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Resumen

La Norma IRAM 301/05 (ISO/IEC 17025/05) establece requisitos generales relativos a la competencia
de Laboratorios de Ensayo y Calibraciéon. En este articulo se describen aspectos relacionados con el
proceso de implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad de acuerdo a la citada norma, en
los Laboratorios de Ensayos y Mediciones Eléctricas (LEME) de la Facultad de Ingenieria de la Uni-
versidad Nacional de La Plata, y su acreditacién ante el Organismo Argentino de Acreditacion. Ini-
cialmente, se pone en contexto el tema, haciendo una breve resefia de los laboratorios involucrados.
Mas adelante, se plantean ciertas cuestiones generales sobre la implantaciéon del Sistema, como son
el por qué hacerlo, bajo qué normativa trabajar, la definicion de su alcance, etc. Posteriormente, se
detallan las distintas etapas del proceso (elaboracion de la documentacion, capacitacion del personal,
calibraciones, ensayos intralaboratorios e interlaboratorios, auditorias internas, acreditacion). Y final-
mente, se esbozan algunas conclusiones y propuestas de trabajo a futuro.
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1. Introduccién nismos de las esferas publica y privada, favore-

La presente publicacion describe aspectos rela-
cionados con el proceso de implementacion de
un Sistema de Gestidon de la Calidad, de acuer-
do a la norma IRAM 301/05 (ISO/IEC 17025/05),
en los Laboratorios de Ensayos y Mediciones
Eléctricas (LEME), de la Facultad de Ingenieria
de la Universidad Nacional de La Plata (UNLP),
y su acreditacion ante el Organismo Argentino
de Acreditacion (OAA). A fin de poner en contex-
to lo antedicho, se hace inicialmente una breve
resefa de las caracteristicas de los laboratorios
involucrados. ElI LEME se orientan a la realiza-
cion de ensayos, calibraciones y actividades de
investigacion, desarrollo, transferencia tecnolo-
gica y extension universitaria, en temas vincula-
dos a sus cuatro principales areas de interés, a
saber:

- Laboratorio Eléctrico de Calibraciones.

- Laboratorio de Ensayos de Potencia.

- Laboratorio de Ensayos de Descargadores.

- Laboratorio de Aislantes Eléctricos.
El personal que desarrolla tareas en tales labo-
ratorios esta formado actualmente por nueve
miembros, todos con formacién técnica relacio-

nada con el sector, dos de los cuales son beca-
rios.

El LEME presta servicios a empresas y orga-

ciendo asi un fluido contacto con el medio socio-
productivo nacional e internacional y sus nece-
sidades. En el ambito de la extensioén, se reali-
zan practicas de laboratorio para alumnos de ca-
rreras de ingenieria eléctrica, electromecanica y
afines, de otras universidades, o de escuelas de
educacion técnica. Y en relacion con las activi-
dades académicas propias de la Facultad en la
que se ubica, se puede decir que gran parte de
las tareas que se desarrollan en sus laborato-
rios, redundan en una mejor formacién teorico-
técnico-practica de los estudiantes de los ulti-
mos afios de las carreras afines, ya sea a través
de la tarea docente de integrantes del laborato-
rio, como por la participacién de becarios en las
actividades mencionadas, y el apoyo a tesistas
de posgrado.

2. Planteo del Problema

Yendo ahora al tema central de este articulo,
quiza uno de los primeros interrogantes a res-
ponder, a la hora de pensar en la implementa-
cion de un Sistema de Gestion de la Calidad en
un laboratorio de ensayos y calibraciones del
ambito universitario, seria: ¢ por qué hacerlo? En
este sentido, se pueden ensayar muchas res-
puestas, algunas de ellas aplicables también a
otros ambitos, como serian: “para sistematizar

las tareas técnicas y de gestion”, “para minimi-
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zar la dependencia de determinadas personas
del plantel en la realizacién de ciertas tareas”,
“para demostrar competencia técnica en ensa-
yos o calibraciones, y mejorar la confiabilidad de
los resultados”, “para cumplir con exigencias re-
gulatorias”, etc. Sin embargo, y en directa rela-
cion con el contexto universitario de los laborato-
rios en cuestion, también podrian sumarse razo-
nes académicas: la interrelacion entre docentes
integrantes del laboratorio y sus alumnos, y la
participacion de becarios en sus actividades, se
podrian ver favorablemente influenciadas por un
ambito de trabajo que responda a los requeri-
mientos de un Sistema de Gestion de la Calidad
de acuerdo a estandares consensuados interna-
cionalmente. Vale la pena decir también, que las
respuestas al interrogante citado deben ser ana-
lizadas por todo el plantel, ya que como es bien
sabido, lograr el éxito en la implementaciéon de
un Sistema de Gestidon de la Calidad, requiere
del compromiso a largo plazo de todos y cada
uno de los responsables involucrados.

En segundo lugar, se puede mencionar la selec-
cion de la normativa a tomar como referencia.
En el caso en cuestion, tratandose de laborato-
rios de ensayo y calibracion, fue casi excluyente
la eleccién de la norma IRAM 301/05.

Como tercer topico, y si bien el objetivo es que
el Sistema de Gestion de la Calidad abarque a
todos los laboratorios del LEME, se definid un
alcance especifico. En este sentido, se orientd la
implementacion inicial hacia algunos ensayos
que ya se efectuaban previamente, dejando las
calibraciones fuera del alcance propiamente di-
cho, pero incluyéndolas como participes necesa-
rias para asegurar la calidad de los resultados
de las pruebas. El alcance dado al Sistema fue:

- Ensayo de Interruptores Termomagnéticos
segun norma ISO/IEC 60898-1/03 cortocir-
cuito, secuencias C1, C2, D, E1y E2.

- Ensayo de Interruptores Diferenciales segun
norma ISO/IE 61008-1/10 y 61009-1/03, se-
cuencias D (verificaciéon de la capacidad de
establecimiento e interrupcién residual nomi-
nal), EyF.

- Ensayo de Materiales utilizados ante Riesgo
de Exposicion al Arco Eléctrico segun norma
IRAM 3904/04.

3. Desarrollo

En el proceso de implementacion se pueden in-
dividualizar las siguientes etapas:

3.1. Elaboracion de la Documentacion

Si bien la documentacién necesaria surge de los
propios requisitos de la norma IRAM 301/05, en
ellos no se detallan documentos especificos, cu-
ya definicion debe ser efectuada por el propio
laboratorio. Respecto de este tema, es bueno
decir también que hoy es simple conseguir
ejemplos de documentacion desarrollada por
otros laboratorios; sin embargo, si bien parte de
ella puede servir como referencia, ninguna pue-
de tomarse completamente como “receta a se-
guir’, sino que cada caso requiere disefar he-
rramientas especificas. Asi, se dotd al Sistema
de Gestion de un Manual de la Calidad y dos ti-
pos de documentos, a saber: “Procedimientos
Generales” e “Instructivos de Trabajo”. El primer
grupo, formado por 12 documentos, esta orien-
tado a cumplimentar los requisitos basicos de la
norma citada, en tanto que el segundo (12 Ins-
tructivos), corresponde al detalle de la operatoria
especifica en relacién con cada uno de los en-
sayos alcanzados por el Sistema y los elemen-
tos a probar. Dentro de este ultimo grupo tam-
bién se incluyeron Instructivos referentes a cali-
braciones internas que se realizan en los labora-
torios del LEME y al célculo de la incertidumbre
en las mediciones. Como nota adicional respec-
to de este punto, puede ser bueno senalar que,
entre las premisas basicas contempladas para la
elaboracion de la documentacion, estuvieron las
siguientes:

- el principal recurso de la organizacion no son
sus Procedimientos o Instructivos, sino las
personas.

la redaccion de los Procedimientos Genera-
les fue llevada a cabo principalmente por el
Director Técnico y el Responsable de la Cali-
dad, consensuando los textos con el resto de
los integrantes del plantel antes de ser pues-
tos en vigencia;

la elaboracién de los Instructivos de Trabajo
estuvo a cargo de quienes realizan habitual-
mente los ensayos y calibraciones corres-
pondientes, tratando de reflejar lo mas fiel-
mente posible la operatoria tipica en cada
caso, bajo un analisis critico que permitiera
detectar puntos a optimizar.

3.2. Capacitacion del Personal

Ya desde antes y durante el periodo de elabora-
cion de la documentacion, se propicio la capaci-
tacion del personal; en forma externa, a través
de cursos especificos brindados por la UNLP y
el OAA; y dentro del laboratorio, en el marco de
capacitaciones internas. Vale también remarcar
aqui, que existe abundante bibliografia disponi-
ble sobre el tema jError! No se encuentra el
origen de la referencia.(Martinez, M. J., y Laf-
fitte A. M., 2003) (Grammatico, J. P. y Cuevas,
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L., 2011), de suma ayuda para lograr el cometi-
do propuesto.

3.3. Calibraciones, Ensayos Intralaboratorios
e Interlaboratorios

La trazabilidad de las mediciones involucradas
en los ensayos realizados en el laboratorio, jue-
ga un rol sumamente significativo a la hora de
garantizar la calidad de los resultados obteni-
dos. Para ello, la adecuada calibracién de todo
el instrumental comprometido es esencial. En el
caso particular del LEME, se exploté al maximo
la ventaja de disponer de un laboratorio propio
de calibraciones, para minimizar los requeri-
mientos externos en este rubro. Por otra parte, y
a fin de cubrir todos los requerimientos relacio-
nados con el aseguramiento de la calidad de los
ensayos, se llevaron a cabo ensayos intralabo-
ratorio y se participé6 de ensayos interlaborato-
rios junto a otras instituciones nacionales.

3.4. Auditorias Internas

Dada la escasa experiencia de que disponia el
personal del laboratorio, para la primera Audito-
ria Interna se solicitd la participacion de un es-
pecialista externo. En esta instancia se conté
con la asistencia técnica de la UNLP, a través
de su “Programa de Mejora de la Gestién de la
Calidad en las Unidades de Investigacion, Desa-
rrollo y Transferencia’. Como era esperable, es-
ta primera auditoria interna puso en evidencia
numerosas no conformidades y observaciones
sobre el Sistema, que sin duda contribuyeron a
su mejoramiento, pero también permitid enten-
der cabalmente a las auditorias como valiosas
instancias de aprendizaje. A la fecha de esta
publicacién, ya se han realizado tres auditorias
internas completas.

3.5. Acreditacion

Una vez finalizada la primera auditoria interna
del Sistema de la Calidad, se inicié el proceso
formal de Acreditacion, con la presentacion de la
pertinente solicitud ante el OAA. Finalmente, y
luego de cumplidas las etapas propias del pro-
ceso, el dia 12 de octubre de 2016 le fue otor-
gada la Acreditacion al Laboratorio (OAA, Labo-
ratorio de Ensayos N° 239, “Ensayos de desem-
pefio y seguridad eléctrica de interruptores ter-
momagnéticos, interruptores diferenciales y en-
sayos de materiales y prendas utilizados ante
Riesgo de Exposicién al Arco Eléctrico”).

4. Conclusiones

Entre las conclusiones que pueden recabarse a
partir del analisis de todo el proceso de imple-
mentacién del Sistema de Gestion de la Calidad

segln la norma IRAM 301/05 y de la Acredita-
cion, se pueden mencionar como mas relevan-
tes las siguientes:

- la instauracién de un Sistema de Gestién de
la Calidad lleva a definir objetivos, procedi-
mientos, documentos y recursos en general,
que contribuyen no solo a mejorar el asegu-
ramiento de la calidad de los ensayos o cali-
braciones demostrando competencia técnica,
sino ademas a ordenar el funcionamiento de
la organizacion como un todo;

la participacion activa de todo el plantel invo-
lucrado en las diferentes etapas del proceso,
enriquece su desarrollo y favorece las rela-
ciones interpersonales;

la elaboracion de documentacion concreta
para las diferentes actividades que se desa-
rrollan en el Laboratorio, contribuye a que se
vuelvan mas independientes de personas
especificas, a minimizar ambigliedades y a
delimitar responsabilidades;

trabajar bajo un Sistema de Gestion de la
Calidad es transitar un camino que siempre
renueva sus objetivos en la busqueda de una
efectiva mejora continua.

En este contexto, el trabajo futuro queda facil-
mente en evidencia, no solo por lo dicho en el
parrafo anterior, sino por la incorporacion gra-
dual de nuevos ensayos al alcance del Sistema.
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Resumen:

El objetivo de este trabajo es describir la
experiencia de la Facultad de Ciencias
Veterinarias, a través de la Secretaria de
Gestion de Calidad, en el desarrollo de un
procedimiento documentado, basado en la ISO
9001:2008 para el manejo de los residuos
patogénicos que se generan.

Objetivos:

1- Concientizar a cerca del manejo
responsable en la eliminacién de los
Residuos Patogénicos.

2- Desarrollar e implementar un
procedimiento documentado.

3- Establecer con el proveedor un contrato
adecuado a la necesidad de la Facultad.

Para llevar a cabo esta tarea se trabajaron sobre
cuatro aspectos:

1- Diagnéstico. Planificacion

2- Desarrollo de la documentacion.

3- Capacitacion. Asesoramiento.

4- Interaccion con Compras y Tesoreria.

La implementacion de este procedimiento dio
como resultado, a través de un trabajo integrado
y por procesos, el manejo seguro y responsable
de estos residuos y la realizacion de un contrato
eficiente a la “medida” de la Facultad.

Palabras claves:
Gestion. Procesos. Documentacion.

Introduccion y objetivos:

Hasta hace algunos afios pensar en calidad o
gestion de calidad era casi excluyente de la
gestion privada. Este concepto ha cambiado y
hoy los wusuarios reclaman mejor servicio
también en las organizaciones de gestion
estatal.

La Secretaria de Gestiébn de Calidad de la
Facultad de Ciencias Veterinarias fue creada en
mayo de 2004 y es la unica por sus
caracteristicas en toda la Universidad Nacional
de La Plata.

Si bien desde sus inicios viene trabajando en
temas de calidad, a partir del 2014, se

profundiza esta tarea, implementando algunos
procedimientos basados en la Norma SO
9001:2008. Esta norma resulta una excelente
herramienta de gestion que se adecua a
cualquier organizaciéon independientemente del
tamafio y caracteristicas que posea; la
planificacion, los procesos, los recursos y la
documentacion que se utiliza, permite alcanzar
los objetivos, mejorar los productos y servicios y
satisfacer las necesidades de los clientes.

¢, Cual fue el motivo que impulsé a la Secretaria
de Gestion de Calidad a profundizar el tema?
Fue el compromiso de generar un cambio en la
gestion de los procesos inherentes a la
Secretaria de Gestion de Calidad. Procesos con
gran impacto sobre la facultad en su conjunto.
Esta necesidad de cambio se evidenciaba
porque no existian datos confiables para
planificar las acciones de la Secretaria de
Gestion de Calidad.

En el caso particular del manejo de Residuos
Patogénicos, no escapaba a esta situacion. Era
necesario abordar la problematica de manera
integral, considerando las distintas instancias
que intervenian en el proceso.

Se establecid6 como objetivos para esta tarea:
concientizar sobre el manejo responsable en la
eliminacion de estos residuos, trabajar sobre un
procedimiento y la documentacion adecuada
para nuestra Facultad y concretar un contrato
acorde a nuestras necesidades.

Metodologia:
Para poder implementar el cambio en la gestion
de este proceso y lograr los objetivos

planteados, se trabajé sobre todo el circuito de
manejo de residuos patogénicos:

1- Desde el lugar de generacion, hasta la
entrega a la empresa contratada para su
disposicion final;

2- Desde la logistica hasta la capacitacion
para su manejo seguro y responsable;

3- Desde los recursos econdmicos para
ser mas eficientes en el proceso y evitar
las observaciones contables producto
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de los desvios de un contrato
inadecuado.
Para poder llevar adelante este cometido se
realizaron diferentes acciones, teniendo como
referencia los lineamientos de la Norma ISO
9001:2008.
1- Primera etapa: Relevamiento.
Diagnostico. Planificacion.
Esta tarea consistid en el relevamiento de datos
a ftravés de entrevistas y por observacion
directa, en diferentes areas y temas:

e Respecto a la empresa contratada y
la prestacion del servicio;

e A nivel facultad, en cada uno de los
servicios generadores y en Servicios
Generales respecto al retiro interno;

e Otras fuentes de informacion
(Tesoreria, Contable, Compras, entre
otras).

También se solicitd la documentacion existente
que pudieran aportar en cada una de las
entrevistas.
Esta informacién fue analizada y se realizd un
diagnéstico de situacion para planificar las
acciones a implementar.
2- Segunda etapa:
documentacion.
Se redactd un Procedimiento de Manejo de
Residuos Patogénicos, consensuado con todos
los generadores y con el personal que realizaria
la recoleccion. Se desarrollé la documentacion
necesaria. La toma de datos y el monitoreo
permanente fueron fundamentales.
3- Tercera etapa:

Asesoramiento.

Se realizaron 2 jornadas de capacitacion
dirigidas a todos los generadores de la Facultad
y a los encargados del traslado interno:

e Taller: Prevencion de

Residuos Patogeénicos.

Liquidos Especiales.

e Seminario sobre actualizacién en

gestion de riesgos bioldgicos.

Se realizaron visitas y asesoramiento in situ en
cada generador.
4- Cuarta etapa: Contrato.

En esta etapa se trabajé con el Departamento
de Compras y con el Departamento Contable en
las condiciones de contratacidon con la empresa
proveedora del servicio de Retiro, traslado y
disposicion final de los Residuos Patogénicos.

Desarrollo de la

Capacitacion.

riesgos:
Residuos

Analisis y resultados
La implementacion del Procedimiento de manejo
de Residuos Patogénicos, procedimiento
documentado basado en la ISO 9001:2008 logro
resultados de mucha trascendencia para nuestra
Institucion. Estos son:

10-

11

12-

Se establecid las condiciones que
debian cumplir las cajas de los
Residuos Patogénicos para ser retiradas
de los Generadores, respecto a la
capacidad (para hacer un uso racional
de las mismas), a los datos de
identificacion y a las condiciones de
seguridad (interna y externas).

Se acondicion6 el Depdsito Transitorio
de la Facultad.

Se designé a 2 responsables para
realizar el circuito intra facultad, para el
traslado interno desde el Nucleo
Generador hasta el Dep6sito Transitorio.
El personal fue capacitado y realizan la
tarea con los EPP (Elementos de
Proteccién Personal) correspondientes.

Se establecié 33 Nucleos Generadores,
cada uno con sus responsables para la
entrega de los Residuos Patogénicos
para el traslado interno.

Se cred la Comision de Seguridad e
Higiene de la Facultad, con la que se
trabaja activamente en estos y otros
temas relacionados.

Se establecidé un circuito de retiro con
una frecuencia de 2/3 veces por
semana, de acuerdo al volumen de
generacion.

Se disminuyé el uso innecesario de
cajas de residuos patogénicos.

Se realiza desde la Secretaria de
Gestion de Calidad el monitoreo
permanente del procedimiento, con
datos y registros de la generacion, cada
vez que se realizan los retiros internos;
implementando las acciones correctivas
necesarias.

Se centraliza en la Secretaria de
Gestion de Calidad la documentacion y
los registros que proporciona la
empresa encargada del retiro, traslado y
disposicion final. Se realiza el monitoreo
y se lleva el registro de generacion y los
manifiestos de entrega.

Existe trazabilidad entre los residuos
generados y el pago efectuado desde la
Facultad. Se establecio un
procedimiento con el Departamento
contable para verificar la concordancia
de la informacion y autorizar el pago.

Se interactia con el Departamento de
compras para establecer los términos
del contrato anual.

Se logré establecer para el periodo
2016-2017 con la empresa encargada
del retiro, traslado y disposicion final, un
contrato eficiente a la “medida” de la
Facultad, producto de la documentacién
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existente para este proceso, evitando
los costos de la no calidad.

Aportes y conclusiones

Podemos concluir que esta implementacion ha
sido exitosa y ha cumplido con los objetivos
propuestos, superando las expectativas
iniciales.

Se desarrollé6 un proceso eficaz y eficiente,
enfocado a dar respuesta a nuestros clientes y
mejorando la calidad de vida de nuestra
comunidad, tanto de la Facultad como de la
sociedad en su conjunto, realizando una
eliminacion responsable de los residuos
patogénicos.

Somos conscientes que todavia hay un camino
largo por recorrer, pero el haber implementado
un procedimiento para un proceso que atraviesa
a toda la Facultad, gener6 un cambio no soélo en

Tabla 3: Historial de desvios del contrato x 10 kg..
Costos de la no calidad. Ano 2014: sin datos.

la forma de trabajo, en la actitud proactiva, sino
también en acciones concretas que impactan en
el desarrollo diario de las actividades

Creemos haber contribuido con el cuidado de la
salud, el medioambiente y con el manejo de los
recursos al ser mas eficientes.

La incorporacion en este tiempo de otros
procedimientos, para otros procesos, nos
indican que estamos en el camino correcto, en
el camino de la mejora continua.
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Tabla 1: Historial comparativo de eliminacién de
residuos patogénicos. Ano 2014: sin datos.
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Tabla 2: Historial comparativo de eliminacién de
residuos patogénicos para igual periodo
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Desvios del contrato en cajas de 20 kg.
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Tabla 4: Historial de desvios del contrato x 20 kg.
Costos de la no calidad. Afio 2014: sin datos.
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