todos los espacios y no quede pendiente la
devolucion de ningin material.

Para el préstamo de reactivos a los alumnos de investigacidon, es necesario que el profesor
responsable los presente la primera vez que soliciten el servicio como parte de su equipo de trabajo,
para que el personal del almacén de quimica del DIQIA tenga conocimiento de la vinculacion con
sus alumnos; ademas de que se debe incluir el nombre y firma del profesor responsable en el
formato cada vez que se llene un vale de préstamo.

En el caso especifico del préstamo de reactivos, estos deberan ser devueltos al almacén de quimica
DIQIA EL MISMO DIA DEL PRESTAMO. Asi como escribir en el formato la cantidad del
reactivo que se utilizd considerando lo siguiente: en los frascos de reactivos cuyo contenido sea
menor a 500 g o mL no mas de 5 g para s6lidos y no mas de 5 mL para liquidos; en los frascos de
reactivos cuyo contenido sea menor a 25 g o mL, se prestaran no mas de 1 g o mL; en los frascos de
reactivos cuyo contenido sea menor a 10 g o mL, se prestaran no mas de 0.5 g o mL.

En el caso de reactivos que se encuentren en cantidades mayores a 500 g o mL, estos se podran
prestar en mayor cantidad siempre y cuando se garantice el abasto para atender las necesidades de
las practicas de docencia y con el compromiso de reponer el material lo antes posible.

Cuando el préstamo sea de materiales de cristaleria, podran conservar los materiales, como maximo
el semestre en curso y dependiendo de la disponibilidad. De no ser devueltos al final del semestre,
se enviaran los datos del usuario al departamento de cobranzas quien bloqueara su inscripcion al
siguiente periodo.

La persona, cuyo nombre esté en el formato, es responsable de la devolucion de los materiales y de
asegurarse que se coloque la fecha de entrega del material en el vale PRESTAMO DE
REACTIVOS Y MATERIAL” (ALUMNOS), o bien, le sea devuelto el vale original cuando esté
completamente lleno para evitar que se capturen sus datos por error y le sea bloqueada la
inscripcion.



PROCEDIMIENTO PARA EL PRESTAMO DE REACTIVOS Y MATERIAL A

ALUMNOS Y PROFESORES DE INVESTIGACION
[CODIGO: PALQ-02] [NIVEL DE REVISION: 00 | [FECHA: 04-04-18] [PAGINA: 7/7]

Debido a que el almacén de quimica del DIQIA ofrece servicio a diferentes tipos de usuarios, se
establece que la prioridad de servicio es la siguiente:

1. Estudiantes que estan solicitando o entregando material en su horario de clase.
Profesores que estan solicitando o entregando material en su horario de clase.

3. Profesores que requieren material extra a los anotados en su vale y que estén en su horario
de clase.

4. Estudiantes y profesores de investigacion.

Atencion a proveedores.

6. Otros

W

6. Referencias:
N/A

7. Registros:

Responsable / Lugar de
Nombre del registro Caducidad

resguardo

. Responsable del Control de
Préstamo de reactivos y
RPALQ-02-A Documentos / Almacén de 3 afios
material (Alumnos) _
Quimica

. Responsable del Control de
Préstamo de reactivos y
RPALQ-02-B . Documentos / Almacén de 3 afios
material (Profesores)

Quimica




%&T‘@ PRESTAMO DE REACTIVOS Y MATERIAL %'._?'@ PRESTAMO DE REACTIVOS Y MATERIAL

IBEROAMERIARA (ALUMNOS) IBEROAMERICANA (ALUMNOS)
NOMBRE: NOMBRE:
No. CUENTA: No. CUENTA:
PROFESOR: PROFESOR:
LABORATORIO: LABORATORIO:
FECHA DE FECHA DE FECHA DE FECHA DE
CANTIDAD MATERIAL O REACTIVO CANTIDAD MATERIAL O REACTIVO
SALIDA ENTREGA SALIDA ENTREGA
-En cantidad anotar el nimero de piezas o la cantidad de reactivo a -En cantidad anotar el nimero de piezas o la cantidad de reactivo a
usar. usar.
-Los usuarios son responsables de conocer los peligros, hojas de -Los usuarios son responsables de conocer los peligros, hojas de

seguridad y uso de los reactivos en cuestion. RPALQ-02-A seguridad y uso de los reactivos en cuestion. RPALQ-02-A



%';‘T'@ PRESTAMO DE REACTIVOS Y MATERIAL %’f‘@ PRESTAMO DE REACTIVOS Y MATERIAL
Jgé’n"&k’nﬁ?é@':m (PROFESORES) IBER?‘:%X%RE%?&‘ENA (PROFESORES)
NOMBRE: NOMBRE:
LABORATORIO: LABORATORIO:
FECHA DE FECHA DE
CANTIDAD MATERIAL O REACTIVO

FECHA DE FECHA DE
CANTIDAD MATERIAL O REACTIVO

SALIDA ENTREGA SALIDA ENTREGA

-En cantidad anotar el nimero de piezas o la cantidad de reactivo a -En cantidad anotar el numero de piezas o la cantidad de reactivo a
usar.

usar.
-Los usuarios son responsables de conocer los peligros, hojas de

-Los usuarios son responsables de conocer los peligros, hojas de
seguridad y uso de los reactivos en cuestion. RPALQ-02-B

seguridad y uso de los reactivos en cuestion. RPALQ-02-B
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1. Objetivo: Establecer los lineamientos para la preparacion de equipo y materiales de
laboratorio tanto para los profesores como para los alumnos necesarios para el desarrollo de
practicas en los Laboratorios de Quimica e Ingenieria Quimica.

2. Alcance: Este procedimiento aplica desde la solicitud de materiales en el almacén de
Quimica hasta su regreso, al finalizar la realizacidén de las practicas experimentales en los
Laboratorios de Quimica e Ingenieria Quimica.

3. Justificacion: Especificar los lineamientos a seguir durante el horario de servicio del
Almacén de Quimica del DIQIA de la Universidad Iberoamericana que permitan controlar el
préstamo de equipo, reactivos y material a profesores y alumnos para evitar la pérdida y uso
inapropiado de los mismos.

4. Responsabilidades:

e Profesores que impartan clases experimentales en los Laboratorios de Quimica e
Ingenieria Quimica, y sus alumnos: Dar cumplimiento estricto a todas las disposiciones
contenidas en el presente procedimiento.

e Jefe del area de los laboratorios del DIQIA: Dar a conocer este procedimiento a los profesores
que impartan alguna asignatura experimental en los laboratorios de Quimica del edificio L
primer nivel, el Laboratorio de Ingenieria Quimica y/o hacer uso de los servicios que brinda el
almacén de quimica del DIQIA. Vigilar la correcta aplicacion de este procedimiento.

e Director del departamento: Asegurar que las condiciones de trabajo de los laboratorios sean
las necesarias para que los profesores y alumnos trabajen en condiciones seguras. Asegurar el
cumplimiento a la normatividad aplicable, asi como las disposiciones establecidas en el presente
procedimiento.

e Almacén de quimica: Generar politicas para garantizar la gestion apropiada de equipo,
materiales y reactivos.

5. Desarrollo:

Para cada materia, se debe designar a un profesor encargado de solicitar los equipos, reactivos y/o
materiales de laboratorio necesarios para cada sesion experimental.

Una semana antes de la primera sesion experimental, el profesor asignado debe entregar al Jefe del
Almacén de Quimica, de manera impresa, los siguientes documentos:

1. Calendario de practicas a realizar durante el semestre, considerando, cunado aplique, los dias
no laborables (dias festivos, Dia C, congresos, etc.). Debe indicar el nimero de charolas a
preparar, este numero corresponde al mayor numero de equipos que haya por grupo de la
misma materia.

2. Listas de reactivos, material de laboratorio y/o equipos para el profesor para cada practica,
de acuerdo a su calendario.

3. Listas de materiales de laboratorio para los alumnos. Debe entregar la cantidad suficiente de
copias que corresponda al nimero de equipos de todos los grupos que realizaran la practica.
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Es decir, si se abren 2 grupos de una materia, uno con 3 equipos y el otro con 5 equipos, el
profesor debe entregar su calendario indicando que se preparen 5 charolas de material para
los alumnos y debera entregar 8 vales de material para los alumnos.

En caso de que la materia haya sufrido una reestructuracion en las practicas de laboratorio, a mas
tardar, se deben entregar las listas de material para el profesor y para los alumnos con una semana de
anticipacion respecto a la fecha de ejecucion de la practica, en el almacén de Quimica, de lo contrario,
no se preparardn los materiales solicitados, o en su defecto, deberan esperar a que el personal del
almacén los prepare al iniciar la clase experimental, y dard prioridad a la atencion en ventanilla de
quienes entregaron sus solicitudes en tiempo y forma.

El Jefe del Almacén de Quimica, asigna al auxiliar responsable de preparar las charolas de todo el
semestre por materia, conforme recibe la documentacion y le entrega toda la informacién al auxiliar
de almacén.

El auxiliar de almacén, prepara las charolas de material de las materias que le fueron asignadas, y las
prepara de acuerdo al calendario de practicas.

En caso de que los profesores se den cuenta de que requieren equipos, material de laboratorio y/o
reactivos adicionales, pueden solicitarlo en el almacén y se deben anotar en su lista original para su
devolucion.

Si el material adicional es para cada equipo de alumnos, es responsabilidad del profesor recoger la
cantidad total y devolverlo de igual manera al final de su clase, esto con la finalidad de no alterar el
contenido de las charolas y mantener su congruencia con los vales impresos.

Se pueden enviar las listas de materiales de manera electronica, para poder iniciar la preparacion de
los materiales, de igual manera debe ser con al menos una semana de anticipacion, con el compromiso
de entregar en el almacén los vales impresos para los alumnos antes de iniciar la clase experimental,
de lo contrario no se podran entregar los materiales a los alumnos, o bien, el los alumnos tendran que
listar en una hoja provisional los materiales que reciben para poder dejarlo como si fuera un vale en
un proceso normal.

Debido a que el almacén de quimica del DIQIA ofrece servicio a diferentes tipos de usuarios, se
establece que la prioridad de servicio es la siguiente:

1. Estudiantes que estan solicitando o entregando material en su horario de clase.
Profesores que estan solicitando o entregando material en su horario de clase.

3. Profesores que requieren material extra a los anotados en su vale y que estén en su horario de
clase.

4. Estudiantes y profesores de investigacion.

Atencion a proveedores.

6. Otros

9]

6. Referencias:
N/A
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7. Registros:

Responsable / Lugar de

Nombre del registro Caducidad
resguardo
) ) Auxiliar de Almacén 4.5 meses para los semestres de
Calendario de practicas de )
Formato libre Primavera y Otofio, y 1 mes para

la materia.
el semestre de Verano.

Auxiliar de Almacén 4.5 meses para los semestres de
Lista de reactivos y
Formato libre Primavera y Otofio, y 1 mes para
materiales del Profesor
el semestre de Verano.

Vales para el préstamo de Auxiliar de Almacén 4.5 meses para los semestres de
Formato libre | reactivos y material para Primavera y Otofio, y 1 mes para

Alumnos el semestre de Verano.
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1. Objetivo: Establecer los lineamientos para el correcto almacenamiento de sustancias
quimicas peligrosas en el Almacén de Quimica y la actualizaciéon de su existencia en el
inventario electronico del Almacén de Quimica.

2. Alcance: Este procedimiento aplica desde la identificacion del ingreso de una sustancia
quimica peligrosa en el Almacén de Quimica hasta la asignacion de su ubicacion final dentro
del mismo Almacén.

3. Justificacion: Especificar los lineamientos que permitan el correcto almacenamiento de
sustancias quimicas peligrosas en el Almacén de Quimica para disminuir los riesgos de
incidentes por incompatibilidades quimicas de dichas sustancias, y la actualizacion del
inventario electronico para evitar desabasto de sustancias quimicas que se utilizan en las
labores de docencia.

4. Responsabilidades:

e Auxiliar del Almacén de Quimica: Dar cumplimiento estricto a todas las disposiciones
contenidas en el presente procedimiento.

e Jefe del Almacén de Quimica: Dar a conocer este procedimiento a los auxiliares del Almacén
de Quimica, y vigilar su correcta aplicacion. Generar politicas para minimizar los riesgos de
incidentes o accidentes debidos a incompatibilidades de las sustancias quimicas peligrosas que
ahi se resguarden.

e Director del departamento: Asegurar que las condiciones de trabajo en el Almacén de Quimica
sean las necesarias para que el personal que labora en él, trabaje en condiciones seguras.
Asegurar el cumplimiento a la normatividad aplicable, asi como las disposiciones establecidas
en el presente procedimiento.

5. Desarrollo:

En el momento en que ingresa una sustancia quimica en el Almacén de Quimica, el personal del
almacén puede recibir sustancias quimicas peligrosas de dos maneras: una es que sea un donativo, o
bien, una entrega de proveedor ya sea para consumo en actividades de docencia o a solicitud de algiun
profesor para un proyecto particular.

Si la sustancia quimica a recibir es un donativo, el personal del almacén que la recibe, revisa que
dicha sustancia se encuentre en su envase e identificacion de origen, cerrado, limpio y en buenas
condiciones, ademas de que pueda ser utilizado en las actividades de docencia regulares, de lo
contrario no se aceptard la donacion de la sustancia al almacén.

Si la sustancia quimica es nueva y llega por parte de algin proveedor se recibe de acuerdo a lo
establecido en el PALQ-04 Procedimiento para la atencidon a proveedores.

Una vez que se recibe alguna sustancia quimica en el Almacén de Quimica a solicitud de algin
profesor, se resguarda de manera temporal en el &rea asignada para ello.
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El Jefe del Almacén de Quimica notifica al solicitante de la sustancia, por correo electronico que ésta
se encuentra disponible en el Almacén para que la recoja a la brevedad posible.

Cuando el solicitante recoge la sustancia quimica en el Almacén, recibe por parte del personal que lo
atiende la documentacion que pueda acompafiarla (hoja de seguridad, certificado de calidad,
informacion técnica, etc.) y llena el Vale Definitivo de Salida correspondiente.

1. Llenado del Vale Definitivo de Salida.
El documento “Vale Definitivo de Salida” se llena como se indica a continuacion:

Nombre: Se refiere al nombre de la persona que recibe el material por salir
del Almacén de Quimica.

Fecha: Es la fecha en la que se entrega el material por salir del almacén.

Firma: Es la firma de la persona que recibe el material por salir
definitivamente del Almacén de Quimica.

Autorizo: Este campo soélo se llena en caso de que la persona que recoge el
material no es quien lo solicito.

Cantidad: Se refiere a la cantidad de material que estd por salir
definitivamente del Almacén de Quimica.

Unidad: Se refiere a la unidad de medida en la que se cuantifica el material
que esta por salir definitivamente del Almacén de Quimica (pz,
gramos, litros, etc.

Descripcion del material: Es la descripcion completa del material que esta por salir

definitivamente del Almacén de Quimica.

Nota. - El formato incluye 5 recuadros con las leyendas: Practicas alumnos, Practicas profesor,
Practicas tesis, Practicas investigacion, u Otros. Se debera tachar o marcar el propdsito de uso
principal del material solicitado.

Cuando se recibe alguna sustancia quimica en el Almacén de Quimica a solicitud del jefe del mismo
Almacén para utilizarse en actividades de docencia, se resguarda de manera definitiva en el area de
acuerdo a lo siguiente:

Se verifica en el inventario electronico si es un material que ya tiene asignada una ubicacion en el
almacén. De ser asi, se asigna la misma ubicacion colocando una etiqueta en cada envase del
producto, se actualiza la existencia y se colocan en el anaquel correspondiente.

Se debe cuidar que se coloquen los envases recién ingresados al fondo de su anaquel, para poder
consumir primero los materiales mas proximos a caducar.
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Si el material que ingresa al almacén lo hace por primera vez, debe revisarse detenidamente la
informacion de su hoja de seguridad para asignarle una ubicacion adecuada de acuerdo a las
condiciones de almacenamiento sugeridas por el proveedor, volumen que ocupa y caracteristicas
quimicas propias de la sustancia a almacenar.

Lo anterior, es con la finalidad de evitar riesgos de incidentes y/o accidentes por incompatibilidades

con otras sustancias.

Cada reactivo tiene un nimero consecutivo que se asigna para identificarlo y cada frasco también
tiene un nimero consecutivo por lo que cada envase tiene una identificacion tinica que se incluye en
la etiqueta de color que coloca el auxiliar del almacén antes de guardarlo en su ubicacion final.

La etiqueta queda finalmente como sigue:

A.6.1
192-6

En donde:

e La clave A.6.1 indica que la sustancia se encuentra en el Espacio A.6.1 del Almacén de
Quimica.

e Elnumero 192 es el nimero de sustancia quimica, que en este ejemplo corresponde al cloruro
de sodio.

e El nimero 6 seguido del guidn, significa que es el sexto frasco de cloruro de sodio que hay
en existencia.

e FElcolor de la etiqueta se elige de acuerdo a la naturaleza quimica de la propia sustancia.

Todos los reactivos quimicos deberan clasificarse de acuerdo a su naturaleza orgénica o inorganica
y ubicarse de esta forma en zonas separadas dentro del almacén.

Los reactivos de cada grupo (organico e inorganico) deberan almacenarse de acuerdo a su
compatibilidad. Atendiendo a este criterio, todos los reactivos quedaran clasificados dentro de grupos
identificados mediante un cédigo de color que indica lo siguiente

Color Principal riesgo

Azul Riesgo a la salud
Rojo Inflamable
Amarillo Reactivo y oxidante
Blanco Corrosivo

Verde/ Naranja Riesgo moderado
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Los reactivos clasificados con el cédigo rojo son inflamables por lo que deberan almacenarse
separados de fuentes de calor y preferentemente en los gabinetes especiales de color amarillo
con los que cuenta el almacén. Los materiales altamente inflamables deben almacenarse
lejos de:

e Agentes oxidantes poderosos.

e Materiales que son susceptibles a calentamiento o explosiones espontaneas.

e Sustancias que reaccionan con aire o humedad y que desprendan calor.

e Quimicos corrosivos.

e Fuentes de ignicion.

Los s6lidos inflamables como los metales alcalinos y alcalinotérreos deberan almacenarse en
liquidos libres de oxigeno como tolueno o keroseno.

Los reactivos clasificados con el codigo amarillo tienen una alta reactividad y son oxidantes,
por lo que pueden reaccionar de manera violenta con el aire, agua u otras sustancias. Estos
quimicos deberdn almacenarse separados de materiales inflamables y combustibles.

Las sustancias que reaccionan con agua, vapor o alta humedad no deben almacenarse en el
piso para evitar explosiones en caso de inundaciones.

Las sustancias reactivas al agua deberan almacenarse bajo aceite.

Debera llevarse a cabo una revision periddica de las sustancias explosivas/ reactivas con el
fin de disponer de quimicos viejos antes de que se vuelvan autoreactivos.

Los reactivos clasificados con el cddigo blanco son corrosivos por lo que pueden danar la
piel, ojos y membranas mucosas. Estas sustancias deberan almacenarse en un area a prueba
de corrosion y lejos de reactivos clasificados con los colores rojo, amarillo y azul.

Los materiales corrosivos deben mantenerse en un ambiente frio, en una estanteria de madera
bien ventilada.

Los acidos, que también son oxidantes fuertes, jamas deben almacenarse con sustancias
combustibles o inflamables y preferentemente en los gabinetes especiales de color azul con
los que cuenta el almacén.

Los acidos y las bases deberan almacenarse de manera separada para evitar interacciones
peligrosas asociadas con reacciones de neutralizacion.

Las sustancias alcalinas corrosivas deben almacenarse en estantes de madera y separados de
acidos, de sustancias inflamables, de oxidantes y del agua.

El 4cido nitrico debe almacenarse en una estanteria resistente a corrosion, ademas de estar
separado de otros acidos dentro del mismo estante.
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Los reactivos clasificados con el codigo verde o naranja, representan un riesgo moderado,
por lo cual basta con un almacenaje general.

Los reactivos clasificados dentro de un codigo de color deberdn ordenarse dentro de los
estantes, preferentemente en orden ascendente de acuerdo al nimero de reactivo asignado
para su facil localizacion.

Todos los envases de reactivos quimicos que se encuentren en el almacén deberan estar
debidamente etiquetados con la descripcion del contenido y la informacion relativa a la
compatibilidad. Las etiquetas no deberan removerse ni ser cubiertas.

Las tapas de los contenedores deben estar en buen estado y ser de material apropiado, de
acuerdo a la sustancia a almacenar.

Debera evitarse el uso de cajas de carton para almacenar polvos, granulos, fibras y algunos
metales.

En caso de que alguna sustancia se encuentre en buenas condiciones, pero su envase se daie
o deteriore, se podra re-envasar conservando toda la informacion de la etiqueta original.

Cuando ingresa una sustancia al almacén de quimica se coloca la cantidad que ingresa por cada frasco
en las casillas correspondientes en el inventario electrénico.

Asi, el jefe de almacén puede consultar las existencias actualizadas en cualquier momento y
programar las compras que considere necesarias para evitar el desabasto de cualquier sustancia.

En caso de que algiun profesor se termine el contenido de algin envase, debera regresar el envase
vacio al Almacén de Quimica para que se actualice el inventario electronico, dandolo de baja. Para
ello, se elimina el contenido de la celda correspondiente al frasco en cuestion y se rellena de color
rosa.

Cabe mencionar que el inventario electronico se encuentra en una carpeta compartida entre los

equipos de computo del personal del almacén, para que siempre se trabaje sobre el mismo archivo.
6. Referencias:

http://www jtbaker.com/catalog/features/inside_cat safe.html

http://www.adm.uwaterloo.ca/infohs/hspm/documents/chemicals/chemical compatibility
www.ehs.sunysb.edu
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7. Registros:

Responsable / Lugar de

Nombre del registro Caducidad
resguardo
Formato ) ) No tiene caducidad debido a se
Inventario de sustancias . )
electronico ] Jefe del Almacén de Quimica | actualiza cada vez que hay un
quimicas.

libre cambio.
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1. Objetivo: Establecer los lineamientos para realizar actividades que apoyen el cumplimiento
de las medidas de seguridad mientras se hace uso de los Laboratorios de Quimica,
Ingenieria Quimica y la Planta Piloto de Alimentos.

2. Alcance: Este procedimiento aplica desde la solicitud de apoyo para realizar verificaciones
periddicas del cumplimiento de medidas de seguridad en los Laboratorios de Quimica,
hasta su implementacion.

3. Justificacion: Especificar los lineamientos a seguir para implementar actividades que
promuevan el cumplimiento de las medidas de seguridad en los Laboratorios de Quimica,
Laboratorios de Quimica, Ingenieria Quimica y la Planta Piloto de Alimentos, sin que
afecte el servicio principal que ofrece el personal del Almacén de Quimica.

4. Responsabilidades:

e Profesores que impartan clases experimentales en los Laboratorios de Quimica,
Ingenieria Quimica, la Planta Piloto de Alimentos y sus alumnos: Dar cumplimiento
estricto a todas las disposiciones contenidas en el presente procedimiento. Participar
activamente en las actividades necesarias para asegurar que se cumplan las medidas de
seguridad durante la imparticion de clases experimentales.

e Jefe del area de los laboratorios del DIQIA: Dar a conocer este procedimiento a los
profesores que impartan alguna asignatura experimental en los laboratorios de Quimica del
edificio L primer nivel, y/o hacen uso de los servicios que brinda el almacén de quimica del
DIQIA. Vigilar la correcta aplicacion de este procedimiento.

e Director del DIQIA: Asegurar que las condiciones de trabajo de los laboratorios sean las
necesarias para que los profesores y alumnos trabajen en condiciones seguras. Asegurar el
cumplimiento a la normatividad aplicable, asi como las disposiciones establecidas en el
presente procedimiento.

e Almacén de quimica: Implementar las actividades de apoyo solicitadas siempre y cuando no
interfieran con su operacion.

5. Desarrollo:

El director del DIQIA, puede solicitar al Jefe del Almacén de Quimica, que apoye al cumplimiento
de las medidas de seguridad, mediante la implementacion de controles que considere necesarios.

El Jefe del Almacén debe negociar las actividades a implementar, el tiempo que tendra para hacerlo,
asi como los recursos, incluyendo los recursos humanos, que utilizard para no afectar la operacion
del Almacén de Quimica.

Una vez acordadas las acciones a implementar, se trabajard en su implementacion y seguimiento
como las que se describen a continuacion:
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5.1. Aplicacion de Stop Cards.

Para asegurar que durante las clases impartidas en los Laboratorios de Quimica, Ingenieria Quimica
y la Planta Piloto de Alimentos se cumplan las medidas de seguridad que apliquen, el personal del
Almacén verifica de manera aleatoria diferentes aspectos que se detallan en “Stop Cards”.

Las Stop Cards son tarjetas impresas que establecen las medidas de seguridad que deben cumplir
los alumnos y profesores de acuerdo al area en que realizan el trabajo experimental.

El personal del Almacén verifica el cumplimiento de las medidas que indica la Stop Card y si
encuentra alguna falta, lo notifica directamente a la persona. Después, ofrece una explicacion verbal
sobre los riesgos que corre al incumplir la condicion de seguridad y le entrega una Stop Card para
que pueda revisarla con mayor detalle.

Existe una Stop Card para los Laboratorios de Quimica, otra para los Laboratorios de Ingenieria
Quimica y una mas para la Planta Piloto.

Cuando alguien recibe una Stop Card se registran sus datos en el Formato de recepcion de Stop
Cards que se muestra a continuacion:

Formato de recepcion “StopGards” Otofio 2017

Nombre de quien recibe Laboratorio Fecha / Hora Observacion Firma de recepcion

Nota.- En el campo: “Observacion” se detalla el incumplimiento a las medidas de seguridad
detectado.
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Los profesores que incumplan las medidas de seguridad frecuentemente se veran afectados en su
evaluacion de desempefio, o en su renovacion de contrato a criterio de la Coordinacion
correspondiente.

Los alumnos que incumplan las medidas de seguridad seran penalizados en su calificacion como
sigue: Primera y segunda vez, se les bajara un punto en la calificacion de la practica, a la tercera
falta, se les negard el acceso a la siguiente sesion experimental por lo que tendran cero de
calificacion en la misma.

El contenido de cada una estd adecuado a la operacion de cada area y se muestran a continuacion:

Tarjeta de observacion del programa de seguridad de los
laboratorios de la UIA
Buenas practicas de laboratorio Equipo de proteccion personal | Materiales y reactivos
» Sistema de extraccidn o| = Bata abotonada y de o| = Los profesores yfo alumnos conocen las medidas de o
general en funcionamiento talla adecuada af seguridad para utilizarlos
= Recipientes marcados o - estudiante J| = Se encuentran las hojas de seguridad (SDS) en el laboratorio | o
identificados » Lentes de seguridad o = Los profesores yfo alumnos conocen el lugar donde se o
= Reactivos y productos en - lentes graduados encuentran las hojas de seguridad (SDS)
lugares apropiados | Zapatos cerrados y no = Los profesores yfo alumnos conocen la forma y lugar para o
de tela o desechar las sustancias utilizadas
= Pantalén largo no
leagins.
« Cabello recogido o corto
Posiciones de las personas _ Materiales v equipo Estructuras y areas de frabajo
Causas de lesion Son Al inicio de la sesion
« Golpear 0 ser golpeado por o| * Adecuados para el ol = Estan limpias o
un objeto o| trabaje | = Estan ordenadas o
= Quedar atrapado dentro, = Utilizados S| = Son adecuadas para el trabajo a
sobre o entre objetos O comectamente = Estdn en condicion segura =
» Caidas o| = Estan en condicion
« Contacto con temperaturas O seqgura
extremas o| Precedimientos Orden v limpieza (durante la practica)
= Contacto con comiente = Estan disponibles o| = Enorden y limpia el drea de trabajo o
eléctrica O| = Son adecuados o| = Pasillos sin obstdculos =
= Inhalacion , absorcion o ol = Son conocidos o| = Ellaboratorio cuenta con papel y jabdn o
ingestion de sustancias « Son seguidos g| = Mochilas en el lugar apropiado o
peligrosas
» Movimientos repefitivos Estandares de ordeny EETRE
= Posiciones incomodas o limpieza
posturas estaticas ‘Eogonocidos -
« Comprendidos [m]
» Seguidos {m|

RPSGS-03-A




PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APOYO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
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Tarjeta de observacion del programa de seguridad de los Tarjeta de observacion del programa de seguridad de
laboratorios de Ingenieria Quimica Universidad los laboratorios de Ingenieria Quimica Universidad
Iberoamericana Iberoamericana

Equipo de proteccion personal Materiales y reactivos Estructuras y areas de trabajo
s Overol cerrado y de talla 0 | * Los profesores y/o alumnos 0 | Durante la sesién
adecuada al estudiante conocen las medidas de o
s Zapatos cerrados con suela O seguridad para utilizarlos » Estan limpias o
antiderrapante, sin tacon * Se encuentran las hojas de o * Extan bitionads O
alto O seguridad (SDS) en el » Estan en condicion segura O
» Cabello recogido o corto laboratorio » Extractores y campanas funcionando
» No accesorios salientes del * Los profesores y/o alumnos | | Materiales y equipo
overol (corbatas, pafioletas, O conocen el lugar donde se -
anillos, pulseras, relojes u encuentran las hojas de e
airos) H seguridad (SDS) « Utilizados correctamente bajo supervision de un o
» Los profesores y/o alumnos o profesor &
CONDCEN. Aoy, ldgar + Estan en condicion segura
paradesecharias Procedimientos
sustancias utilizadas
. Estan disponibles o

RPSGS-03-B
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Tarjeta de observacion del programa de Tarjeta de observacion del programa de
seguridad de la Planta Piloto de Alimentos seguridad de la Planta Piloto de Alimentos
Universidad Iberoamericana Universidad Iberoamericana
Instrumentos e insumos Equipo de proteccion personal
+ Se encuentran colocados en el lugar adecuado o + Bata abotonada O
» L os profesores y/o alumnos conocen las medidas de O * Cofia y cubrebocas. =
seguridad para utilizar los instrumentos « 7apatos cerrados y suela anti-derfapante o
P - ; |
« Los profesores y/o alumnos conocen la forma y lugar » Otros (Gnicamente cuando praclica lo requiera)
para desechar los insumos utilizados m]
Posiciones de las personas Materiales y equipo Estructuras y areas de trabajo (personal PPA)
Causas de lesion « Estan en buen u| Al inicio de la sesién
estado + Limpias O
» Golpear o ser * Adecuados para el
golpeado por un trabajo H * Ordenadas o
objeto e Utilizados O | e Son adecuadas para el trabajo o
s Contacto con correctamente : i oo
temperaturas altas « Estan en condicion » Estan en condicion segura O
s Contacto con B segura H
(c:c;rlréir;te eléctrica Procedimientos Medio ambiente (personal PPA)
L]
« Cortadura con algdn O | e Estan disponibles O s Esta: O
objeto O | « Son adecuados g | Sanpm O
» Movimientos 5 ) * Ordenado
repetitivos » Son seguidos O | « En condicién segura d
» Posiciones :
incémodas o posturas iz Esiandgres_de Sren Y Orden y limpieza
i limpieza
estaticas o
Son o Al final de la sesion O
+ Conocidos + Orden y limpieza en las mesas de frabajo
+ Comprendidos o * Tarjas limpias -
+ Seguidos O + Fquipo colocado en lugar correspondiente o

RPSGS-03-C
5.2.Disponibilidad de materiales de limpieza.

Asi como el cumplimiento de las medidas de seguridad es muy importante para la prevencion de
accidentes/incidentes, también es muy importante contar con materiales de limpieza tales como
jabon, papel higiénico, sanitas, etc. disponibles en todo momento en los laboratorios para poder
mantener los materiales e instalaciones en buen estado y disminuir el riesgo de
accidentes/incidentes, por el contacto no intencional con sustancias quimicas peligrosas.

Debido a lo anterior los profesores verifican al ingreso al laboratorio que los alumnos utilicen el
equipo de proteccidon personal y ropa adecuadas; y que haya material de limpieza suficiente para
trabajar en la sesién experimental en el laboratorio.

La actividad la registran en el “Checklist para el inicio de las sesiones experimentales en los
laboratorios de quimica” que se muestra en seguida:
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RPSGS-03-D

5.3.Ocupacion de espacios en los Laboratorios de Quimica.

Otro aspecto importante en la prevencion de incidentes es promover una cultura de trabajo en orden
y limpieza. Con la finalidad de que se evite acumulacion de materiales, en especial trasvases de
sustancias quimicas, el auxiliar de almacén asignado, realiza un recorrido semanal para inspeccionar
que las gavetas de los laboratorios se encuentren vacias, solo pueden ser ocupadas por equipo de
laboratorio.

Los reactivos y soluciones preparadas por los profesores deben resguardarse en espacios bajo llave
asignados para ese efecto y deben seguir, en la medida de lo posible, los lineamientos de
identificacion y almacenamiento que sigue el personal del almacén de Quimica, con la finalidad de
disminuir riesgos de incidentes por almacenar sustancias incompatibles quimicamente.

Se realizan reportes con evidencias fotograficas de los hallazgos para corregirlos y darles
seguimiento.
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Los hallazgos se reportan de manera mensual al DIQIA, mediante el Reporte de ocupacion de
espacios que se muestra a continuacion:

LABORATORIO 1 2 3 4 5
CLAVE L-102 L-106 L-112 L-118 L-120
NO. GAVETAS 3 2 6 2

Asegurarse de desechar todos los
OBSERVACIONES i
materiales de las muflas.

EVIDENCIA

RPSGS-03-E
6. Referencias:
N/A
7. Registros:

Responsable / Lugar de

Nombre del registro Caducidad

resguardo

4.5 meses para los semestres de
Stop Card de los .
RPSGS-03-A _ ) Jefe de Almacén Primavera y Otofio, y 1 mes para
Laboratorios de Quimica
el semestre de Verano.
Stop Card del Laboratorio 4.5 meses para los semestres de
RPSGS-03-B de Ingenieria Quimica Jefe de Almacén Primavera y Otofio, y 1 mes para
el semestre de Verano.
Stop Card de la Planta 4.5 meses para los semestres de
RPSGS-03-C Piloto de Alimentos Jefe de Almacén Primavera y Otofio, y 1 mes para
el semestre de Verano.
Checklist para el inicio de
_ 4.5 meses para los semestres de
las sesiones Jefe de Almacén )
RPSGS-03-D _ Primavera y Otofio, y 1 mes para
experimentales en los
) ] el semestre de Verano.
laboratorios de quimica
Ocupacion de espacios en 4.5 meses para los semestres de
RPSGS-03-E los laboratorios de Jefe de Almacén Primavera y Otofio, y 1 mes para
quimica el semestre de Verano.




CIUDAD DE MEXI CIUDAD DE
Tarjeta de observacion del programa de seguridad de los | Tarjeta de observacion del programa de seguridad de los
laboratorios de quimica de la UIA laboratorios de la UIA
Buenas practicas de laboratorio Equipo de proteccion personal Materiales y reactivos
» Sistema de extraccién 0| ¢ Bata abotonada y de 0| e Los profesores y/o alumnos conocen las medidas de 0
general en funcionamiento talla adecuada al seguridad para utilizarlos
¢ Recipientes marcados o O estudiante * Se encuentran las hojas de seguridad (SDS) en el laboratorio | 4
identificados ¢ Lentes de seguridad o ol ¢ Los profesores y/o alumnos conocen el lugar donde se O
¢ Reactivos y productos en O lentes graduados encuentran las hojas de seguridad (SDS)
lugares apropiados e Zapatos cerrados y no o| © Los profesores y/o alumnos conocen la forma y lugar para O
de tela desechar las sustancias utilizadas
e Pantalén largo no 0
leggins 0
e Cabello recogido o corto
Posiciones de las personas Materiales y equipo Estructuras y areas de trabajo
Causas de lesion Son Al inicio de la sesién
e Golpear o ser golpeado por 0| ¢ Adecuados para el 0| e Estéan limpias 0
un objeto o| trabajo 0| e Estan ordenadas O
¢ Quedar atrapado dentro, o Utilizados 0| © Son adecuadas para el trabajo 0
sobre o entre objetos O correctamente o Estan en condicion segura O
e Caidas O| e Estan en condicion
e Contacto con temperaturas O segura
extremas 0| Procedimientos Orden y limpieza (durante la practica)
» Contacto con corriente o Estan disponibles ol ¢ Enorden y limpia el area de trabajo O
eléctrica 0| e Son adecuados g| e Pasillos sin obstéculos o
* Inhalacion , absorcion o 0| e Son conocidos 0| e Ellaboratorio cuenta con papel y jabén O
ingestion de sustancias ¢ Son seguidos ol © Mochilas en el lugar apropiado O
peligrosas
* Movimientos repetitivos Estandares de orden y Comentarios
e Posiciones incomodas o limpieza
osturas estaticas Son
postu : e Conocidos O
e Comprendidos O
e Seguidos O

RPSGS-03-A



Formato de recepcion “StopCards” Otofio 2017

Nombre de quien recibe Laboratorio Fecha/ Hora Observacion Firma de recepcion




UNIVERS]

IBEROAMERICANA

CIUDAD DE MEX

UNIVERSID,
IBEROAMERI

CIUDAD DE ME

Tarjeta de observacion del programa de seguridad de los
laboratorios de Ingenieria Quimica Universidad

Tarjeta de observacion del programa de seguridad de
los laboratorios de Ingenieria Quimica Universidad

Iberoamericana Iberoamericana

Equipo de proteccion personal Materiales y reactivos Estructuras y areas de trabajo
» Overol cerrado e Los profesores y/o alumnos o | Durante la sesién
e Zapatos cerrados con suela conocen las medidas de O
antiderrapante, sin tacon seguridad para utilizarlos * Estan limpias O
alto e Se encuentran las hojas de ol ’ Estan ordenadas O
« Cabello recogido o corto seguridad (SDS) en el * Estan en condicién segura O
¢ No accesorios salientes del laboratorio
overol (corbatas, pafioletas, * Los profesores y/o alumnos | Materiales y equipo
anillos, pulseras, relojes u conocen el lugar donde se
otros) encuentran las hojas de Son
seguridad (SDS) o Utilizados correctamente bajo supervision de un O
e Los profesores y/o alumnos O profesor 5
conocen la forma y lugar e Estan en condicién segura
para desechar las Procedimientos
sustancias utilizadas
. Estan disponibles 5

RPSGS-03-B




Tarjeta de observacion del programa de Tarjeta de observacion del programa de
seguridad de la Planta Piloto de Alimentos seguridad de la Planta Piloto de Alimentos
Universidad Iberoamericana Universidad Iberoamericana
Instrumentos e insumos Equipo de proteccion personal
* Se encuentran colocados en el lugar adecuado 0o | ¢ Bata abotonada 0
e Los profesores y/o alumnos conocen las medidas de O * Cofiay cubrebocas o
seguridad para utilizar los instrumentos e Zapatos cerrados y suela anti-derrapante o
P . n . D
e Los profesores y/o alumnos conocen la forma y lugar * Otros ((nicamente cuando préctica o requiera)
para desechar los insumos utilizados O
Posiciones de las personas Materiales y equipo Estructuras y areas de trabajo (personal PPA)
Causas de lesion e Estan en buen O Al inicio de la sesién
estado e Limpias 0
e Golpear o ser O | ¢ Adecuados para el
golpeado por un trabajo O | e Ordenadas |
objeto e Utilizados O | e Son adecuadas para el trabajo O
« Contacto con g correctamente Esta dicic
temperaturas altas « Estan en condicin ¢ Estan en condicién segura O
e Contacto con O segura U
c(::or’réente eléctrica Procedimientos Medio ambiente (personal PPA)
e Caidas —
« Cortadura con algin O | e Estan disponibles m] Limoi Esta: O
objeto O | « Son adecuados o | °Zmpo O
« Movimientos 0 . * Ordenado
repetitivos « Son seguidos 0 | e Encondicion segura d
* Posiciones Estandares de orden
incomodas o posturas = limpieza Orden y limpieza
estaticas plez n —
Son O Al final de la sesion O
e Conocidos ¢ Orden y limpieza en las mesas de trabajo
e Comprendidos = » Tarjas limpias =
e Seguidos 0 » Equipo colocado en lugar correspondiente 0

RPSGS-03-C



Semana 3 enero

LABORATORIO 1 2 3 4 5
CLAVE L-102 L-106 L-112 L-118 L-120
NO. GAVETAS 3 2 6 2

Se encuentran frascos Se encuentran Se encuentran contenedores sin

endientes de lavar contenedores sin identificacion adecuada debajo de Se encuentran frascos

OBSERVACIONES P . ’ ) e N/A . . J pendientes de lavar, debajo

debajo de una de las identificacion adecuada las tarjas y una caja con mangueras .

. . . de una de las tarjas.
tarjas. debajo de una tarja. sobre una mesa.

EVIDENCIA N/A
Las profesoras de Q. . .,
Analitica se estan Se preguntara a los profesores que | Las profesoras de quimica
COMENTARIOS . Se enviaran a residuos N/A imparten las materias de ingenieria |inorganica se estan
encargando de limpiar .. L
todos quimica. encargando de limpiar.

RPSGS-03-E
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1. Objetivo: Establecer los lineamientos para la atenciéon de proveedores en el Almacén de
Quimica.

2. Alcance: Este procedimiento aplica desde el arribo de un proveedor en el Almacén de
Quimica hasta la entrega de documentacion necesaria para el pago de su factura.

3. Justificacion: Especificar los lineamientos que permitan la atencion adecuada de
proveedores en el Almacén de Quimica para estandarizar los requisitos de recepcion de
materiales en dicho almacén.

4. Responsabilidades:

e Auxiliar del Almacén de Quimica: Dar cumplimiento estricto a todas las disposiciones
contenidas en el presente procedimiento.

o Jefe del Almacén de Quimica: Dar a conocer este procedimiento a los auxiliares del Almacén
de Quimica, y vigilar su correcta aplicacion. Generar politicas para minimizar los tiempos de
respuesta en la atencion a proveedores.

e Director del departamento: Asegurar que las condiciones de trabajo en el Almacén de Quimica
sean las necesarias para que el personal que labora en él, tenga acceso a los recursos que le
permitan brindar un servicio de calidad.

5. Desarrollo:

En el momento en que un proveedor llega a la ventanilla del Almacén de Quimica, el personal que lo
atiende solicita la requisicion de la Ibero para verificar que efectivamente indique que el material
pertenece al area.

Después, revisa fisicamente que el material corresponda en cantidad y caracteristicas a lo sefialado
en la requisicion original.

Si se trata de una sustancia quimica, debe estar acompaiiada como minimo de su hoja de seguridad
en espafol y debe estar actualizada de acuerdo a la normatividad vigente (por el momento, debe
incluir las 16 secciones que indica la NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la
identificacion y comunicacion de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros
de trabajo).

Una manera rapida de identificar el cumplimiento ala NOM -018-STPS-2015 para agilizar la atencién
del proveedor, es verificar de manera visual que cuente con los pictogramas, cédigos H y P que indica
dicha normatividad tanto en la hoja de seguridad, como en la etiqueta de cada contenedor que se
recibe.

El proveedor debe traer una copia de la factura que se quedara en el Almacén de Quimica y en ésta,
el personal que lo atiende debe escribir el nimero de requisicion interna, y el nombre de las personas
que aparecen como solicitd, y responsable. Toda esta informacion aparece en la requisicion de la
Ibero.
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Si se trata de cualquier otro material, como material de laboratorio, material eléctrico, refacciones,
etc. no sera necesario verificar el cumplimiento de la NOM-018-STPS-2015, debido a que no se
encuentra dentro de su alcance.

Si la documentacion, cantidad y caracteristicas de los materiales estan cumplen con lo especificado
en la requisicion y con la normatividad vigente, se procede a sellar la factura del proveedor original,
asi como todas las copias que traiga con el sello del Almacén de Quimica y la leyenda “RECIBIDO”,
y se coloca el nombre, fecha y firma o rubrica del personal del almacén que atiende al proveedor y el
proveedor puede retirarse.

El Jefe del Almacén de Quimica debe notificar al destinatario final que sus materiales se encuentran
bajo resguardo en el almacén de manera temporal para que ahi los recoja a la brevedad posible.

Cuando un usuario retira los materiales recibidos en el Almacén de Quimica, llena el RPALQ-04-A
Vale Definitivo de Salida.

DEPARTAMENTO DE INGENIERIA QUIMICA, INDUSTRIAL Y DE ALIMENTOS
=il
m ALMACEN DE QUIMICA

BRI MEREANA VALE DEFINITIVO DE SALIDA

CRICAD DE MO0 &

Nombre del responsable:

Fecha: No. de Empleado/cuenia:

Laborateric / seccion:

Cantidad Descripcion del material

RPALGQ-04-A Firma:
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El RPALQ-04-A Vale Definitivo de Salida se llena de la siguiente manera:

Nombre del responsable: Anotar el nombre de la persona que recibe los materiales.
Fecha: Anotar la fecha del dia en el que se reciben los materiales.
No. de Empleado/ cuenta: Anotar el numero de empleado o cuenta asignado por

Recursos Humanos de la persona que recibe los materiales.

Laboratorio/ Seccion: Anotar el area en el que se resguardaran y/o utilizaran los
materiales.
Cantidad: Anotar la cantidad de cada material que se esta recibiendo

con sus respectivas unidades de medida (pz, g, kg, L, etc.).

Descripcion del material: Se registra la firma de la persona que recibe la persona que
recibe los materiales.

Firma: Se registra la firma de la persona que recibe la persona que
recibe los materiales.

En caso de que alglin requisito no esté correcto, no se podran recibir los materiales, el proveedor
puede retirarse con sus materiales y el Jefe del Almacén de Quimica debe notificar al destinatario
final y al 4rea de compras de la UIA de que los materiales llegaron de manera incorrecta para que el
area de compras dé seguimiento a la requisicion.

El area de compras de la UIA es responsable de la evaluacion y desarrollo de proveedores para surtir
las requisiciones de compra de la Universidad.

El Jefe del Almacén de Quimica registra las requisiciones con incumplimientos a los requisitos de los
usuarios en el RPALQ-04-B Evaluacion de Proveedores, para dar seguimiento interno y
retroalimentar al area de compras de manera semestral que se muestra a continuacion:

%
EVALUACION DE PROVEEDORES
UNIVERSIDAD
IBEROAMERICANA
(CUDAD DE MEXKD @
RPALQ-04-B
Causa del incumplimiento
Requisicidn Accidn Fecha de
No. | de Compra | Proveedor | Cantidad | Tipo | Monto | Normatividad | Calidad | Otro (Especifique) | Solicitante Correctiva Cierre

Wi R[N |[nd W N[
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El RPALQ-04-B Evaluacion de Proveedores, se llena de acuerdo a lo siguiente:
No.: Asignar un nimero consecutivo a cada entrega incorrecta
detectada por el personal del Almacén de Quimica.

Requisicion: Anotar el nimero de requisicidon que aparece en la solicitud
de materiales de la Ibero.

Proveedor: Anotar el nombre del proveedor que entrega los materiales.

Causa del incumplimiento: Marcar con una “X” la causa del incumplimiento
detectado, o bien especificar el motivo en la casilla “Otro
(Especifique)”.

Solicitante: Anotar el solicitante de los materiales que no pudieron

recibirse en el Almacén de Quimica.

Accion Correctiva: Se registra la accion correctiva realizada para poder recibir
los materiales correctos.

Fecha de cierre: Anotar la fecha del dia en el que se reciben los materiales
de manera adecuada.

6. Referencias:
N/A

7. Registros:

Responsable / Lugar de

Nombre del registro Caducidad
resguardo
Formato Copia de factura de 3
Jefe del Almacén de Quimica 5 aflos
electronico libre proveedor
RPALQ-04-A Vale Definitivo de Salida | Jefe del Almacén de Quimica 5 afios

RPALQ-04-B Evaluacion de Proveedores Jefe del Almacen de Quimica 5 afios
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ALMACEN DE QUIMICA
VALE DEFINITIVO DE SALIDA

CIUDAD DE MEXICO @
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ALMACEN DE QUIMICA
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CIUDAD DE MEXICO ®
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Cantidad Descripcion del material
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1. OBJETIVO

Establecer la metodologia para brindar la capacitacion encaminada a adquirir las
competencias requeridas por el personal del Almacén de Quimica para desempenar
adecuadamente sus funciones y la capacitacion del personal del DIQIA encaminada a la
identificacion de las sustancias quimicas peligrosas del Sistema Globalmente Armonizado
para la clasificacion y etiquetado de productos quimicos (SGA) del Programa de Manejo
Seguro de Sustancias Quimicas Peligrosas del DIQIA de la UIA.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a la Direccién, Coordinadores, Coordinador de la
Subcomisién de Seguridad e Higiene 0.1, Subcomision de Seguridad e Higiene 0.1,
responsables de los laboratorios o secciones y/o cualquier persona que maneja
sustancias quimicas peligrosas dentro del DIQIA de la UIA.

3. RESPONSABILIDADES

De la Direccién:
e Autorizar este procedimiento.
e Gestionar los recursos para la capacitacion
Del Coordinador de Subcomisiéon de Seguridad e Higiene 0.1:

e Coordinar la capacitacion del personal en cuanto a la identificacion de
sustancias quimicas peligrosas del DIQIA

De la Subcomisiéon de Seguridad e Higiene 0.1:

e Capacitar al personal en cuanto a la identificacién de sustancias quimicas
peligrosas del DIQIA

De Coordinadores y Responsables de los laboratorios:

e En los laboratorios de docencia el coordinador debera:

v Solicitar y verificar que el personal académico involucrado en el
manejo de sustancias quimicas cuente con la capacitacion
adecuada.
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v Verificar que en las asignaturas de laboratorio los profesores
generen las estrategias de capacitacion de los usuarios
(estudiantes).

e En los laboratorios de investigacion el responsable del laboratorio debera:

v Solicitar y verificar que los usuarios involucrados en el manejo de
sustancias quimicas en su laboratorio cuenten con la capacitacion
adecuada.

e Proporcionar el tiempo requerido para la capacitacion al personal del
laboratorio

Del Jefe de Almacén de Quimica:

e Verificar que el personal del Aimacén de Quimica cuente con la capacitacion
adecuada para desempenfiar sus actividades y para el manejo de sustancias
quimicas.

¢ Identificar las necesidades de capacitacion para el personal del Almacén de
Quimica.

e Solicitar al DIQIA los recursos necesarios para capacitar al personal del

Almacén de Quimica cuando sea necesario.

4. DEFINICIONES

e Capacitacion: conjunto de actividades didacticas, orientadas a ampliar los
conocimientos, habilidades y aptitudes del personal que labora en una
empresa

e DIQIA: Departamento de Ingenieria Quimica, Industrial y de Alimentos

e SGA: Siglas para referirse a Sistema Globalmente Armonizado para la
clasificacion y etiquetado de productos quimicos

5. DESARROLLO
En el DIQIA de la UIA, la capacitacion se realiza de acuerdo a lo siguiente:

1. El Coordinador de Subcomision de Seguridad e Higiene 0.1 en conjunto con los
coordinadores y responsables de area elaboran el Programa de Capacitaciéon
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Anual PRO-SGA-06-A y se le muestra a la Direccion para su revision vy
autorizacion. El programa de capacitacion puede tener fechas tentativas para
impartir los cursos y se actualiza cada que uno de estos se lleva a cabo. El
Programa de Capacitacion Anual RPALQ-05-A se muestra a continuacion:

g i E
UNIVERSIDAD

T PROGRAMA DE CAPACITACION

RPALQ-05-A

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

Juulo

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

PROGRAMADO

| R= |ReALIZaDO REALIZO: APROBO:
CANCELADO

*R |REPROGRAMADO

Coordinador de la Subcomisionde Seg e Nombre y Firma
Nombre y Firma Direccion

El Programa de Capacitacion Anual PRO-SGA-06-A se debe llenar de la siguiente

manera:

CURSO: Se anotan los cursos que seran impartidos durante el
ano.

MES: Se listan los meses.

P= PLANEADO (se anota la letra P en el primer recuadro de cada mes).

R= REALIZADO (anotar R en el recuadro siguiente del recuadro con la letra P
indicando que el curso ha sido impartido.
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*R= REPROGRAMADO (anotar *R en el recuadro siguiente del recuadro con la
letra P, indicando que el curso es reprogramado. Asi mismo se debe anotar la
letra P en el mes que sea programado nuevamente).

C= CANCELADO (anotar C en el recuadro siguiente del recuadro con la letra P
cuando el curso sea cancelado).

2. Se cumple con el programa de capacitacion llevando a cabo los cursos
necesarios.

Nota 1: Se pueden incluir o eliminar cursos del programa de capacitacion ya que
muchos de los cursos que son programados se imparten segun modificaciones de
las leyes, reglamentos o estan sujetos a cupos minimos para su imparticion.

Por lo anterior y para mantener actualizado el programa se revisara cada 3 meses.

a) Se mantienen evidencias de la capacitacion, generando listas de asistencia
que incluyan el monitoreo de la capacitacién, en el formato de Lista de
Asistencia y Monitoreo de Capacitacion RPALQ-05-B, la cual se muestra
a continuacion:
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LISTA DE ASISTENCIA Y MONITOREO DE CAPACITACION
RPALQ05B

FECHA: TEMAS ATRATAR:

FIRMA

L R S R

SIC ) NOo( )

NOMBRE DEL TRABAJADOR FIRMA DEL

Seres (NOMBRE Y/O FIRMA) EFECTIVA

El formato RPALQ-05-B se debe llenar de la siguiente manera:

Fecha: Anotar la fecha en la que se imparte el curso de capacitacion.

rso/Platica:
Curso/Platica Anotar una “X” indicando si es platica o curso.

Nombre del curso:
Anotar nombre del curso.

Instructor: . .
Anotar el nombre de quien da el curso o platica.
Firma: . .
Se registra la firma del Instructor.
Horario:

Anotar el horario en que se imparte el curso.
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Temas del curso: Anotar el nombre de los temas a tratar durante el curso de
capacitacion.

Anotar una “X” si el curso requiere monitoreo de la efectividad de la capacitacion
(Sélo aplica para cursos).

Nombre del

Trabajador: Anotar el nombre completo del asistente.

Anotar el nombre del Laboratorio al cual pertenece el asistente

Laboratorio: "
al curso o platica.

Firma del trabajador: Anotar la firma del asistente.
Evaluacion de la Efectividad de la Capacitacion realizada por el Coordinador

Anotar una v si la capacitacién del curso refleja resultados en
la practica a los 3 meses y anotar la firma del Coordinador del
laboratorio.

3er mes:

El Coordinador del trabajador describe cual es la accion a
seguir cuando determina que el resultado en la practica no es

Accioén a tomar el esperado.

cuando la
capacitacion no

haya sido efectiva Nota.- El Coordinador de la Subcomisién de Seguridad e

Higiene 1.0 dara el seguimiento correspondiente para que
el monitoreo sea ejecutado en tiempo y en forma.

b) Se guarda en el expediente de cada persona una copia de cada uno de los
diplomas de los cursos tomados (cuando aplique).

c) Se genera una carpeta en la que se guarda:

Programa de capacitacion RPALQ-05-A

La lista de asistencia a cada curso RPALQ-05-B (cuando aplique).

Las memorias de cada curso (cuando aplique).

Las constancias de cursos tomados en el expediente del personal
(cuando aplique).
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e Los examenes practicados por el instructor cuando el curso lo exija.

Cuando el monitoreo de la capacitacion sélo se pueda realizar bajo
observacién en la practica, el Coordinador de la Subcomision de Seguridad e
Higiene 1.0 solicitara a los coordinadores y al responsable del laboratorio
determine la efectividad de la capacitacion a los 3 meses, la cual debera
registrar en el formato RPALQ-05-B.

6. REFERENCIAS:
e N/A

7. REGISTROS:

Cédigo del Tipo de Tiempo de Disposicion

final

Responsable

Formato Registro Retencién

Programa de Coordinador de
RPALQ-05-A Capacitaciéon Papel 1ano pos_te_r lor a Subcom_|5|on de Destruccion
Anual su cumplimiento Seguridad e
Higiene 0.1
Lista de Coordinador de
Asistencia 'y 1 afo posterior a | Subcomision de .
RPALQ-05-B Monitoreo de Papel su cumplimiento Seguridad e Destruccion
Capacitacion Higiene 0.1
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CIUDAD DE MEXICO ® PROGRAMA DE CAPACITACION

RPALQ-05-A

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

PROGRAMADO

| Rr= |REALIZADO

REALIZO: APROBO:
CANCELADO

*R _|REPROGRAMADO

Coordinador de la Subcomisién de Seg e

Nombre y Firma
Nombre y Firma

Direccion
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UNIVERSIDAD LISTA DE ASISTENCIA Y MONITOREO DE CAPACITACION
CIUDAD DE MEXICO ® RPALQ-05-B
FECHA: TEMAS A TRATAR:
PLATICA
CURSO 1
NOMBRE DEL CURSO: 2
INSTRUCTOR: 3
EMPRESA: FIRMA 4
HORARIO: 5
[

¢Esta capacitacién requiere monitoreo de su efectividad?
SI( ) NO( )

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA CAPACITACION REALIZADA POR EL COORDINADOR DEL LABORATORIO CORRESPONDIENTE
NOMBRE DEL TRABAJADOR LABORATORIO FIRMA DEL TRABAJADOR

JEFE INMEDIATO ACCIONES A TOMAR CUANDO LA CAPACITACION NO HAYA SIDO

Selines (NOMBRE Y/O FIRMA) EFECTIVA
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CONTROL DE CAMBIOS

NIVEL DEL REVISION DESCRIPCION DEL CAMBIO

FECHA
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1. OBJETIVO

Establecer la metodologia para desarrollar nuevos servicios en el Almacén de Quimica.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica desde la evaluacion del servicio del personal del Almacén
de Quimica, la identificacién de nuevas necesidades de los usuarios del Almacén de
Quimica, hasta su retroalimentacion.

3. RESPONSABILIDADES

De la Direccion:

e Autorizar este procedimiento.

e Gestionar los recursos para el desarrollo de nuevos servicios en el Almacén
de Quimica

De Coordinadores y Responsables de los laboratorios:

e Asegurar el envio de la encuesta de satisfaccion a los profesores a su
cargo que reciban servicio del Almacén de Quimica.

e Concentrar los resultados de la encuesta de satisfaccion.

e Enviar retroalimentacion al Jefe de Almacén de Quimica

Del Jefe de Almacén de Quimica:

e Disenar la encuesta de satisfaccion para evaluar el desempefo del
personal del Almacén de Quimica.

¢ Identificar nuevas necesidades de los usuarios del Almacén de Quimica.

e Asegurar cumplimiento al presente procedimiento.
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4. DESARROLLO

1. Al término de cada periodo escolar (Primavera, Verano y Otofio), el Jefe de
Almacén de Quimica disefa la Encuesta de Satisfaccion, en formato libre,
para evaluar el desempefio del personal del Almacén de Quimica asi como
el servicio que ofrecen.

2. El Jefe de Almacén de Quimica envia la Encuesta de Satisfaccion a los
Coordinadores y Responsables de Laboratorios.

3. Los Coordinadores y Responsables de Laboratorios, distribuyen a los
profesores a su cargo que hacen uso de los servicios del Almacén de
Quimica.

4. Los profesores que recibieron la Encuesta de Satisfaccion, la regresan
contestada al coordinador correspondiente.

5. Los Coordinadores y Responsables de Laboratorios, concentran la
informacion recabada de las Encuestas de Satisfaccion y la envian al Jefe
de Almacén de Quimica

6. El Jefe de Almacén de Quimica, analiza la informacion de la Encuesta de
Satisfaccion, quejas y/o sugerencias recibidas, y reune al personal del
Almacén de Quimica para su revision.

7. El personal del Almacén de Quimica en conjunto analizan si es necesario
desarrollar nuevos servicios, en caso afirmativo, proceden a disefarlos.

8. Para el disefio de los servicios, el Jefe de Almacén de Quimica, convoca a
la mayor cantidad de usuarios a participar en el proceso de disefio del
nuevo servicio mediante correo electrénico con el apoyo de los
Coordinadores y Responsables de Laboratorios.

9. El Jefe de Almacén de Quimica disefia una encuesta para aterrizar mejor
las necesidades de los usuarios y la envia a los participantes incluyendo al
personal del Almacén de Quimica

10.El Jefe de Alimacén de Quimica concentra la informacion de las encuestas
respondidas y reune a los usuarios que respondieron la encuesta para
confirmar la interpretacion de la informacion.

11.Personal del AlImacén de Quimica en conjunto con los usuarios, proceden a
realizar un QFD.
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El QFD queda de la siguiente manera:

(1l1) Caracteristicas (IX) Grado de
Técnicas NS Correlacién entre
"y XX CT
() Prioridad *—’_/,,,_-—-
Asignada XM O s
Matriz de la Calidad \ .
g il & g
SEH R
o|l5|5|F|e|2|2|E| £
(VI) Grado de ‘g : glg|® il B
- 2 : [ 2| 82|18 E
(|} Requ|5|tos del correlacion entre ‘: % g E E i g = &
Cliente RCyCT 212|225}
NECESIDADES DE LS CUENTES [RC] S~ | canacresis
Hivel 1 Mivel 2 Nivel 3 Lo et e, taoe sumten \Efl I 1|) .
2 : Framerts ene mes3 s e S e T e valuacién
& v 1 presentz o mayor el de | 1 nivel 2 sxpande o otana & il Bt o e b, o
e s | T e mermes e e [N\FR TR R i de RC por el
Redacionadas eon la setividad Cuitc e e aplicadsn . cliente
arofesional inmediata \_“
N pura teorka \\ L
T Rel
== o O surnerite kas posibilidades Con prestigio \\l /
de encontrar emplea f
Actualizsdos y
Valar objetivo de la ceracteristica téonics v sus unidades (IV]
Evaluacion técnica de los competidores {V) ;
Ponderacitn total de cada caracteristica téenica (VI

Las secciones del QFD se llenan como sigue:

Requisitos del Cliente Se anotan los requisitos detectados mediante la

(RC) Encuesta de Satisfaccion.
Se asigna prioridad a cada RC detectado por consenso
Prioridad durante la reunién con los participantes del disefio de
servicios.
Caracteristicas Se traducen los RC en caracteristicas que puedan ser
Técnicas (CT) evaluadas por el personal del AlImacén de Quimica
Valor Objetivo de las Se establece una meta a alcanzar en cada CT también
CT por consenso durante la reunion con todos los

participantes del disefio de servicios.
Evaluacion de los La evaluacion de los servicios se hace mediante otra

Servicios Encuesta de Satisfaccion.

Grado de Correlacion Se evalla mediante una escala numérica y se registran
entre RCy CT los datos en el panel rectangular de la figura (IV).
Ponderacion de las Las CT se ponderan por consenso entre los
CT participantes del disefio de servicios.

Panel triangular Se establece la correlacion que existe ente las CT.
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El QFD que se utiliza no contempla la evaluacién con respecto a la competencia,
evaluara el desempefo de los servicios del Aimacén de Quimica con respecto al
tiempo.

12.Después de aterrizar la voz del cliente en el QFD y ponderar sus
requerimientos, se realiza un Plan de Desarrollo de Servicios como el que
se muestra a continuacion:

PLAN DE DESARROLLO DE SERVICIOS

FECHA
COMPROMISO

ACTIVIDADES RESPONSABLE FORMATOS

RPALO-06-A

13. Una vez finalizadas las actividades para el desarrollo e implementacién de
un nuevo servicio, éste se llevara a cabo por un periodo escolar completo
(Primavera, Verano u Otofio).

14.Al término del periodo escolar se evaluara el servicio con la Encuesta de
Satisfaccion y se complementara la informacion con entrevistas al azar a

diferentes usuarios.

5. REFERENCIAS:
e N/A

6. REGISTROS:

R le/L
esponsable / Lugar Caducidad

Nombre del Registro

de resguardo

RPALQ-06-A Plan de Desarrollo de Servicios Jefe de A,'”?ace” de 5 afos
Quimica




PLAN DE DESARROLLO DE SERVICIOS

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

FORMATOS

FECHA
COMPROMISO

RPALQ-06-A
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1. Objetivo: Establecer los lineamientos para el correcto manejo de desechos de sustancias
quimicas de sustancias quimicas en el Almacén de Quimica y su almacenamiento temporal.

2. Alcance: Este procedimiento aplica desde la identificacion del ingreso de una sustancia
quimica peligrosa en el Almacén de Quimica hasta la asignacion de su ubicacion final dentro
del mismo Almacén.

3. Justificacién: Especificar los lineamientos que permitan correcto manejo de desechos de
sustancias quimicas de sustancias quimicas en el Almacén de Quimica y su almacenamiento
temporal hasta su recoleccion por la empresa de terceria encargada de su disposicion final
para reducir el impacto negativo al medio ambiente, garantizar la seguridad de la comunidad
universitaria, dar cumplimiento a la normatividad vigente y promover una cultura de
responsabilidad ambiental.

4. Responsabilidades:

o Profesores, ayudantes de profesor, alumnos y auxiliar de almacén: Dar cumplimiento
estricto a todas las disposiciones contenidas en el presente procedimiento.

o Jefe del drea de los laboratorios de quimica: Vigilar la correcta aplicacion de este
procedimiento.

e Director del departamento: Asegurar que las condiciones de trabajo de los laboratorios sean
las necesarias para que los profesores, ayudantes y alumnos trabajen en condiciones de
seguridad, se cumpla la normatividad vigente y se proteja al medio ambiente, de acuerdo a
las disposiciones establecidas en el presente procedimiento.

e Programa de Medio Ambiente: Desarrollar politicas, programas, estrategias y
procedimientos que permitan a las areas conducir sus actividades de manera ambientalmente
responsable y segura y cumplir con las leyes y regulaciones aplicables.

5. Desarrollo:

5.1 Definiciones

Residuo peligroso: De acuerdo con la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los
Residuos (LGPGIR), los residuos peligrosos son “aquellos que posean alguna de las caracteristicas
de corrosividad, reactividad, explosividad, toxicidad, inflamabilidad, o que contengan agentes
infecciosos que les confieran peligrosidad, asi como envases, recipientes, embalajes y suelos que
hayan sido contaminados cuando se transfieran a otro sitio”. Para su manejo, los residuos peligrosos
generalmente se dividen en tres grandes grupos: quimicos, bioldgicos y radioactivos.

Residuo peligroso que resulta del desecho de productos fuera de especificaciones o caducos:
Sustancias quimicas que han perdido, carecen o presentan variacioén en las caracteristicas necesarias
para ser utilizados, transformados o comercializados respecto a los estandares de disefio o produccion
originales.
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Sustancias quimicas peligrosas o mezcla: Aquellas que por sus propiedades fisicas, quimicas y
caracteristicas toxicoldgicas presentan peligros fisicos para las instalaciones, maquinaria y equipo, y
para la salud de las personas que se encuentre en el centro de trabajo.

Corrosivo: Sustancia que puede destruir o dafiar irreversiblemente otra superficie o sustancia con la
cual entra en contacto.

Reactivo: Sustancia que interactua con otra en una reaccion quimica y que da lugar a otras
sustancias de propiedades, caracteristicas y conformacion distinta, denominadas productos de
reaccion o simplemente productos.

Explosivo: Aquella sustancia quimica peligrosa o mezcla en estado s6lido o liquido, que de manera
espontanea o por reaccion quimica, puede desprender gases a una temperatura, presion y velocidad
tales que pueden ocasionar dafios a su entorno y/o a los usuarios. Quedan comprendidas las
sustancias pirotécnicas.

Toxico: Cualquier sustancia, artificial o natural, que posea toxicidad (es decir, cualquier sustancia
que produzca un efecto dafiino sobre los seres vivos al entrar en contacto con ellos).

Inflamable: Son sustancias cuyos gases y vapores forman, con el aire ambiental, una mezcla que
puede inflamarse en presencia de una fuente de ignicion.

Biologico-Infeccioso: Cierta clase de desechos que, por sus caracteristicas, implican un riesgo para

la salud y para el medio ambiente.

5.2 Generalidades

La clasificacion de los residuos peligrosos se realiza conforme a los listados 1, 2, 3,4 y 5 que establece
la NOM-052-SEMARNAT-2005.

Todo residuo generado durante las practicas de docencia, proyectos de investigacion, talleres y
servicios a la industria en los laboratorios del DIQIA UIA debera disponerse atendiendo a las
indicaciones del responsable del area experimental. En caso de duda en la disposicion se debera
recurrir al jefe del area de laboratorios.

Aquellos residuos cuyas propiedades los hagan inocuos podran arrojarse al drenaje o directamente a
la basura, dependiendo el caso.

Los residuos que por sus caracteristicas no puedan desecharse al drenaje o a la basura deberan
colocarse en recipientes que estén debidamente etiquetados y sefalizados en el area de generacion.

Los recipientes destinados a los residuos deberan estar debidamente etiquetados con la descripcion
del contenido, la fecha de generacion y el nombre del laboratorio, aun en caso de mezclas. Las
etiquetas deben ser las proporcionadas por el Almacén de Quimica, que a su vez recibe del area de
Medio Ambiente de la Universidad y es la misma que se usa en toda la institucion.
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La etiqueta actualmente utilizada es como la siguiente:

RESIDUOS PELIGROSOS

La ley general prohibe su disposicién en sitios no autorizados

Nombre del generador: Universidad |beroamericana Ciudad de México
Direccién: Prol. Paseo de la Reforma 880, Lomas de Santa Fe
Teléfono: 59 50 40 00 Ext. 4940

Area de generacion ( Laboratorio/Taller) :

Corrosivo

Fecha de generacion: e activo

Explosivo
Toxico

Nombre del residuo:

- Inflamable
Nombre del destinatario: — 4

Biolégico-Infeccioso

La etiqueta se debe llenar con la siguiente informacion:

Seccidn o taller en donde fueron generados los residuos

Laboratorio: peligrosos.
Fecha generacion: Fecha en la que fueron generados los residuos peligrosos.
Nombre del residuo: Indicar el nombre del residuo peligroso (no formula minima,

estructura o abreviatura) en espafol.

Nombre del destinatario: Nombre de la empresa que recolecta los residuos.
Indicar si es Corrosivo, Reactivo, Explosivo, toxico, Inflamable,

Tabla CRETIB Biologico-Infeccioso, de acuerdo a las definiciones plasmadas al
inicio de este procedimiento

Queda estrictamente prohibido mezclar residuos de naturaleza diferente a la especificada en la
etiqueta de cada recipiente.

Se debe desechar por separado el papel y el material de vidrio roto. El papel debe almacenarse en
bolsas de polietileno, o bien, en frascos de vidrio de boca ancha, en cualquier caso, también deben
estar debidamente identificados con las etiquetas antes mencionadas.
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5.3 Almacenamiento temporal

En el Almacén de Quimica solo se podran recibir los envases con residuos generados en los
Laboratorios de Quimica, Ingenieria Quimica, y Laboratorios de Investigacion del Departamento de
Ingenieria Quimica, Industrial y de Alimentos, y que se encuentren debidamente identificados,
cerrados, en buenas condiciones y llenos hasta aproximadamente el 75% de su capacidad para evitar
derrames durante su transportacion.

Dentro de cada laboratorio se debera designar un area para el almacenamiento temporal de los
residuos. En ese espacio so6lo deben almacenar los recipientes destinados a almacenar un tipo de
residuo que por la calendarizacion de las practicas sea recurrente y se vaya llenando conforme se
realicen las mismas. Sin embargo, los recipientes deben estar debidamente identificados en todo
momento y se debera prestar especial atencion en su colocacion dentro de este espacio para evitar
interacciones quimicas en caso de un posible derrame.

La matriz de interacciones se muestra a continuacion:

ACIDOS BASES HALOGENADOS
FUERTES FuerTes  COMBURENTES "' o o5 NFLAMABLES ~REDUCTORES
ACIDOS FUERTES X X
BASES FUERTES X X
COMBURENTES X X X X
HALOGENOS Y DERIVADOS X X
INFLAMABLES X
REDUCTORES X

Una vez que un recipiente se llene al 75% aproximadamente de su capacidad deben llevarlo al
Almacén de Quimica para que los resguarde de manera temporal.

Nota: Es importante que inmediatamente que el recipiente cumpla con las condiciones
mencionadas anteriormente sea llevado al Almacén de Quimica para su almacenamiento
temporal para evitar acumulacion.

La persona que genera los residuos debe registrar todos los envases que entrega en la Solicitud de
Retirada de Residuos Peligrosos que es como la que se muestra a continuacion:
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UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA A C

&

Programa de Medio Ambiente Ibera Campus Verde

SOLICITUD DE RETIRADA DE RESIDUOS PELIGROS05

Nombre del solicitante:

Departamento / Area: | Laboratorio:
Responsable:
Tel.: | Fecha: | Correo electronico:
)
Cantidad Tipo de Capacidad en Tipo de residuo (especificar todas las Persona que entrega/laboratorio
litros sustancias que contiene el recipiente)

Favor de enviar esta solicitud @ medic.ambiente@ uia.mx

RPSG5-02-A

La “Solicitud de Retirada de Residuos Peligrosos” se llena como se indica a continuacion:

Cantidad: Se refiere a la cantidad de envases que se entregan en el Almacén
de Quimica.

Tipo de envase: Se refiere a la descripcion del envase que contiene los residuos de
sustancias quimicas (vidrio ambar, vidrio transparente, bolsa o
envase de polietileno, etc.).

Capacidad en litros: Es la capacidad nominal en Litros de cada envase que se entrega
en el Almacén de Quimica.

Tipo de residuo (especificar Anotar todas las especies quimicas contenidas en cada envase,

todas las sustancias que deben corresponder a las descritas en la etiqueta (4cidos, bases,

contiene el recipiente: solventes, sales inorganicas, indicadores, colorantes, etc.).

Persona que entrega/ Se refiere al nombre de la persona que entrega los residuos en el

Laboratorio: Almacén de Quimica.

Nota. - El formato incluye un encabezado que llena el auxiliar del Almacén de Quimica asignado a
esta actividad.
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En el Almacén de Quimica, se almacenan de manera temporal de los residuos debera considerar la
compatibilidad quimica de los residuos y se consideraran los mismos criterios que los establecidos
en el PSGS-01 Procedimiento para el Almacenamiento de Sustancias Quimicas Peligrosas.

La identificacion de los contenedores de residuos debe indicar: nombre del laboratorio, fecha de
generacion, residuo contenido y el riesgo especifico. Las etiquetas deben llenarse completamente con
letra legibles y en buen estado.

Los residuos deberan almacenarse en anaqueles destinados solo para ese fin, los cuales no deberan
saturarse (70-75% de su capacidad).

5.4 Retiro de los desechos de sustancias quimicas peligrosas de la Universidad Iberoamericana

El jefe del almacén sera el responsable de la logistica en el manejo de los residuos a partir de que
llegan al almacén, definira las areas en las que se almacenaran los residuos y una vez que dichos
espacios se saturen de envases coordinard en conjunto con el drea de medio ambiente de la
Universidad Iberoamericana la recoleccion de los residuos generados para su disposicion final.

La periodicidad de recoleccion queda a criterio del area de medio ambiente de acuerdo a la generacion
de residuos de la Universidad Iberoamericana, no sélo de los resguardados en el Almacén de Quimica,
pero no debera de exceder a un afio, ni a la capacidad de almacenaje instalada.

El area de medio ambiente de la Universidad Iberoamericana también es responsable de asignar a la
empresa externa encargada de la disposicion final de todos los residuos generados por la Universidad,
asi como de su transporte.

La compaiiia especializada que cuente con autorizacion de la Semarnat elegida para llevar a cabo la
recoleccion, transporte y disposicion final de los residuos, también es responsable de colocar los
residuos en tambos recubiertos con resina epdxica con un material de empaque inerte que puede ser
aserrin o unicel, ademds de empacarlos de acuerdo a su compatibilidad quimica.

5.5 Recoleccion, transporte y disposicion final

El transporte debera ingresar a las instalaciones de la Universidad Iberoamericana y estacionar su
unidad en el sitio mas cercano para la carga de los residuos.

Para poder dar salida de la institucion a estos materiales, se debera contar con un documento en papel
membretado en donde se especifique claramente el contenido de la carga y su destino. EI documento
deberé estar firmado por el jefe del area de los laboratorios y/o por el jefe del almacén de quimica.

El jefe del area de los laboratorios y/o jefe del almacén de quimica deberd llenar el manifiesto de
entrega, transporte y recepcion de residuos peligrosos. Una copia de este manifiesto debera entregarse
a la oficina del Programa de Medio Ambiente, cada vez que se realice la recoleccion de los residuos
por parte de la compaiiia.

Todos los documentos relativos a la disposicion de residuos deberan guardarse durante un minimo de
3 afios.
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7. Registros:

Responsable / Lugar de
Nombre del registro Caducidad

resguardo

Solicitud de Retirada de | Jefe del Almacén de Quimica
RPSGS-02-A 3 aflos
Residuos Peligrosos
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Nombre del solicitante:

SOLICITUD DE RETIRADA DE RESIDUOS PELIGROSOS

Departamento / Area: ‘ Laboratorio:

Responsable:

Tel.: | Fecha: ‘ Correo electrénico:

Cantidad Tipo de Capacidad en Tipo de residuo (especificar todas las Persona que entrega/Laboratorio
envase litros sustancias que contiene el recipiente)

Favor de enviar esta solicitud a medio.ambiente@uia.mx

RPSGS-02-A



