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RESUMEN

TITULO: DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD PARA EL
LABORATORIO DE PIROMETALURGIA BASADO EN LA NORMA ISO/IEC 17025 DE LA
ESCUELA DE INGENIERIA ME*TALL'JRGICA Y CIENCIA DE MATERIALES DE LA UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE SANTANDER

AUTOR(ES):
CARRENO MANTILLA LAURA LILIANA
VEGA DIAZ JUAN CARLOS

PALABRAS CLAVES: PIROMETALURGIA, ENSAYO, ISO/IEC 17025:2005, DIAGNOSTICO,
PROCESO, CALIDAD, LABORATORIO, SISTEMA DE GESTION, AUDITORIA.

DESCRIPCION:

Este trabajo de grado hace parte del proceso de actualizaciéon curricular de la Escuela de
Ingenieria Metalurgica y Ciencia de Materiales de la Universidad Industrial de Santander iniciado
en el segundo semestre de 2006 con el fin de dar confiabilidad y soporte a las actividades
técnicas, docentes y de extensién, cubrir la demanda de laboratorios especializados, mejorar vy
actualizar el plan de estudios para hacerlo mas acorde con las necesidades de la industria
nacional.

Mediante la aplicacion del enfoque en procesos y del ciclo PHVA se desarrollé el diagnostico
inicial; analizando las areas de trabajo y los flujos de los procesos del laboratorio; se disefi6 y
elabord un procedimiento de manejo, control y almacenamiento de reactivos integrando las areas
de carbones y calcinacion-fusion de minerales.

Se realizd un proceso de sensibilizacion y capacitacion de personal del Laboratorio de
Pirometalurgia y de otras areas interdisciplinarias de investigacion para iniciar con la
implementacioén del sistema de aseguramiento de calidad, segun ISO/IEC 17025:2005 y asi dar
confiabilidad al desarrollo de ensayos estandar adecuados para el laboratorio.

Se estructurd y elaboré toda la documentacion del sistema de gestion compuesta por el manual de
calidad, manuales de funciones, de seguridad industrial, de procedimientos técnicos y
administrativos relacionados con el Laboratorio de Pirometalurgia. Adicionalmente, se disefi6 el
portafolio de servicios que sera su carta de presentacion ante clientes nuevos y potenciales.

Posteriormente se desarrollé una auditoria interna para verificar la eficacia de las distintas
actividades que constituyen el sistema de la calidad y a su vez se establecié un plan de accién con
medidas correctivas y preventivas para garantizar la mejora continua del laboratorio.
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ABSTRACT

TITLE: DESIGN AND IMPLEMENTATION OF THE QUALITY MANAGEMENT SYSTEM FOR
THE PYRO-METALLURGY LABORATORY ACCORDING TO ISO/IEC 17025 OF THE
METALLURGICAL ENGINEERING SCHOOL AND SCIENCE OF MATERIALS AT THE
INDUSTRIAL UNIVERSITY OF SANTANDER*

AUTHOR (s):
CARRENO MANTILLA LAURA LILIANA
VEGA DIAZ JUAN CARLOS

KEY WORDS:. PYRO-METALLURGY, TEST, ISO/IEC 17025:2005, DIAGNOSE, PROCESS,
QUALITY, LABORATORY, QUALITY MANAGEMENT SYSTEM, AUDIT.

SUMMARY:

This degree project is part of the process of curricular update of the Metallurgical Engineering
School and Science of Materials at the Industrial University of Santander started on second half of
2006 in order to obtain support and get reliability to the technical, educational and extension
activities, covering the demand of specialized laboratories, to improve and to update the curriculum
to agree the needs of the national industry.

The initial diagnosis was developed focusing on processes and the PHVA cycle and it analyzes the
working areas and the processes flow of the Pyro-Metallurgy Laboratory (PML); the procedure of
handling, control and storage of reagents was designed and elaborated integrating the coal areas
and mineral calcination-fusion.

The process of sensitize and qualifying of personnel of the PML was initiated with other areas of
investigation in order to implement the quality securing system; in this way the PML develops
standard and adapted tests according to ISO/IEC 17025:2005 in order to guarantee the reliability.

The management system documentation was structured and elaborated. It was composed by
quality handbook, function handbook, industrial security handbook, technical and administrative
procedures related to the Laboratory. Additionally, a brochure was designed to be its presentation
to new and potential clients.

Finally an internal audit was developed to verify the effectiveness of the activities done. As a result,
an action plan was composed by corrective and preventive measures to guarantee the continuous
improvement of the PML.
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INTRODUCCION

Como resultado de un proceso de actualizacion curricular, la Escuela de
Ingenieria Metalurgica y Ciencia de Materiales de la Universidad Industrial de
Santander ha iniciado en este segundo semestre de 2006 la implementacion de la
reforma académica del programa que contempla, entre otros objetivos el
mejoramiento y actualizacion del plan de estudios haciéndolo mas acorde con las
necesidades actuales de la industria nacional y promoviendo en todos los niveles
la formacion integral de sus estudiantes. Un aspecto de fundamental importancia
en la formacion del profesional metalurgico es la posibilidad de observar en la
practica la materializacién de los conceptos tedricos cubiertos en cada una de las
asignaturas.

Con este fin, la reforma curricular del programa contempla la incorporacion de la
practicas de laboratorio, que anteriormente se desarrollaban en asignaturas
separadas, a las asignaturas teodricas de tal manera que los estudiantes tengan
una visibn mas integral y realista de los conceptos y a la vez dispongan de
mayores oportunidades para construir un conocimiento significativo a partir de la
observacion de los fendmenos fisicos en la practica. En consecuencia, la
modernizacién, actualizacion y administracion adecuada de los laboratorios de la
escuela se constituye en una tarea primordial para que se logren a cabalidad los
objetivos de formacion.

Aparte de las funciones educativas, la escuela de Ingenieria Metalurgica también
ha desarrollado un importante papel en investigacion y extension el cual y
particularmente en el area de extraccion, procesamiento y transformacion de
minerales, ha constituido un apoyo fundamental para el desarrollo de la industria
metalurgica tanto regional como nacional. A este respecto, los laboratorios de la
escuela también han jugado un papel primordial toda vez que no existe una oferta
suficiente de laboratorios especializados en esas areas, que respondan a las
crecientes necesidades industriales y de investigacion.

Con base en todo los anterior, el presente proyecto contiene el desarrollo del
trabajo de grado titulado “DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD PARA EL LABORATORIO DE PIROMETALURGIA
BASADO EN LA NORMA ISO/IEC-17025 DE LA ESCUELA DE INGENIERIA
METALURGICA Y CIENCIA DE MATERIALES DE LA UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE SANTANDER” con el fin de dar confiabilidad y soporte a las
actividades técnicas, docentes y de extension.
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Los resultados de este proyecto también permitiran una ampliacion en la cobertura
de servicios actuales y futuros que el laboratorio puede suplir mediante la creacion
y optimizacion de los procedimientos, determinacion de la incertidumbre
involucrada en cada uno de estos vy la elaboracién de la documentacion
administrativa y técnica necesaria para llevar a cabo dicho proceso.
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1 GENERALIDADES DEL PROYECTO

1.1 OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.1.1Objetivo General.

Disefar, documentar e implementar un Sistema de Gestion de Calidad con base
en la norma NTC-ISO-IEC 17025 “Requisitos Generales de Competencia de
Laboratorios de Ensayo y Calibracion” del Laboratorio de Pirometalurgia de la
Escuela de Ingenieria Metalurgica y Ciencia de Materiales de la Universidad
Industrial de Santander.

1.1.2 Objetivos Especificos.

e Realizar el estudio técnico, administrativo y organizacional para el Laboratorio
de Pirometalurgia, con base la Norma ISO-IEC 17025.

e Realizar una propuesta de la distribucion de puestos de trabajo y sitios de
ubicacién de equipos necesarios para el funcionamiento del Laboratorio de
Pirometalurgia, integrando las areas de carbones y calcinacion-fusion de
minerales.

e Implementar el Sistema de Aseguramiento de Calidad basado en la Norma
ISO 17025, disefiando manuales de funciones y manuales de procedimientos
del Laboratorio de Pirometalurgia.

e Realizar un proceso de sensibilizacibn y capacitacion de personal del
Laboratorio de Pirometalurgia.

e Disefiar y elaborar el portafolio de servicios prestados por el Laboratorio de
Pirometalurgia.

18



1.2 JUSTIFICACION

La Escuela de Ingenieria Metalurgica y Ciencia de Materiales cuenta con
instalaciones destinadas al desarrollo de los laboratorios de Pirometalurgia, que en
la actualidad estan en proceso de adecuacion fisica. Los equipos destinados para
las practicas de este laboratorio se encuentran dispersas en diversos sitios de la
planta de aceros y del edificio Jorge Bautista Vesga. El almacenamiento de
reactivos quimicos y material de vidrio en un solo almacén para ambos
laboratorios, también ocasiona una subutilizacion del inventario y no se cuenta
con las minimas medidas de seguridad.

Algunos equipos para practicas presentan severo deterioro y otros equipos, en
particular hornos, no se encuentran en condiciones de uso, y por tanto se ha
disminuido por debajo del minimo requerido la capacidad de los laboratorios para
atender los estudiantes que deben realizar sus practicas. Recientemente se
presentd un proyecto de adecuacion de los laboratorios de la planta de aceros,
por parte de las directivas de la Escuela a la oficina de Planeacion de la
Universidad, el cual contempla la adecuacion de la infraestructura del Laboratorio
de Pirometalurgia inmediatamente.

El proceso de reacreditacion académica de la carrera Ingenieria Metalurgica y
Ciencia de Materiales de la Universidad Industrial Santander se llevara a cabo en
este ano, y uno de los requisitos de los pares académicos para la culminacion
satisfactoria de este proceso es demostrar la forma en que se esta trabajando en
la innovacion en investigacion y tecnologia de nuevos materiales.

En vista de que esta reforma incluye una mayor utilizacién de los laboratorios para
que las actividades de docencia directa y de trabajo independiente del estudiante,
es preciso y urgente el establecimiento del sistema de gestibn de calidad
propuesto en este proyecto para que asi la Escuela pueda cumplir con estos
objetivos satisfactoriamente. Es necesario trabajar en la revision, organizacion y
documentacion de los equipos, herramientas y procesos, siguiendo lineamientos
de normas nacionales y/o internacionales que permitan un control estricto de
calibracion de equipos, conservacion del ambiente, control de corrosion, control de
reactivos y control de muestras.

Con este proyecto se pretende contribuir a la solucion de este problema a traves
de la implementacién de la norma ISO-IEC 17025:2005 “Requisitos generales de
competencia de laboratorios de ensayo y -calibracion” con el fin de dar
confiabilidad y soporte a las actividades técnicas, docentes y de extension. Los
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resultados de este proyecto también permitiran una ampliacion en la cobertura de
servicios actuales y futuros que el laboratorio puede suplir mediante la creacién y
optimizaciéon de los procedimientos, determinacion de la incertidumbre involucrada
en cada uno de estos y elaboracién de la documentacion administrativa y técnica
necesaria para llevar a cabo dicho proceso.

El laboratorio de Pirometalurgia requiere la normalizacién pues es una forma de
determinar que este tiene la competencia para llevar a cabo tipos especificos de
pruebas, mediciones y calibraciones.

Permitira que quien necesite realizar un procedimiento de ensayo a su producto,
material o instrumento, encuentre un servicio confiable para ello. También le
permitira al propio laboratorio determinar si esta trabajando correctamente bajo
las normas apropiadas.

La adopcion de una guia internacional, la ISO/IEC 17025, asegura un enfoque
uniforme al determinar la competencia del laboratorio y permite establecer
acuerdos internacionales de reconocimiento para los sistemas de acreditacion;
ademas de prestar un mejor servicio tanto en la docencia como en la
Investigacion.

Finalmente forma parte de unas de las principales propuestas de Reforma
Curricular del Programa de Ingenieria Metalurgica, pues es una necesidad
identificada y expresada por los pares académicos durante el proceso de
Acreditacion.

1.3 ALCANCE DEL PROYECTO

A través de este proyecto y con base en la Norma ISO-IEC 17025, se busca
disefiar e implementar el Sistema de Aseguramiento de Calidad para el
Laboratorio de Pirometalurgia de la Escuela de Ingenieria Metalurgica.

Este sistema incluye la realizacion previa de un estudio técnico, administrativo y
organizacional, cuyos resultados se utilizaran para elaborar manuales de
funciones, procedimientos generales y formatos, y de seguridad e higiene
industrial. Se desarrollara un proceso de sensibilizacion y capacitacion del
personal del Laboratorio de Pirometalurgia en forma paralela al proceso de
documentacion.

La implementacion de este sistema de calidad, permitira a la Escuela de Ingenieria
Metalurgica mejorar sus procesos docentes y de investigacién, ademas de lograr
una ampliacion de los servicios y mayor cobertura para los estudiantes, al permitir
el desarrollo de proyectos de grado y tesis de maestria, produciendo un aumento
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en la calidad académica y en la proyeccion tecnologica y econdmica de la region y
del pais. Se estructurara y disefiara el portafolio de servicios que prestara el
Laboratorio de Pirometalurgia de la Escuela de Ingenieria Metalurgica y Ciencia
de Materiales de la Universidad Industrial de Santander.
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2 GENERALIDADES DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

La Universidad Industrial de Santander es un ente universitario autdnomo, de
servicio publico cultural, con régimen especial, vinculado al Ministerio de
Educacion Nacional y organizado como establecimiento publico del orden
departamental, con personeria juridica y autonomia académica, administrativa y
financiera, conforme con la Constitucion Nacional y la Ley, con patrimonio
independiente, y creada mediante ordenanzas numeros 41 de 1940 y 83 de 1944
de la Asamblea Departamental de Santander, reglamentadas por el Decreto 1300
de Junio 30 de 1982 de la Gobernacién de Santander.”

La Universidad Industrial de Santander tiene su domicilio principal en la Ciudad de
Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia, pero podra
establecer dependencias seccionales, de acuerdo con la Ley.

2.1 MISION INSTITUCIONAL

La UIS es una organizacion que tiene como propdsito la formacion de personas de
alta calidad ética, politica y profesional; la generacion y adecuacién de
conocimientos; la conservacion y reinterpretacion de la cultura y la participacion
activa liderando procesos de cambio por el progreso y mejor calidad de vida de la
comunidad.

Orientan su misién los principios democraticos, la reflexidn critica, el ejercicio libre
de la catedra, el trabajo interdisciplinario y la relacién con el mundo externo.
Sustenta su trabajo en las cualidades humanas de las personas que la integran,
en la capacidad laboral de sus empleados, en la excelencia académica de sus
profesores y en el compromiso de la comunidad universitaria con los propdsitos
institucionales y la construccién de una cultura de vida.?

2.2 VISION INSTITUCIONAL

La Universidad Industrial de Santander es una instituciéon de educacion superior
estatal y autonoma, financiada por el Estado, comprometida con la defensa de un

! Estatuto General de la Universidad Industrial de Santander, Articulo 2
2 disponible en: https:/iwww.uis.edu.co/portal/nuestra_uis/filosofia/filosofia.html
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estado social y democratico de derecho y de derechos humanos y la proposicion
de politicas publicas que garanticen el acceso de la poblacién a condiciones de
vida digna.

La UIS es actor principal del desarrollo econdémico, social y cultural de la regién y
ejemplo de democracia, convivencia, autonomia y libertad responsable. Es lugar
de consulta sobre las tendencias y desarrollos en el campo de las ciencias, los
avances tecnoldgicos, las necesidades y oportunidades del mundo del trabajo y
los deseos de bienestar de la comunidad.

La vigencia social de la Universidad se manifiesta en su participacion activa en
organismos de planificacion local, regional y nacional, en agrupaciones de
participacion ciudadana para la proposicion y el seguimiento de politicas vy
programas de desarrollo social, econémico y cultural. En el fortalecimiento de sus
relaciones con los sectores politicos, sociales y generadores de bienes y servicios
que propendan por el bien comun, en el marco de la conveniencia institucional. En
la integralidad de todos los miembros de la comunidad universitaria, los cuales
estan formados en el espiritu cientifico. En la apropiacion y el ejercicio de los
derechos humanos universales y los derechos politicos, econémicos, sociales y
culturales correspondientes a la practica de la ciudadania y en el ejercicio de una
conducta profesional solidaria con la construccion de la nacion colombiana.

Es sitio obligado de referencia y consulta para proponer o evaluar las alternativas
de solucidén a los problemas prioritarios de la comunidad, y su contribucion es
ampliamente valorada como insumo critico para continuar avanzando en la
construccion de una sociedad en donde la equidad, la justicia, la solidaridad y el
respeto por los derechos humanos y la naturaleza, sean los pilares del desarrollo
humano sostenible en el marco de una cultura de paz.

Es lider del desarrollo cientifico en bioingenieria, fuentes alternas de energia,
petroquimica y carboquimica, nuevas opciones para uso de combustibles, nuevos
materiales y tecnologias de materiales compuestos, aprovechamiento y uso
sostenible de la biodiversidad, promocién de la salud, prevencion y control de las
enfermedades de mayor ocurrencia, estimulo y acompafiamiento a procesos de
organizacion comunitaria orientados al desarrollo social y cultural, y mejoramiento
de la calidad de la educacion en todos sus niveles. Mantiene como lineas
transversales la investigacion en electronica, telecomunicaciones, informatica y
ciencia y tecnologia del medio ambiente. Promueve el desarrollo de la literatura y
las artes.

En todas sus Escuelas, Centros e Institutos, los miembros de la comunidad
universitaria actian como docentes-investigadores y se mantienen
interconectados con grupos de pares académicos que cooperan local, nacional e
internacionalmente.
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Ofrece, desde la regidon nororiental al pais, formacion permanente de alta calidad y
pertinencia social, propendiendo por la equidad en el acceso, con fundamento en
el mérito académico. Sostiene intercambios y pasantias de profesores y
estudiantes con Universidades extranjeras de alta calidad y presenta una amplia
oferta de programas presénciales e interactivos mediante tecnologias para la
educacion virtual.

Es una organizacion inteligente capaz de adaptarse con eficacia a la velocidad de
los cambios y a las necesidades emanadas del entorno. Recibe del Estado los
recursos suficientes para adelantar sus funciones de investigacion, formacion y
proyeccion social, en reconocimiento a su calidad, a los resultados presentados
anualmente ante la sociedad y a sus politicas de eficiencia en la utilizacion de los
recursos. Invierte sus rentas propias para fortalecer su posicion de excelencia en
el medio universitario.>

2.3 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL*

La Universidad Industrial de Santander, institucion oficial, del orden departamental,
estd encaminada fundamentalmente a la formaciéon del hombre, mediante la
generacion y difusion del saber en sus diversas ramas.

Como institucion académica de educacion superior enmarca su estructura
organizacional en torno a los saberes en cinco facultades: Ingenierias Fisico-
Mecanicas, Ingenierias Fisico-Quimicas, Ciencias, Salud y Humanidades, se
conjugan los campos del conocimiento en los que la Universidad adelanta las
actividades de docencia, investigacion y extension.

Las Facultades son Unidades Académicas y/o Administrativas que agrupan
campos Y disciplinas afines del conocimiento, profesores, personal administrativo,
bienes y recursos, con el objeto de orientar, planificar, fomentar, coordinar,
integrar y evaluar actividades de las Escuelas y Departamentos a su cargo, de
conformidad con las politicas y criterios emanados del Consejo Superior - maximo
organo de direccion y gobierno de la Universidad - y del Consejo Académico -
maxima autoridad académica.

Cada Facultad esta dirigida por el Decano y el Consejo de Facultad y tiene para la
orientacion, fomento y coordinacién de las actividades de investigacion y de
extension, un Director de Investigaciones y Extension dependiente del Decano.

® Estatuto General de la Universidad Industrial de Santander, Articulo 2
* Disponible en: https://iwww.uis.edu.co/portal/nuestra_uis/organizacion/organizacion.html
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Las Escuelas son Unidades Académicas y/o Administrativas que agrupan uno o
varios campos afines del conocimiento y desarrollan programas académicos de
pregrado y postgrado, de investigacion y de extension. Cada escuela tiene un
Director quien esta asesorado por el Consejo de Escuela y a su cargo se
encuentra el personal docente y administrativo adscrito a ésta.

De la Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas dependen las Escuelas de
Ingenieria Eléctrica, Electronica y Telecomunicaciones; Ingenieria Mecanica;
Estudios Industriales y Empresariales; Ingenieria Civil; Ingenieria de Sistemas e
Informatica, y Disefio Industrial. La Facultad de Ingenierias Fisico-Quimicas esta
conformada por las Escuelas de Ingenieria Quimica; Ingenieria Metalurgica y
Ciencia de Materiales; Ingenieria de Petrdleos, y Geologia, hacen parte de la
Facultad de Ciencias las Escuelas de Fisica; Quimica; Matematicas, y Biologia.
de la Facultad de Salud dependen las Escuelas de Medicina; Enfermeria,
Bacteriologia y Laboratorio Clinico; Fisioterapia y, Nutricion, Conforman la
Facultad de Ciencias Humanas las Escuelas de Trabajo Social, Idiomas; Filosofia,
Educacién; Artes; Derecho y Ciencia Politica; Historia Economia y Administracion,
y Departamento de Educacion Fisica y Deportes.

Los Departamentos son Unidades Académicas y/o Administrativas dependientes
de una Facultad o Escuela, que prestan servicios a una o varias Escuelas y
desarrollan programas de investigacion y extensién, de conformidad con las
politicas y directrices de la Universidad.

En el afo 2005, la Universidad sufri6 importantes cambios en su estructura
organizacional, entre los cuales se encuentran la creacion de la Vicerrectoria de
Investigacion y Extension y la creacion de la Seccion de Seguridad adscrita a la
Division de Planta Fisica, la reorganizacion de la Vicerrectoria Académica, el
cambio de la Direcciéon de Evaluacion y Control de Gestidén por la Direccion de
Control Interno y Evaluacion de Gestion y el fortalecimiento de la Secretaria
General. Todos estos cambios fueron aprobados por el Consejo Superior en los
Acuerdos 59 60 70 71 72 y 73 de 2005. En el Anexo A se puede observar el
Organigrama de la Universidad Industrial de Santander.
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2.4 ESCUELA DE INGENIERIA METALURGICA Y CIENCIA DE MATERIALES

2.4.1 Misién

La Escuela de Ingenieria Metalurgica y Ciencia de Materiales de la Universidad
Industrial de Santander, tiene como propédsito fundamental la formacién de
personas integrales comprometidas con el mejoramiento del nivel de vida de la
sociedad y respetuosos del medio ambiente. Ingenieros metalurgicos
reinterpretadores de su cultura, gestores de la investigacion y el desarrollo de la
Metalurgia y Ciencia de Materiales mediante la reflexion critica, la
interdisciplinariedad y el respeto por las individualidades.

2.4.2Propésitos de Formacion

El Programa de Ingenieria Metalurgica tiene una tradicion universitaria reconocida
en el ambito internacional y su naturaleza, duracion, nivel y modalidad de
formacion esta orientada en los diferentes paises que se ofrecen de tal forma que
lo hacen claramente diferenciable como programa profesional de pregrado y su
contenido curricular orienta adecuadamente a los estudiantes y a la sociedad y
facilita la convalidacion y homologacion de titulos.

Dependiendo de las caracteristicas productivas de los paises, las carreras de
Ingenieria Metalurgica enfatizan determinadas areas del campo de accién
profesional. Es asi como en paises que dependen en gran medida de la actividad
minera, se requiere de Ingenieros con mayor formacion en la Metalurgia
Extractiva, para enfrentar un mundo de cambios, caracterizado por una
mineralogia cada dia mas compleja, una disminucién de la ley de los minerales y
regulaciones medioambientales mas intensivas. Por su parte la Metalurgia
Adaptiva se hace importante cuando la finalidad del pais es la transformacion y el
procesamiento de los metales y sus aleaciones para su utilizacion de acuerdo con
las necesidades industriales y sociales.

La vida social y laboral en el ambito mundial, esta siendo afectada por cambios
profundos, a causa de los avances cientificos y tecnoldgicos, la globalizacién
econdmica, la competitividad, la velocidad en el intercambio de informacion, esto
ha llevado a que los curriculos de Ingenieria Metalurgica, especialmente de
Europa y Estados Unidos incorporen en sus planes de estudio asignaturas
relacionadas con nuevos materiales y sus tecnologias de fabricacion. Esto ha
dado lugar que en algunos paises el programa de ingenieria metalurgica se
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transformé a un programa de ingenieria de materiales generando una tendencia
mundial en este sentido. Sin embargo estos cambios en todos los casos nos han
sido exitosos porque se ha desconocido el entorno social, cultural, econémico y
tecnologico del pais o la region.

2.4.3Lineas de Investigacion.

La Escuela de Ingenieria Metalurgica y Ciencia de Materiales desarrolla el
componente investigativo a través de tres grupos de investigacién consolidados.
Grupo de Investigaciones en Corrosion, Grupo de Investigaciones en Minerales,
Biohidrometalurgia y Ambiente y Grupo de Investigacion en desarrollo y tecnologia
de nuevos materiales. La Escuela incorporara las siguientes lineas de
investigacion contenidas en el Plan Prospectivo de Ciencia y Tecnologia de
Santander 1997 — 2010.

e Ceramicos

e Compuestos

e Recubrimientos

o Materiales resistentes a altas temperaturas

¢ Nuevas aplicaciones de materiales convencionales

e Optimizacién / Disefios de nuevos procesos de fundiciéon

¢ Nuevos Materiales, materiales resistentes a corrosién por CO2, Biocorrosion.
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3 MARCO TEORICO

La metalurgia extractiva consiste en la obtencidon de los Metales desde sus
minerales y otros materiales utilizando métodos fisicos y quimicos de manera que
esta materia prima obtenida se destina para la posterior fabricacion de una
inmensa gama de productos.

3.1 LA METALURGIA EXTRACTIVA

Este rama de la metalurgia esta constituida por cuatro grandes campos los cuales
se diferencian entre si de acuerdo al proceso empleado para extraer el metal del
mineral; estos campos son:

e Hidrometalurgia: Corresponde a la tecnologia de extraer los metales desde los
materiales que los contienen, mediante procesos de disolucion en soluciones
acuosas de acidos o bases u otros disolventes.

e Pirometalurgia: Corresponde a la tecnologia de extraer los metales desde los
materiales que los contienen, mediante medios fisico — quimicos secos que se
llevan a cabo a altas temperaturas.

e Electrometalurgia: Corresponde a la tecnologia de extraer los metales desde
los materiales que los contienen, mediante procesos Pirometalurgicos o
Hidrometalurgicos combinando el uso de la energia eléctrica (métodos
electroliticos).

e Biohidrometalurgia: Corresponde a la obtencidon de los metales desde los
materiales que lo contienen mediante procesos hidrometalurgicos en
soluciones acuosas que contienen organismos vivos (microorganismos). En
este campo la disolucion de los metales por accién de los microorganismos
puede ocurrir de dos maneras: directamente (por el metabolismo del propio
microorganismo), o bien indirectamente (por algun producto de su
metabolismo).

La metalurgia extractiva ademas de utilizar métodos fisico — quimicos; se apoya
en las diferentes operaciones unitarias que utilizan métodos fisicos puros para
mejorar y lograr la concentracion y separacion de los metales, tales como;
conminucion (chancado y molienda), concentracion fisica (magnética, gravitacional
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y electrostatica) y concentracion fisico — quimica (flotacién) y los métodos de
separacion solido/liquido (decantacion y espesamiento, el filtrado, las técnicas de
lavado - usualmente efectuado en contracorriente — y el secado.

El estudio de la pirometalurgia constituye una parte fundamental de la formacién
de un Ingeniero Metalurgico. Los conocimientos adquiridos en esta area
corresponden a tres aspectos fundamentales:

e Las caracteristicas fisico — quimicas y mecanicas del carbén como combustible
metalurgico por excelencia. Por que el carbén es una materia prima
importantisima para los procesos metalurgicos no solo como combustible sino,
como agente reductor. Por medio de la caracterizacion del carbon se puede
determinar la aptitud del carbén durante el proceso de coquizacién, estudiando
aspectos como el efecto entre el transporte y almacenamiento, aglomeracion e
hinchamiento y comportamiento plastico cuando el carbon es sometido a un
gradiente térmico. También es posible clasificar el carbdn por su rango para
determinar si es apto para determinada aplicacion.

e La extraccion de metales mediante procesos de reduccién y fusion de
minerales y sus operaciones asociadas tales como aglomeracion, calcinacion,
tostacion y sinterizacion. Por que es muy importante concentrar los minerales
para sacar el mayor provecho de ellos, facilitando su manipulacion, transporte
y almacenamiento para posteriormente someter el mineral aglomerado a
tratamientos térmicos que mejoren sus propiedades mecanicas al tiempo que
se aumenta su porosidad.

e El| papel que cumplen los fundentes y los materiales refractarios en la
obtencidén pirometalurgica de metales. Por que los fundentes cumplen un papel
primordial de proteccién, limpieza y refinacién del metal liquido garantizando
una alta pureza del metal fundido.

Estos aspectos se desarrollan en la carrera a través de una asignatura tedrica
(Pirometalurgia) con su correspondiente componente practico que se realiza en el
Laboratorio de Pirometalurgia a través de una serie de practicas o ensayos. En la
actualidad el manual del Laboratorio de Metalurgia Extractiva, antigua
denominacion del laboratorio, contempla la realizacion de los siguientes ensayos:

Determinacion de humedad en carbones.
Porcentaje de ceniza en carbones.

Determinacion del poder calorifico de carbones.
Azufre total en carbones.

Materia volatil en las muestras de carbén y coque.
indice de hinchamiento de carbones.

e Aglomeracion de minerales.
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Tostacion de minerales.
Sinterizacion.

Conos pirométricos.

Calcinacion de minerales.
Produccion de un matte de cobre.
Analisis de oro y plata por fundicién.

En el transcurso de esta practica empresarial, se revisaran los procedimientos de
estos ensayos, la existencia de normas que sustenten los mismos, y como esos
ensayos podrian ser desarrollados desde la Optica de un Sistema de Gestion de
Calidad. A continuacién se presenta un breve resumen de los aspectos tedricos
fundamentales abordados en los estudios Pirometalurgicos.

3.2 ASPECTOS TEORICOS DEL LABORATORIO DE PIROMETALURGIA

Analisis de Carbones: Se determinan las caracteristicas fisicoquimicas del Carbén
para determinar su utilizacion bien sea como combustible metalurgico o agente
reductor en otros procesos.

Aglomeracion y tratamientos térmicos de minerales: Son procesos que van unidos
cuando se estan tratando minerales de granulometria muy fina. La aglomeracion
se utiliza para obtener material particulado de granulometria mas gruesa con
ayuda de un aglomerante o aglutinante. El tratamiento térmico consiste en
procesos de calentamiento con el fin de mejorar la resistencia mecanica del
material aglomerado al tiempo que aumenta su porosidad, esto cuando la mena va
a ser fundida dentro de un horno de cuba en el cual el material fino obstruiria el
paso de los gases.

e Peletizacion y briquetizacion: Son procesos de aglomeracion en donde el
mineral aglomerado se obtiene en forma de Pelotillas y Briquetas.

e Calcinacién y sinterizacion: La primera es un proceso en el que se remueven
agua, diéxido de carbono y otros gases que se encuentran quimicamente
unidos a un mineral. En la sinterizacion la aglomeracion de los finos
concentrados de mineral se produce por la fusion incipiente de las particulas
las cuales son sometidas a altas temperaturas.

e Tostacién: Es la oxidacion de los sulfuros metalicos para producir 6xidos
metalicos y bidxido de azufre.

e Procesos de reduccion y fusion de minerales: Son procesos a altas
temperaturas en que se tratan materias primas en forma de Oxidos de las
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cuales se obtienen los metales mediante la reduccion del oxigeno por medio de
un agente reductor o en casos especiales, otro metal el cual tenga una mayor
afinidad por el oxigeno.

Fundentes y materiales refractarios: Los fundentes son sustancias cuya funcion
es absorber las impurezas del mineral o material durante los proceso
pirometalurgicos. Los materiales refractarios soportan altas temperaturas sin
sufrir cambios significativos debido a su estructura de ceramicos y se utilizan
principalmente para el revestimiento de los hornos utilizados en pirometalurgia.

3.3 LABORATORIOS DE METALURGIA EXTRACTIVA EN COLOMBIA

Con el objeto de conocer que otros laboratorios existen en el pais que desarrollan
trabajos de analisis y caracterizacion en el campo pirometalurgico, se llevo a cabo
una busqueda de informacion, la cual se muestra a continuacion:

Universidad del Valle

La facultad de Ingenieria de la Universidad del Valle, inicié en 1990 una linea de
trabajo sobre carbdn con cobertura en docencia, investigacion y extension. En
esta universidad funciona el Laboratorio de Analisis Industriales la cual es una
dependencia del Departamento de Quimica. Fue creado hace 40 afios como
parte del quehacer académico del mismo y desde entonces viene prestando el
servicio de analisis quimico y de asesoria a diversas empresas de la regién y
del pais en general. Ademas de las normas de orden nacional (ICONTEC) e
internacional (AOAC, ASTM, USP, EPA, etc.), se siguen procedimientos que
estan en concordancia con las Buenas Practicas de Laboratorio.

Actualmente se presta el servicio de analisis cualitativo y cuantitativo a nivel
porcentual y a nivel de trazas en diferentes materias primas, productos en
proceso y productos. Tal es el caso del Carbdn sobre el que se realizan analisis
proximo y elemental; ademas de analisis para aguas, aceites, combustibles y
productos farmacéuticos entre otros.

Universidad de Antioquia

Esta Universidad cuenta con El departamento de Ingenieria Metalurgica y de
Materiales que ofrece servicios en el area de Materiales Metalicos como:

» Ensayos no destructivos
» Ensayos destructivos
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» Microdureza

» Caracterizacidn de materiales

» Ensayos al fuego (mineral aurifero)

» Ensayos relacionados con el oro

= Analisis quimico por espectrometria de emision
» Ensayo metalografico con analisis de imagen

» Ensayos de arenas de fundicion

= Moldeo, fusion y vaciado de piezas

» Fundicion a la cera pedida de piezas industriales y artisticas.
» Proceso Shaw para la fundicion de matrices

» Analisis de falla y tratamientos térmicos.

Ademas cuenta con un potencial humano y académico muy amplio, dentro del
cual se destacan sus grupos de investigacion; tal es el caso del Grupo de
Investigaciones Pirometalurgicas y de Materiales (GIPIME). Desde el 2004
cuenta con el reconocimiento de COLCIENCIAS como grupo de investigacion;
luego de la convocatoria de escalafonamiento llevada a cabo en ese afo; en la
que se presentaron trece grupos de investigacion, de los cuales once fueron
reconocidos ocupando el noveno lugar.

Universidad Pedagogicay Tecnolégica de Colombia (UPTC)

En esta universidad se realizan analisis muy completos en carbones y coques.
Los ensayos contemplan:

Muestreo
Muestreo para Fase Exploratoria para Carbon

Muestreo Fase Produccion para Carbones y Coques
= En bandas transportadoras por muestra
= En bandas transportadoras por dia
= En volquetas y camiones por muestra
= En volquetas y camiones por dia
= En pilas (por toneladas)

Muestreo para propdésitos especiales
= Uso industrial = Acopio
= Uso cientifico = Canal
= Uso petrografico
= Uso palinolégico = Canal
= Uso quimico = Canal
= Uso fisico = Canal
= Uso educativo = Canal
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Carbones
Analisis proximo o inmediato de carbones
= Cenizas
= Humedad
= Materia volatil
= Analisis proximo completo

Analisis Elemental
= Carbono, Hidrogeno, Nitrégeno (C, H, N)
= Azufre total y formas de azufre

Analisis tecnologico

Dilatometria

Plastometria

Hard Grove (indice de molienda)
indice de hinchamiento (FSI)

Poder calorifico

Lavabilidad (tres (3) granulometrias)
Fusibilidad de cenizas (atm. oxidante)
Fusibilidad de cenizas (atm. reductora)
Analisis mineraldgico de cenizas

Analisis para caracterizacion petrografica
= Reflectancia
= Macerales

Analisis de Coques
Analisis proximo o inmediato
= Cenizas
* Humedad
= Materia volatil
= Global (todos los anteriores)

Analisis Elemental
= Carbono, Hidrogeno, Nitrégeno (C, H, N)
= Azufre total y formas de azufre

Andlisis Tecnoldgico
= Hard Grove
=  Poder Calorifico

Analisis para control de calidad
» Reactividad (CRI, CRS)
* Porosidad
=  Tumbler
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Shatter
Micum (M10 y M40)
Granulometria por tamiz
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4 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Un Sistema de Gestiéon de la Calidad “Es la Estructura organizativa, los
procedimientos, los procesos y los recursos necesarios para implementar la
gestion de la calidad”.®

La gestidon de la calidad parte de la concepcion de que la misma se obtiene en
cada puesto de trabajo y en toda la organizaciéon econémica, mediante la mejora
continua de todas sus etapas y procesos. En ellas se estableceran las
especificaciones, reglas y procedimientos, con el objetivo de medir y satisfacer las
necesidades del cliente.

En este caso para el Laboratorio de Pirometalurgia existen dos factores
determinantes para demostrar a sus clientes que es capaz de realizar sus
actividades con competencia:

o El laboratorio debe ser capaz de garantizar a sus clientes que hace todo lo que
declara hacer.

e EIl laboratorio debe ser capaz de ofrecer al cliente evidencia de que sus
ensayos son realizados con la exactitud apropiada.

4.1 OBJETIVOS DEL SISTEMA DE CALIDAD

e Obtener, mantener y buscar una mejora continua de los productos o servicios
en relacion con los requisitos de la calidad.

e Mejorar la calidad de sus propias operaciones, para satisfacer de forma
continua todas las necesidades de los clientes y también de otros agentes
interesados.

e Dar confianza a la direccién y a los empleados en que los requisitos de la
calidad se estan cumpliendo y manteniendo, y de que se realiza la mejora de la
calidad.

® ISO 8402. Instituto colombiano de normas técnicas. . Vocabulario.1994
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e Dar confianza a los clientes y otros agentes interesados en que los requisitos
para la calidad estan siendo o seran alcanzados en el producto o servicio
entregado.

4.2 ANTECEDENTES DE LA NORMA ISO/IEC 17025

La primera edicion (1999) de esta Norma Internacional para la acreditacion de
laboratorios ISO / IEC 17025 fue desarrollada por el Comité para la evaluacion de
la conformidad (CASCO) de la Organizacion Internacional de Normalizacion.

A su vez ha sido producida como el resultado de la experiencia de la
implementacion de la Guia ISO /IEC 25 y la EN45001, las cuales han sido
reemplazadas.

La primera diferencia entre ellas es el cambio de denominacion de guia o norma,
lo cual refuerza su caracter de establecer requisitos, y el hecho de que el
documento forma parte de una nueva “familia” ISO/IEC: 17000 sobre evaluacion
de la conformidad. Muy pronto esta familia desarrollara varios y muy importantes
documentos para la acreditacion y certificacion de la calidad.

“‘La primera edicion hacia referencia a las Normas ISO 9001:1994 e ISO
9002:1994. Dichas normas han sido reemplazadas por la Norma ISO 9001:2000,
lo que hizo necesario alinear la Norma ISO/IEC 17025. En esta segunda edicién
se han modificado o agregado aé)artados s6lo en la medida que fue necesario a la
luz de la Norma ISO 9001:2000”

El objetivo de esta modificacion ha sido alinear la norma con los principios
establecidos por la 1SO:9001:2000 y en ningun caso, establecer cambios con los
requisitos técnicos. Buena parte de los cambios incorporados intentan aclarar
algunos asuntos que han creado en los ultimos afos cierta polémica y confusion
en relacion tanto con la actividad de acreditacion como con la naturaleza de la
norma.

6 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. Requisitos generales de competencia de
Laboratorios de Ensayo y Calibracion. NTC-ISO/IEC 17025. Bogota D.C,2005.
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4.3 ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LAS NORMAS ISO 17025 E ISO 9000

“El creciente uso de los sistemas de gestion ha producido un aumento de la
necesidad de asegurar que los laboratorios que forman parte de organizaciones
mayores 0 que ofrecen otros servicios, puedan funcionar de acuerdo con un
sistem7a de gestion de la calidad que se considera que cumple la Norma ISO
9001”

La norma deja claro que el cumplimiento con los principios establecidos por la ISO
9901 si se puede entender que en términos del sistema de calidad, el
cumplimiento con la ISO/IEC 17025 y por tanto, la acreitacion garantiza
alineamiento del laboratorio con la filosofia de gestion establecida en la ISO 9001.
La certificacion de acuerdo a ISO 9001 no aporta informacion alguna sobre la
capacidad del laboratorio para emitir resultados fiables. Algo que siendo evidente
para la comunidad de laboratorios acreditados no siempre lo era fuera de ese
ambito.

Desde el punto de vista de estos requerimientos técnicos se detalla y pone gran
énfasis en los requisitos sobre validacion de métodos, estimacion de la
incertidumbre de medicion y aspectos de trazabilidad para laboratorios de ensayo
y previsiones para la inclusidn de interpretaciones y opiniones en el informe de
resultados.

e Trazabilidad de las medidas y conocimiento de la incertidumbre de dicha
medida

e Estructura y organizacion de actividades de laboratorio
e Calificacion y competencia del personal

¢ Identificacion del personal clave en el Laboratorio

e Esquema de aprobacidn, firmas y sellado

e Utilizacion del equipo de medida, prueba y calibracion
¢ Informe de resultados

ISO 17025 requiere de un mayor grado de competencia técnica que los requisitos
impuestos por ISO 9001. La seleccion de auditores incluye personal especialista

77 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. Requisitos generales de competencia de
Laboratorios de Ensayo y Calibracion. NTC-ISO/IEC 17025. Bogotéa D.C,2005.
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en disciplinas de metrologia o prueba. ISO 17025 emplea el término sistema de
gestion haciendo referencia a que dicho sistema es aplicable a la gestion tanto de
la funcidn calidad, como a las operaciones técnicas y administrativas.

Algunos de los aportes de la Norma ISO 17025 que la diferencian de la Norma
ISO 9001 son:

e Factores que promueven independencia en la medida

e Designar personal técnico y gerencia competente en temas de calidad

e Aspectos de confidencia y proteccidon de propiedad intelectual

¢ Requisitos con mayor alcance especifico para evaluar

¢ |dentificar y definir metodologia para asegurar consistencia de la calibracion
¢ Aspectos de organizacion, sanidad y limpieza en las premisas de actividades

¢ Requisitos de ambiente y plantel fisico en donde se realizan la medida y la
calibracion.

e Requisitos especificos para segregar, mantener, manipular y almacenar
elementos.

¢ Medida y trazabilidad a patrones de calibracidon reconocidos internacionalmente
y extender a medida, pruebas y ensayos segun sea apropiado.

¢ Metodologia consistente para pruebas, ensayos y calibracion.

e Datos e informacion relevante a los requerimientos contractuales del cliente
regulatorio y esquema industrial.

e Controles estrictos sobre procesos y actividades incluido cuando se contraten
las mismas.

e Registros de los aspectos previamente indicados
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4.4 ESTRUCTURA DOCUMENTAL DE LA NORMA ISO 17025.

Esta Norma Internacional es aplicable a todas las organizaciones que realizan
ensayos y/o calibraciones. Estas incluyen, por ejemplo, los laboratorios de
primera, segunda y tercera parte, y laboratorios donde el ensayo y/o la calibracién
hacen parte de la inspeccion y certificacion del producto. En general, la norma
aplica a todos los laboratorios, sin importar el numero de personas o la extension
del alcance de las actividades de ensayo y/o calibracion. Cuando un laboratorio no
desempena una o mas de las actividades que cubre la norma, tales como
muestreo y el disefio/desarrollo de nuevos métodos, los requisitos de esos
numerales no se aplican.

La estructura documental de la NTC-ISO/17025:2005 tiene los siguientes puntos:

INTRODUCCION
1 Objeto y campo de aplicacion.
2 Normas para consulta.
3 Términos y definiciones.
4 Requisitos de gestion.
4.1 Organizacion.
4.2 Sistemas de gestion de la calidad.
4.3 Control de los documentos.

4.4 Revision de solicitudes, ofertas y contratos.

4.5 Subcontratacion de ensayos y calibraciones.

4.6 Compra de servicios y suministros.

4.7 Servicio al cliente.

4.8 Reclamaciones.

4.9 Control de trabajos de ensayo y/o calibracion no conformes.
4.10 Mejora.

4.11 Acciones correctivas.
4.12 Acciones preventivas.
4.13 Control de los registros.
4.14 Auditorias internas.

4.15 Revision por la direccion.

5 Requisitos técnicos

5.1 Generalidades.

5.2 Personal.

5.3 Instalaciones y condiciones ambientales.

54 Métodos de ensayo y calibracién y validacién de métodos.
5.5 Equipos.

5.6 Trazabilidad de las medidas.

5.7 Muestreo.

5.8 Manipulacion de objetos de ensayo y calibracion.
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5.9 Aseguramiento de la calidad de los resultados de ensayos y
calibraciones.

5.10 Informe de los resultados.
Anexos
Bibliografia

4.5 IMPORTANCIA DE LA ACREDITACION

La acreditacion es el procedimiento mediante el cual se reconoce la competencia
de un organismo de evaluacion de la conformidad para llevar a cabo tareas
especificas de evaluaciéon de la conformidad.

4.5.1Beneficios de la Acreditacion de un laboratorio
Los beneficios que representa para un laboratorio de ensayo y/o calibracién son:

e “Para el Gobierno: Pone a su disposicién un valioso recurso: Un conjunto de
evaluadores de la conformidad independientes y técnicamente competente.
Pone a disposicion de las diferentes entidades de vigilancia y control un
proceso de evaluacion unico, transparente y reproducible, con lo que se evita
la utilizacion de recursos propios; se elimina los costos de reinventar.

e Refuerza la confianza del publico en los servicios basicos (laboratorios de
salud publica, seguridad de alimentos, ...). La existencia de organismos de
evaluacion de la conformidad acreditados fomenta los esquemas fiables de
autoregulacién del propio mercado incrementandose la competencia y la
innovacién y reduciendo la necesidad de reglamentaciéon por parte de las
entidades del estado.

e Para los Evaluadores. Es un rango diferenciador en el mercado, siendo
garantia de integridad y competencia, aumentando asi las oportunidades
comerciales de los evaluadores. Proporciona al evaluador la posibilidad de
vender un servicio reconocido internacionalmente. Ofrece garantias de su
competer;cia y es un medio de concientizacion sobre la necesidad de mejora
continua”

Todo esto indica que para los clientes representa una fuente de confianza en el
proveedor al garantizar que el producto ha sido evaluado por un organismo
independiente y competente. Aumenta la libertad de eleccion y fomenta un
mercado libre, pero fiable.

® Tomado de la pagina web: www.sic.gov.co
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4.5.2 Proceso de acreditacion

e Solicitud de la Acreditaciéon: Se utilizan los formatos disponibles donde se
indica la documentacion que debe aportarse. Dicha informacion la puede
obtener en la seccion solicitudes o en las oficinas de la Superintendencia de
Industria y Comercio (SIC) sede CAN.

e Evaluacién Preliminar: La documentacién es analizada por el personal
designado por la SIC vy, si estda completa (de acuerdo con los documentos que
se piden en la solicitud de acreditacion respectiva), se designa un equipo
evaluador que previamente ha sido calificado conforme a los requisitos de la
SIC. El equipo evaluador incluye expertos en actividades de evaluacion
realizadas por el solicitante y éste puede recusar a los miembros del equipo si,
a su juicio, existiese un conflicto de intereses no detectado previamente. La
realizacion de la visita asi como su costo se le informara al solicitante
oportunamente.

e Evaluacién Documental: Se evalua que la entidad solicitante cumple los
criterios de acreditacion desde el punto de vista documental. En el caso de
presentarse alguna posible desviacién con respecto a los requisitos de
acreditacion, se le informa al solicitante indicandole que debe contestar con las
acciones correctivas que considere pertinentes.

e Evaluacion en sitio: El equipo evaluador presenciara la realizacion de
actividades para las que solicita la acreditacién. Los resultados de dicha
evaluacion se recogen en un informe que se entrega al solicitante, donde se
detalla cualquier posible desviacidon detectada con respecto a los requisitos de
acreditacion.

e Decisién de Acreditacion: Con el informe de evaluacion y, a la luz de las
acciones correctivas presentadas, la Comision de Acreditacion toma la decisién
que oportunamente es comunicada al solicitante. Anualmente se realizaran
auditorias de seguimiento para verificar que la entidad continia cumpliendo los
requisitos de acreditacion y cada cinco (5) afos se reevalla la competencia de
la entidad mediante una evaluacion similar a la inicial.
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Figura 1Diagrama de Flujo del Proceso de Acreditacion”®
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9 Tomado de la pagina web: www.sic.gov.co
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5 GENERALIDADES DEL LABORATORIO

Hasta el dia de hoy, todas las actividades respecto al area de la pirometalurgia se
realizan en el laboratorio de Metalurgia Extractiva (antigua designacion) localizado
en el edificio planta de aceros y en el laboratorio de Carbones localizado en el
edificio Jorge Bautista Vesga de la escuela de Ingenieria Metalurgica Y Ciencia de
Materiales.

Estos laboratorios han venido funcionando de manera continua hace muchos
afos, prestando servicio docente e investigativo. Para disefiar el Sistema de
Gestidon de Calidad del laboratorio se tomara en cuenta la estructura de un trabajo
sobre normalizacion realizado en el afo 2000 titulado “Normalizacién del
Laboratorio de Metalurgia Extractiva”'®, el cual representa una guia para analizar
aspectos claves como la ubicacion del laboratorio dentro de la Universidad
partiendo de los planos fisicos actuales, plantear las funciones del laboratorio
resaltando la estructura organizacional del laboratorio dentro de la universidad.

5.1 UBICACION DEL LABORATORIO

A continuacion se presentan los planos fisicos del laboratorio el cual cubre un area
total de 2071.4 m2, en los cuales se puede observar como se encuentran
distribuidos los espacios en la actualidad en dos distintas edificaciones, asi:

a) Edificio Planta de Aceros: Dentro de esta edificacion se encuentra el
laboratorio de Metalurgia Extractiva (antigua designacion), localizado en el
nivel 3 salon 303, ocupa un area total de 248.7 m2, en donde se llevan a
cabo los siguientes ensayos:

= Materia volatil en las muestras de carbén y coque.
= [ndice de hinchamiento de carbones.

= Aglomeracion de minerales.

= Testacion de minerales.

“ROJAS TAVERA, Javier; URECHE BOLIVAR, Carlos Andrés. Proyecto de grado “NORMALIZACION DEL
LABORATORIO DE METALURGIA EXTRACTIVA. Universidad Industrial de Santander. 2000
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= Calcinaciéon de minerales.

= Analisis de oro y plata por fundicion.

Ademas de los ensayos antes mencionados, posiblemente se podrian realizar
los siguientes:

= Sinterizacion
=  Conos Pirométricos
=  Produccién de un matte de cobre

» Ensayos de resistencia mecanica de carbén y coque (tumbler test y ensayo
de caida)

A continuacion se emiten algunos conceptos a tener en cuenta para contemplar en
un futuro préximo la realizacion de las mismas:

= Sinterizacién: El edificio Planta de Aceros cuenta con espacios adecuados
para la ubicacién de un horno de fusion a escala del laboratorio pero; este
equipo no se tiene. Esta es una practica bastante interesante dentro de los
procesos de aglomeracion.

= Conos Pirométricos: Requiere de la adquisicidon de un juego de conos
Pirométricos estandar para realizar el ensayo. Esta practica es muy
importante porque tiene que ver con los materiales refractarios, pues en el
laboratorio hace ya varios afos que no se tiene la posibilidad de
experimentar en este campo tan interesante de la pirometalurgia.

» Produccién de un matte de cobre: Requiere de un horno de reverbero para
llevar a cabo el ensayo. La planta de Aceros cuenta con espacios aptos
para la ubicacién de un horno de este tipo a escala de laboratorio, ademas
seria muy conveniente para realizar practicas de fusion de matas de hierro-
cobre.

= Ensayos de resistencia mecanica de carbon y coque (tumbler test y ensayo
de caida): El laboratorio dispone de los equipos que se requieren para
realizar estos ensayos que complementan los conocimientos teoricos sobre
las propiedades mecanicas de carbones y coques. En afios anteriores se
realizaba el ensayo Tumbler y el ensayo de caida se ha realizado
esporadicamente.
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b) Edificio Jorge Bautista Vesga: Dentro de esta edificacion se encuentra el
laboratorio de Carbones, localizado en el nivel 2 salén 235, ocupa un area de
1822.7 m2, en donde se llevan a cabo los siguientes ensayos:

» Determinacion de humedad en carbones

» Porcentaje de ceniza en carbones

= Determinacién del poder calorifico de carbones
= Azufre total en carbones

A continuacidon se hace una descripcion de los aspectos fisicos de cada uno de
estos salones, con apoyo en los planos correspondientes.

Plano 1: Distribucion fisica del Laboratorio de Carbones. La vista superior
muestra claramente su localizacién en el edificio Jorge Bautista Vesga. Este
plano se elabord en abril de 2002. A y B: Salones de experimentacién. Segun
aparece en el plano estos salones estan destinados a realizar las practicas y
ensayos concernientes al laboratorio e investigaciones de postgrado.

Plano 2: Ampliacién del plano anterior en donde se observa la distribucion
fisica del Laboratorio de Carbones dentro del edificio Jorge Bautista Vesga.

Sala A: En donde se muestran las areas de pesada y de ensayos
calorimétricos, ademas del estante destinado para el almacenamiento de
accesorios de equipos y material de vidrio del laboratorio.

Sala B: En donde se muestran las areas de filtracion y destilacion, el area para
la ubicacion de soluciones de secado y el area de muflas.

Plano 3: Distribucion fisica del laboratorio de Pirometalurgia. La vista superior
muestra claramente su localizacion en el edificio Planta de Aceros. Este plano
se elaboro en octubre de 2001.

Plano 4: Ampliacion del plano anterior en donde se observa la distribucion
fisica del laboratorio de Pirometalurgia dentro del edificio Planta de Aceros.
Aparecen en el plano el almacén de reactivos junto con las areas de reactivos
y material de vidrio. Asi también; el laboratorio propiamente dicho junto con sus
areas de pesada, extractores y muflas
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Figura 2 Plano 1 Edificio Jorge Bautista Vesga - Distribucion Fisica Laboratorio De

Carbones
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Figura 3 Plano 2. Laboratorio de Carbones (Ampliacion Plano 1.)
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Figura 5 Plano 4. Laboratorio de Pirometalurgia (Ampliacién Plano 3.)
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5.2 FUNCIONES DEL LABORATORIO

El laboratorio cuenta actualmente con una infraestructura y organizacién deficiente
que manifiesta la urgente necesidad del disefio de un Sistema de Gestion de
Calidad.

Como funciones del laboratorio podemos citar los siguientes:

Proporcionar medios experimentales que permitan afianzar los conocimientos
tedricos adquiridos por los estudiantes.

e Servir como soporte técnico para el desarrollo de investigaciones en el campo
pirometalurgico tanto en pregrado como en postgrado.

e Asesorar empresas regionales y nacionales en procesos Pirometalurgicos cada
vez mas eficientes y menos contaminantes.

e Para dar cumplimiento a estas funciones, el laboratorio tiene a su disposicion
procedimientos guia algunos de los cuales han sido disefiados por profesores
de la escuela de Ingenieria Metalurgica y Ciencia de Materiales.
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5.3 ORGANIZACION ACTUAL

El laboratorio de Pirometalurgia de la escuela de Ingenieria Metalurgica y Ciencia
de Materiales de la Universidad Industrial de Santander presenta actualmente la
siguiente estructura organizacional.

Figura 6 Organizacion Actual del Laboratorio
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Fuente: Escuela de Ingenieria Metalurgica y Ciencia de Materiales.
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6 DISENO DEL PROYECTO

Para el desarrollo del proyecto fué necesario analizar el sistema de Gestion como
el conjunto de politicas que conducen a asegurar la calidad, no solo del producto
sino de la organizacién como un todo, buscando la maxima satisfaccion de los
clientes tanto externos como internos.

Figura 7 Transiciones Organizacionales

Necesidad
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Definicién del /\-\ Diagnéstico del

estado futuro estado actual

Planificacion

1

Administracién
de la transicion

La figura indica que existe una planificacion estratégica del sistema para el
Laboratorio que interpreta que donde se va a desarrollar el proyecto es un
escenario movil, pues se debe indicar como llegar a los objetivos establecidos,
pero con el tiempo y el trabajo es que se verifica si se han alcanzados las metas
planteadas originalmente.

Se plantearon seis etapas principales, las cuales se enmarcaron en la aplicacion
del Ciclo de Mejoramiento Continuo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar).

e Planear: Se establecieron los objetivos y procesos de medicion necesarios
para conseguir resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las
politicas de la organizacion.

La planeacién comprendié las etapas del diagnéstico mediante la aplicacion de

una lista de chequeo, disefiada de tal forma que incluyera todos los numerales
de la NTC-ISO-IEC 17025.
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El diagndstico permitié conocer el estado del laboratorio frente al modelo de la
NTC-ISO-IEC 17025, ademas de las exclusiones del sistema. Asi se establecid
un cronograma de actividades a desarrollar por los estudiantes en practica
lideres del proyecto.

En la sensibilizacion se comunicé el proyecto a las Escuelas involucradas y se
motivé a formar parte del mismo como compromiso declarado por la reforma
curricular vigente para la Escuela de Ingenieria Metalurgica y ciencia de
materiales.

Hacer: Esta etapa comprendidé las actividades de disefio, documentacion e
implementacion. Como parte del disefio se realiz6 un estudio de la ultima
version de la norma ISO 17025 versién 2005, para analizar los puntos incluidos
y desarrollar las actividades necesarias.

Paralelo al estudio y desarrollo se comienzé el proceso de documentacion del
Sistema de Gestidon de Calidad, el cual incluyo la realizacion de procedimientos
técnicos y administrativos, formatos de registros, guias, manual de calidad,
manual de funciones y demas documentos relacionados.

Para la implementacion se comienzé a dar marcha al Sistema Gestion de
Calidad disefiado en el laboratorio aunque no se cuenta con los arreglos
necesarios de la infraestructura. En esta fase se desarroll6 la divulgaciéon de
los procedimientos, asegurando su entendimiento.

Verificar: En esta etapa se realizé el seguimiento y la medicidén de los procesos
y los productos respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos para el
producto, e informar sobre los resultados

Una vez el Sistema de Gestion de Calidad se revisd la aplicacion de los
procedimientos de ensayo establecidos comprobando el cumplimiento de las
actividades descritas y su adecuacion a los requisitos de la NTC-ISO-IEC
17025. Teniendo en cuenta que todos los ensayos siguen Normas ASTM que
son normas validadas.

Se siguié el modelo descrito en el Procedimiento de Auditoria Interna del
Laboratorio de Pirometalurgia. Para la evaluacion del Sistema de Gestion de
Calidad, se contdé con la orientacion del Director del Laboratorio y la
participacion activa de todo el personal relacionado con la ejecucién de los
ensayos, siempre dispuesto a suministrar la informacion requerida.

Actuar: En esta etapa se analizo las acciones para mejorar continuamente el
desempeno del laboratorio. De los hallazgos encontrados en la auditoria
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surgieron No Conformidades y oportunidades de mejora, que son la base para
retroalimentar el Sistema de Gestion establecido y hacer los ajustes
respectivos, implementando acciones correctivas y preventivas. En los
siguientes capitulos se mencionan las distintas actividades ejecutadas bajo el
modelo PHVA.

Figura 8 Representacion de la metodologia P.H.V.A

¢,COmo se mejora la ¢, Qué hacer?
préximavez? ¢, Como hacerlo?

Hacer lo planeado

¢Las cosas pasaron
segun lo planificado?

Fuente: Seminario-Taller Aseguramiento y gestién Metroldgica
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6.1 ANALISIS DEL DIAGNOSTICO DEL LABORATORIO

Inicialmente se realizé un estudio para determinar qué nivel de cumplimiento de
los requisitos de la Norma ISO-IEC 170252005 poseia el laboratorio de
Pirometalurgia, con el fin de establecer que documentos ya existian, cuales debian
documentarse y cudles necesitaban ser disefiados.

El diagnéstico inicié con la comprension de la norma, para asi poder llevar a cabo
un analisis eficaz y acorde a la realidad del laboratorio, el siguiente paso consistio
en el disefio de una lista de chequeo que incluyera todos los numerales de la
norma.

6.1.1Lista de chequeo

La lista de chequeo permitid determinar los requisitos que se debian cumplir,
segun lo expuesto en la norma ISO-IEC-17025, describir los que aplicaban para
laboratorios de ensayo como es el caso del Laboratorio de Pirometalurgia, y la
forma como éstos se encontraban establecidos en el laboratorio; es decir
documentados, no documentados, implementados y la forma como se evidenciaba
su cumplimiento; registros magnéticos o en papel.

El desarrollo del diagndstico se llevé a cabo en los meses de febrero y marzo de
2006, el cual conto con la colaboracion de los técnicos Javier Gaitan y Ambrosio
Carrillo con quienes se identificaron los requisitos que cumplia en ese momento.

Se definieron los siguientes aspectos en la Lista de chequeo para cada requisito a
observar:

CONVENCIONES
A Aplica Requisito

NA No Aplica Requisito

RD | Requisito Documentado

RND | Requisito No Documentado

I Requisito Implementado

Rm | Registro magnetico

Rp Registro Papel.
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REQUISITOS DE GESTION - REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

Numeral Requisitos |A| NA | RD | RND | I | Rm | Rp | Descripcion General
4.1 ORGANIZACION
Existen las ordenanzas de creacion
La organizacion de la cual hace parte el laboratorio de la universidad y de creacion de la
41.1 es una entidad considerada legalmente | X X escuela de ingenieria metallrgica,
responsable pero no existe la ordenanza de la
creacion del laboratorio.
Este requisito se encuentra
El laboratorio lleva a cabo sus actividades de documentado en el manual de
41.2 ensayo de tal manera que se cumplen los requisitos | X X |[No calidad del laboratorio con base en
de la presente norma la Norma ICONTEC 3000, pero no
esta implementando.
El sistema de gestion cubre el trabajo realizado No existe comentario claro en el
4.1.3 tanto en las instalaciones permanentes como en|X X |No manual de calidad acerca de este
sitios que se encuentran fuera de sus instalaciones punto
414 El laboratorio hace parte de una organizacion que X Se realiz6 la normalizacién con base
o desempefia actividades distintas al ensayo a la Norma ICONTEC 3000.
El laboratorio dispone de personal de direccion y Existe el comentario sobre este
415.a técnico con autoridad y recursos necesarios para|X X No| X | X |punto pero es necesario
llevar a cabo sus obligaciones complementarlo
No existe comentario claro en el
El personal esta libre de cualquier presion interna o manual de calidad acerca de este
4.1.5.b : X X X No| X | X . )
externa que pueda afectar la calidad de su trabajo punto, el técnico realiza labores en
otros laboratorios al mismo tiempo.
Existen procedimientos que garanticen la . .
e . . ) . Existe el comentario sobre este
protecciéon a la informacién confidencial de los X
4.15.c . : ., . X X No| X | X |punto pero es necesario
clientes incluyendo la proteccion al almacenamiento
. o complementarlo
electronico y transmisién de resultados
El laboratorio cuenta con politicas y procedimientos Est isit ¢
que eviten la injerencia en cualquier actividad que X X |N ds © re?ulj& o no Ise enculendra
4.15d disminuya la confianza en su competencia, ° ocumenlado en el manua e
) o o i . calidad
imparcialidad, criterio o integridad operacional
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Numeral Requisitos A [NA|RD [RND| I [Rm|Rp Descripcion General
Se tiene definida una jerarquia organizacional para
4156 la gestién del laboratorio y las relaciones entre X X Nol X | x No esta claro este punto en el
B gestion de calidad , operaciones técnicas y documento.
servicios de apoyo
Se tienen establecidas las responsabilidades, Egmzlngﬁg u(?(Iasdeecct;i?/I(I)dagoberxelSt:S’teeI
4.15f autoridades e interrelaciones de todo el personal| X X No| X | X unto ero P es necesario
que afecte la calidad de los ensayos. P P .
complementarlos y actualizarlos.
415 Se garantiza la supervision del personal de ensayo X X Nol X | x Existe el comentario sobre este
90 y calibracién incluyendo los aprendices. punto pero se debe ampliar.
. Existe el comentario sobre este
4.1.5.h Ei?;acc%?]ctjérgﬁgcaadas las responsabilidades de la X X Si| X | X |punto pero es necesario
complementarlo
Existe un miembro del personal designado como Existe el comentario sobre este
4.5i director de calidad, con autoridad y responsabilidad X X Nol X | x punto. Actualmente no se ha
e para asegurar que el sistema de calidad se designado un director formal del
implemente y se siga en todo momento SGC.
El laboratorio tiene designado personal para los En el manual de calidad no existe el
415, caraos de direccion claveg P P X X No| X | X |comentario respectivo sobre este
g punto.
El laboratorio asegura que su personal es
415K consciente de la relevancia de las actividades que X X | No Este es un nuevo apartado que se le
B desarrolla y contribuye a la consecucion de los incorpora a la norma.
objetivos del sistema de gestion.
El laboratorio establece procedimientos adecuados Este es un nuevo apartado que se le
4,1,6 de comunicacién y esta contribuye a la eficiencia| X X | No incorpora a la normg 9
del sistema de gestion. P '
4.2 SISTEMA DE CALIDAD
El laboratorio establece, implementa y mantiene un
42.1 sist_e_ma de calidad apropiado con el alcance de sus | X X No| X | X |En el manual de calidad existe el
actividades comentario respectivo sobre este
El laboratorio mantiene documentada su politica, punto, es necesario mejorarlo y
sistemas, programas, procedimientos e X X No| X | X |complementarlo.
instrucciones con el detalle necesario
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El laboratorio cuenta con sistemas, programas y
procedimientos de calidad y se encuentra publicada
dentro del laboratorio

No

El personal del laboratorio esta capacitado para
implementar y documentar un SGC

No

En el manual de calidad existe el
comentario respectivo sobre este
punto, sin embargo no esta completo
y es necesario replantearlo.

4.2.2

El laboratorio tiene definidas las politicas y objetivos
del sistema de calidad del laboratorio en un manual
de calidad

No

422a

La politica de calidad incluye el compromiso del
director del laboratorio con las buenas practicas
profesionales y la calidad de los servicios

No

422.b

La politica de calidad incluye la declaracién de la
alta direccion acerca del nivel de servicios

No

422.¢c

El manual de calidad contempla los objetivos de
calidad

No

42.2d

La politica de calidad incluye como requisito que
todo el personal relacionado con las actividades de
ensayo se familiarice con la documentaciéon de
calidad e implemente las politicas y procedimientos
en su trabajo

No

Existe un comentario sobre este
punto; sin embargo la politica de
calidad existente no cumple con los
requisitos especificados en la norma.

422 e

La politica de calidad contempla el compromiso de
la alta direccion del laboratorio para la mejora
continua de la eficacia de la gestion

No

Este es un nuevo apartado que se le
incorpora a la norma, en la politica
de calidad no se menciona la mejora
continua responsable de la alta
direccion.

4.2.3.

El Manual de Calidad incluye procedimientos
técnicos y de soporte.

Si

Los documentos estan inmersos en una estructura
documental del laboratorio

Si

En el manual de calidad existe el
comentario.

4.2.4.

En el manual de calidad estan definidas las
funciones y responsabilidades de la direccidn
técnica y del director de calidad

Si

En el manual de calidad existe el
comentario respectivo sobre este
punto.
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4.3 CONTROL DE DOCUMENTOS
Existe un procedimiento para hacer control de Existe procedimiento para el control
4.3.1. : . X X No X
documentos del sistema de calidad de documentos.
4.3.2 Aprobacién y edicién de documentos
Los documentos que se generan en el laboratorio Existe el comentario pero no se
4.3.2.1. X L X X No X .
son revisados y aprobados antes de su edicion aplica
Dispone de un listado maestro de documentos o un El laboratorio cuenta con un listado
procedimiento de control de documentos, que| X X No X |de documentos que es necesario
identifique el estado de revision actual complementarse
Los documentos se encuentran disponibles y en un
4.3.2.2.a |lugar apropiado al alcance del personal que lo| X X No X | Esta descrito en el procedimiento
requiere?
43.2.2b LOS_ . dpcumentos son revisados y actualizados X X No X | Esta descrito en el procedimiento
periddicamente
4.3.2.2.c Los documerlwt.o’s sin validez son retirados de los X X No X | Esta descrito en el procedimiento
puntos de edicién o uso
Los documentos obsoletos retenidos para
4.3.2.2.d |propositos legales o de preservacion del| X | X No X | No se hace referencia a este punto
conocimiento son adecuadamente marcados
Los documentos generados por el laboratorio estan
identificados de una manera Unica (incluyen la Se hace referencia en el manual de
4.3.2.3. L N ’ X X No X .
fecha de revisiéon y actualizaciéon, numeraciéon de calidad
paginas y autoridades que lo expidan.)
4.3.3 Cambios de los documentos
4.3.3.1. Cuand_o surge algun cambio en un documento, este X X No X | Esta descrito en el procedimiento
es revisado y aprobado por la persona encargada.
4.3.3.2. Se colocan los cambios y se identifican en el X X No X | Esta descrito en el procedimiento
documento cuando es modificado.
4333 Existen procedimientos para hacer enmiendas en X No No existe este procedimiento

los documentos y quien las realiza.
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Existen procedimientos para describir la manera
4.3.3.4. como se realizan y controlan los camt?los ent x X No No existe este procedimiento.
documentos que se encuentran en sistemas
computarizados.
4.4 REVISION DE SOLICITUDES, OFERTAS Y CONTRATOS
441 El _Igt’)o?torlol_ _Te:jntlenef rE[)rocedlml[enttos para la X X No X
revision de solicitudes, ofertas y contratos. En el manual no se hace referencia
4.4.1.a. Como se definen los requisitos de los clientes. X X No X |sobre este punto pero existe un
441b Como hace el laboratorio para cumplir los| y X NG X procedimiento para revision de
e requisitos anteriormente definidos. 30|||C|tu<|jesé Oferltaz y contratos que
: : - T realiza la Escuela directamente.
449 El laboratorio mantiene registros de las revisiones X X Nol| X | x
hechas.
El laboratorio mantiene registros en las X No| X | X No se hace referencia en el manual
modificaciones de los requisitos de los clientes. ni en el procedimiento
443 Cuando se realizan subcontrataciones también se X X | No No se hace referencia en el manual
B realiza una revision del contrato ni en el procedimiento
El laboratorio se preocupa por informar al cliente en Se hace referencia en el
4.4.4, el momento en que surjan desviaciones del| X X No| X | X |procedimiento, pero hay que
contrato. complementarse y corregirse
Cuando se requiere enmendar un contrato luego de .
R . ) : Se hace referencia en el
haber iniciado el trabajo en el laboratorio revisa el o
4.4.5. . : : X X No| X | X |procedimiento, pero hay que
contrato y ademas comunica la enmienda a todo el
X complementarse
personal autorizado
4.5 SUBCONTRATACION DE ENSAYOS Y CALIBRACIONES
El laboratorio subcontrata personal competente
4.5.1. para la realizacion del trabajo. X X | No No se hace referencia sobre este
El subcontratista cumple con los requisitos de la X X | No Zumnt;[grgecr)] ee):isTeazza;rgce;eS?rlr:?:ri’osdlg
norma NTC ISO IEC 17025 utilizacion de servicios de apoyo vy
459 El laboratorio comunica al cliente los convenios X X | No proveedores de servicios.
T con los subcontratistas
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453 El laboratorio se responsabiliza por el trabajo x |No No se hace referencia sobre este
e realizado por el subcontratista punto en el manual de calidad, sin
—_ , i , | embargo existe un procedimiento de
454 abora.torlo tiene IiegIStI’OS de todos los X X | No utilizacion de servicios de apoyo y
subcontratistas que emplea proveedores de servicios.
4.6 COMPRA DE SERVICIOS Y SUMINISTROS
El laboratorio tiene politica y procedimientos para la
4.6.1 seleccion, compra, recepcion y almacenamiento de | X X No|l X | X
suministros.
El laboratorio verifica que los suministros, los
4.6.2. reactivos y materiales comprados cumplen con los | X X Si | X | X | No se hace referencia en el manual
requisitos definidos en los métodos de ensayo. de calidad sobre este punto, sin
El laboratorio revisa y aprueba el contenido técnico embargo existe un procedimiento de
46.3 de los documentos de compra que contienen los | X No | x | x |comeras que es realizado por la
o datos que describen los servicios y suministros Universidad.
solicitados.
El laboratorio evalia a los proveedores de
4.6.4. suministros  llevando  registros de  estas| X X No|l X | X
evaluaciones y un listado de los aprobados.
4.7 SERVICIO AL CLIENTE
No se hace referencia clara sobre
este punto, se menciona en el
El laboratorio permite a los clientes o a su procedimiento de manejo de
representante realizar seguimiento al desempeno| X X No| X | X |Muestras pero no esta definido de
en relacion al trabajo realizado. forma clara como se va a manejar la
atencion, la retroalimentacion y la
cooperacion con el cliente.
4.8 QUEJAS
Existe comentario sobre este aparte
— s - pero no es claro, no se tiene un
El laboratorio tiene una politica y procedimientos o o
e . i . procedimiento especifico para el
para la resolucién de quejas recibidas de clientes u| X X No| X | X . ; |
registro de quejas y de acciones
otras partes. !
correctivas llevadas a cabo por el
laboratorio.
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4.9 CONTROL DE TRABAJOS DE ENSAYO Y/O CALIBRACION NO CONFORMES
Se tiene una politica y procedimientos que son
491 implementados cuando el _trgbajo no se desa_rrplla X X Nol X | x
conforme con los procedimientos o los requisitos
acordados con el cliente.
Se designan las responsabilidades y autoridades
49.1.a para la gestién de trabajo no conforme y se definen| X X No|l X | X
y ejecutan acciones una vez es identificado.
491D Se realiza una evaluacion de la importancia del X X No| X | x |Existe comentario sobre este punto
trabajo no conforme. pero no cumple con todos Ilos
491c Se llevan a cabo acciones correctivas del trabajo X X No | X | x apartes especificados en la norma
R no conforme de forma inmediata. ISO/IEC 17025, es necesario
; ; ; actualizarlos y completarlos
4914 Si es necesario, en caso de no conforr_nldades, se| x X Nol| X | X
notifica al cliente y se suspende el trabajo.
Existe una persona responsable de autorizar la
49.1.e reanudacion del trabajo luego de solucionar una no| X X No|l X | X
conformidad.
De manera oportuna se siguen los procedimientos
4.9.2 de accién correctiva, cuando la evaluacién indica| X X No|l X | X
que podria volver a ocurrir trabajo no conforme.
4.10 MEJORA
El laboratorio mejora continuamente la eficacia de
su sistema mediante el uso de la politica de Este es un aparte nuevo de la
calidad, objetivos de calidad, resultados de| X X | No norma dedicado en exclusiva a la
auditorias, analisis de datos, acciones correctivas y mejora continua.
preventivas y revisiones del sistema.
4.11 ACCION CORRECTIVA
Se tienen politicas y procedimientos en los cuales Se hace referencia en el manual de
se designa el personal calificado para implementar calidad y existe un procedimiento de
4111 acciones correctivas una vez se ha identificado| X X No| X | X |acciones correctivas y preventivas,
trabajo no conforme o desviaciones de las politicas pero no se cumple con todos los
y procedimientos del SGC. apartes de la norma.
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Si se llevan a cabo acciones correctivas, el
4.11.2 procedimiento se inicia con una investigacion para| X X No| X | X
determinar las causas raiz del problema. Se hace referencia en el manual de
Se identifican las acciones correctivas potenciales, calidad y existe un procedimiento de
4.11.3 seleccionando e implementando las de mayor| X X No| X | X |acciones correctivas y preventivas,
probabilidad de eliminar el problema. pero no se cumple con todos los
Se documenta e implementa cualquier cambio apartes de la norma.
resultante de investigaciones, de acciones| X X No|l X | X
correctivas.
El laboratorio hace seguimiento a los resultados de Se hace referencia en el manual de
411.4 las acciones correctivas para asegurar que sean| X X No| X | X |calidady existe un procedimiento de
efectivas. acciones correctivas y preventivas
Se realizan auditorias complementarias en caso de No se hace referencia a este punto
4.11.5. que las no conformidades generen dudas acerca| X X | No en el manual de calidad, ni en el
del cumplimiento por parte del laboratorio. procedimiento
4.12 ACCION PREVENTIVA
Se identifican las necesidades de mejoramiento y
4121 las fuepte§ potenmale_s de no conform]dades yal y X Nol X | x
sean técnicas o relacionadas con el sistema de
calidad. Se hace referencia en el manual de
Si se requieren acciones preventivas se desarrollan caIi;Iad y existe un procedimient_o de
e implementan inmediatamente a fin de reducir la X X sil x | x acciones cprrectlvas y preventivas,
probabilidad de ocurrencia de los trabajos no es necesario complementarse
conformes.
4122 Para acciones preventlvasl se aplican controles X X Nol X | x
para asegurar que son efectivas.
4.13 CONTROL DE REGISTROS
4,13.1 Generalidades
El laboratorio cuenta con un
. : - procedimiento de control de
El laboratorio establece y mantiene procedimientos | x X Nol X | X . :
) AN ) : - registros pero no se hace referencia
413.1.1 para la identificacion, almacenamiento y disposicion I isit lot iaid
de registros de calidad y técnicos a los requisiios compielos exigidos
) por la norma NTC ISO 17025 sobre
este punto
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Requisitos

NA

RD

RND

Rm

Rp

Descripcion General

Los registros de calidad incluyen informes de
auditorias internas, revisiones de la direccion,
acciones correctivas y preventivas.

No

4.13.1.2

Los registros son legibles, se almacenan y retienen
en instalaciones donde se pueden recuperar con
facilidad, evitar un dafio y prevenir una pérdida.

No

4.13.1.3

Los registros son llevados de una forma segura y
confidencial

No

4.13.1.4

El laboratorio cuenta con procedimientos para
proteger y respaldar registros almacenados
electronicamente.

No

El laboratorio retiene registros de observaciones
originales, datos derivados e informacién suficiente
de auditorias, registros de calibracién, registros de
personal y una copia de cada reporte de ensayo o
certificado de calibracién expedido.

No

4.13.2.

Registros técnicos

413.2.1

Los registros para cada ensayo o calibracion
contienen suficiente informacion con el fin de
facilitar la identificacion de factores que afecten la
incertidumbre y permitir la repeticién del ensayo o
la calibraciéon bajo condiciones cercanas a la
original.

No

4.13.2.2

Se registran las observaciones, datos y calculos en
el momento en que se realizan y son identificables
para la tarea especifica.

No

El laboratorio cuenta con un
procedimiento de control de
registros pero no se hace referencia
a los requisitos completos exigidos
por la norma NTC ISO 17025 sobre
este punto

4.13.2.3

Cuando ocurren errores en los registros la persona
que realiza la correccién firma o pone sus iniciales
en todas las alteraciones de los registros.

No

Si se tienen registros almacenados
electronicamente, se toman medidas equivalentes
a las citadas anteriormente.

No

El laboratorio cuenta con un
procedimiento de control de
registros en el cual no se hace
referencia a los requisitos
completos exigidos por la norma
NTC ISO 17025 sobre este punto
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Descripcion General

4.14 AUDITORIAS INTERNAS

4141

Conduce el laboratorio auditorias internas de sus
actividades en forma periédica y de acuerdo a una
programacion y procedimiento predeterminado.

X X No| X | X

El programa de auditoria interna se dirige a todos
los elementos del sistema de calidad, incluyendo
las actividades de ensayo y/o calibracion.

No| X | X

El director de calidad planea y organiza auditorias,
de acuerdo con la programacion y como lo solicite
la alta direccion.

No| X | X

Las auditorias internas son realizadas por personal
entrenado y calificado independiente de la actividad
que se va a auditar.

Existe un procedimiento para
auditorias internas, pero este no
cumple con la totalidad de los
requisitos de la norma.

4.14.2

El laboratorio emprende una acciéon correctiva
cuando los hallazgos de la auditoria generan duda
acerca de la eficiencia de las operaciones o de la
correcta ejecucion o validez de los resultados de
ensayo o calibracién.

No| X | X

Son notificados por escrito los clientes del
laboratorio cuando las investigaciones muestran
que los resultados del laboratorio pueden haberse
afectado.

No| X | X

En el procedimiento no se cumple
con todos los apartes de este punto
de la norma.

4.14.3

Se registra el area auditada, los hallazgos de la
auditoria y las acciones correctivas que se
desprendan de éstos.

No| X | X

4.14.4

Las actividades de la auditoria complementaria
verifican y registran la implementacion y eficacia de
las acciones correctivas emprendidas.

No| X | X

En el procedimiento no se cumple
con todos los apartes de este punto
de la norma.
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4.15 REVISIONES POR LA ALTA DIRECCION
La alta direccion del laboratorio realiza de acuerdo
a un programa y procedimiento predeterminado, y
4.15.1 en forma periddica, una revisién del sistema de| X X No| X | X |Se hace referencia en el manual de
calidad y de las actividades de ensayo y/o calidad y existe el procedimiento
calibracion. correspondiente
4.15.2 Se re.glstrgp los hallaz_gos de las revisiones de la X X Nol X | X
alta direccion y las acciones que surjan de éstos.
La alta direccion asegura que éstas acciones se No se hace referencia sobre este
. ) . X X No| X | X
realicen dentro del tiempo apropiado y acordado. punto
5. REQUISITOS TECNICOS
5.1 GENERALIDADES
5.2 PERSONAL
El personal del laboratorio que desempefa tareas
especificas es calificado, es decir, tiene la Existe el comentario respectivo, sin
5.2.1 educacion adecuada, el entrenamiento, la| X X No| X | X |embargo es necesaria la revision,
experiencia y/o demuestra las habilidades no se menciona a los aprendices.
requeridas.
El laboratorio tiene politicas establecidas y No existe un . procedimiento con
- . e . metas establecidas con respecto a
5.2.2 procedimientos para identificar las necesidades de| X X No| X | X S oy
L . . o la educacién, capacitacion del
capacitacion y proporcionar dicha capacitacion. :
personal de laboratorio.
El personal del laboratorio empleado o bajo Se hace el comentario respectivo al
5.2.3 contrato es supervisado y es competente, trabaja| X X No|l X | X P
. . ) ! personal empleado
bajo el sistema de calidad del laboratorio
Esta actualizado el manual de funciones de los Existe un manual de
5.2.4 cargos claves del laboratorio (directivo, técnicoy de| X X No| X | X |responsabilidades y funciones pero
soporte) no esta actualizado.
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Existen registros de la(s) autorizacion(es)
pertinentes, competencia, calificaciones o
525 académicas y profesionales, entrenamiento, | X X No| X | X |No se habla de personal especifico
habilidades y experiencia en todo el personal para desempefar tipos especiales
técnico y contratado de ensayo, emitir informes. La
informaciéon no es de facil acceso
La informacion esta disponible y se encuentra para el personal del laboratorio.
5.25 facilmente, incluye fecha en la cual se confirma la| X X No| X | X
autorizacion.
5.3 INSTALACIONES Y CONDICIONES AMBIENTALES
Las instalaciones del laboratorio , fuentes de
531 energia, iluminacion y cond|clones ambientales, X X Nol| X | x
facilitan el correcto desempefio de ensayo y/o
calibraciones.
En el manual se hace referencia a
Cuando se llevan a cabo muestreos y ensayos y/o las instalaciones del mismo, se
531 calibraciones en sitios diferentes a una instalacién X X hace una descripcién del estado
e permanente del laboratorio se tiene especial actual, el cual no cumple con este
cuidado. requisito.
Estan documentados los requisitos técnicos para
531 instalaciones y condiciones ambientales que X X No| X | X
pueden afectar los resultados de los ensayos y
calibraciones.
El laboratorio hace seguimiento, controla y registra .
- ) . Se hace referencia al control de las
las condiciones ambientales en la forma requerida s )
g ; S condiciones ambientales, esto se
5.3.2 por la especificaciones, métodos y procedimientos | X X No| X | X ) .,
: . . realiza segun el manual de
pertinentes o cuando ellas influyen en la calidad de : .
. seguridad del laboratorio.
los resultados (* ver norma pag16)
Existe separacién entre areas circundantes en las ,
533 cuales existen actividades incompatibles. X X No| X | X INo se hace un comentario claro
sobre como se evita la
Se toman medidas a fin de evitar contaminacion X X Nol x | X contaminacion cruzada.

cruzada.
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Se controla el acceso y utilizacion de areas que Existe el comentario del control del
5.34 ; y . >as q X X No| X | X |acceso a las instalaciones del
afecten la calida de los ensayos y/o calibraciones. .
laboratorio.
535 Se toman medidas que aseguran el cuidado X X No| X | x .
adecuado en el laboratorio No son claras las medidas para
. — ; mantener el orden y aseo.
Existen procedimientos especiales, cuando sea
. X X No X
necesario.
5.4 METODOS DE ENSAYO, CALIBRACION Y VALIDEZ DE METODOS
El laboratorio emplea métodos y procedimientos
54.1 apropiados y actualizados para todos los ensayos| X X No| X | X
dentro de su alcance. . o
Existen procedimientos de las
Existen instrucciones sobre el uso y operacién de pruebas que se realizan. El
los equipos. laboratorio cuenta con instructivos
Existen instrucciones sobre el manejo y preparacion | y X Nol x | x de operacion y trabajo de los
de elementos para ensayo y/o calibracion. equipos, sin ~ embargo estos
- : instructivos estan desactualizados
Las msftruccm_nes, normas, manuales y dato_s de y tienen algunos errores.
referencia pertinentes al trabajo de laboratorio se
. . X X No| X | X
encuentran actualizadas y el personal lo tiene a su
disposicion.
5.4.2 Seleccion de métodos
El laboratorio cuenta con
El laboratorio emplea métodos de ensayo y/o procedimiento técnicos, pero estos
calibracién, métodos de muestreo, editados por X X No| X | x [n© estan de acuerdo a la norma

normas internacionales, regionales y nacionales
que cumplan con las necesidades del cliente.

internacional especificada para
cada ensayo. Se deben revisar,
corregir y actualizar.
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Existen métodos desarrollados por el laboratorio y
personal calificado y equipado con los recursos X No| X | X
adecuados.
. o ] El laboratorio cuenta con
Cuando el cliente no especifica el método a ser . -
empleado, el laboratorio selecciona los métodos proceg!m!entos tecmctqs, dpero estgs
apropiados que hayan sido editados en normas X N x | X proce||m|en 0S o estan te acuer OI
internacionales, regionales o nacionales o por ° a a nhorma internaciona
organizaciones técnicas reconocidas de acuerdo a especificada para ca<_ja_ ensayo, por
las especificaciones del fabricante o equipo. lo tantq estos proced|m|entos deben
ser revisados y corregidos.

El laboratorio informa al cliente cuando el método
propuesto por el cliente es inadecuado o X No| X | X
desactualizado

5.4.3. Métodos desarrollados por el laboratorio
Se planea y es asignado personal calificado para Existe el comentario sobre los
la introduccion de métodos de ensayo X No| X | X |métodos desarrollados por el
desarrollados por el laboratorio. laboratorio

5.4.4. Métodos no normalizados
Se hacen acuerdos con el cliente y se incluye
especificaciones claras de los requisitos del cliente
cuando se utilizan métodos no cubiertos por los X No| X | X i .
normalizados. No esta claro como se manejan los

métodos no normalizados

Cuando se utilizan métodos no normalizados se
desarrollan procedimientos antes de ejecutar los X No| X | X
ensayos.

5.4.5. Validacion de métodos
El laboratorio valida los métodos no normalizados, El laboratorioc cuenta con  un
métodos disenados/desarrollados por el procedimiento para validacion de
laboratorio, métodos normalizados empleados por métodos. pero no esta de acuerdo a

5.45.2 fuera del alcance propuesto y modificaciones de X No| X | X : P

métodos normalizados a fin de confirmar que los
métodos sean los apropiados para el uso
propuesto.

los requisitos minimos para validar
como lo indica la norma NTC ISO
17025:2001
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Se registran resultados obtenidos, procedimientos
o X No| X | X
empleados para la validacion.
El rango y exactitud de los valores obtenibles de El laboratorio cuenta con un
métodos validos (como incertidumbre de los procedimiento para validacion de
resultados, limite de deteccion, selectividad del metodos, pero no esta de acuerdo a
5453 método, linealidad, limite de repetibilidad y/o X No | X | X los reqwsﬁo_s minimos para validar
e reproductiblidad, robustez contra influencias como lo indica la norma NTC ISO
externas y/o sensibilidad cruzada contra la 17025:2001
interferencia de la matriz del objeto/ensayo) son
pertinentes a las necesidades del cliente.
5.4.6. Célculo de laincertidumbre de medicién
Se tienen y se aplican procedimientos para estimar
5.4.6.1 la incertidumbre de la medicién para todas las X | No
calibraciones y tipos de calibraciones. El laboratorio no cuenta con un
Se emplean métodos apropiados para calcular la procedimiento para el calculo de la
5462 incertidumbre de la medicion. X |No incertidumbre.
5463 Se.emplelan m_etodos de analisis apropiados al X | No
estimar la incertidumbre
5.4.7. Control de datos
Los célculos y transferencias de datos estan
5471 sujetos a verificaciones apropiadas de manera X No| X | X
sistematica
Se utilizan compqt’adores 0 equipo gutomatizados No se hace referencia exacta sobre
54792 para la adquisicion, proceso, registro, reporte, X X | No este punto, ya que el laboratorio no
T almacenamiento o recuperacion de datos de realiza calculos, sin embargo si
ensayo. realiza verificaciones de datos.
El sofware del computador es documentado con
5.4.7.2.a |detalles suficientes, y validado en forma apropiada, X X | No

adecuada para su uso.
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5.4.7.2.b |Poseen procedimientos para proteger datos. X X No| X | X
Los computadores y equipos automatizados No se hace referencia exacta sobre
reciben mantenimiento asegurando el adecuado este punto, ya que el laboratorio no
5.4.7.2.c |funcionamiento vy las condiciones ambientales y X No realiza calculos, sin embargo si
operativas necesarias para mantener la integridad realiza verificaciones de datos.
de los datos de ensayo y calibracion.
5.5 EQUIPO
El laboratorio cuenta con todos los elementos de
muestreo, equipo de medicién y ensayo requeridos Existe un procedimiento pero no es
55.1 . : X X No| X | X
para el correcto funcionamiento de los ensayos y/o claro.
calibraciones.
El equipo y sowftare empleado para ensayo,
calibracién y muestreo es capaz de alcanzar la
5.5.2 exactitud requerida 'y cumple con las| X X No|l X | X
especificaciones pertinentes a los ensayos y/o
calibraciones en cuestion.
553 Los equipos _de laboratorio son operados por X X No| X | X
personal autorizado. ,
: - : Se hace referencia en el manual de
Las instrucciones actualizadas sobre el uso y el calidad, pero el procedimiento no es
mantenimiento  del  equipo se encuentran| X No| X | X |claro, no existe una actualizacion de
facilmente disponibles para que el personal factores de correccion.
adecuado del laboratorio las emplee
Cada elemento del equipo y su software empleado
554 para ensayo Yy calibracion es identificado de| X X No|l X | X
manera unica cuando sea practico
Se mantienen registros de cada elemento del
555 equipo y su software que sea importante para los| X X No| X | X
ensayos y/o calibracion realizadas.
. - . El laboratorio no cuenta con
El laboratorio posee procedimientos para el manejo L )
. procedimientos para manejo,
5.5.6 seguro, transporte, almacenamiento, uso y| X X No|l X | X .
. ; o transporte, almacenamiento y uso
mantenimiento planeado del equipo de medicion. : .
del equipo de medicion.
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Los equipos que se encuentren fuera de servicio En el manual de calidad se define
5.5.7 son aislados o marcados como fuera de servicio| X X No| X | X |qué se hace para mantener
hasta que se reparen controlado el estado del equipo.
Es identificado con etiqueta, cédigos o con otra EX'S.t.en .’procedlmlentos Para la
. e codificacion, pero no indica el
5.5.8 manera, todo el equipo que esté bajo el control de | X X No|l X | X ; S
. . . e estado de calibracion de estos
laboratorio que requiere calibracion. .
equipos.
Cuando el equipo sale del control directo del
laboratorio este se asegura que el estado de No se hace referencia clara sobre
5.5.9 funciéon y calibracién del equipo es verificado y| X X No| X | X |como asegura que el estado del
muestra ser satisfactorio antes de retornarlo al equipo es verificado
servicio técnico
Se tienen procedimientos definidos para las
verificaciones intermedias que se realizan al equipo Existe un manual de procedimientos
5.5.10 L X X No| X | X - . e
para mantener la confiabilidad del estado de de mantenimiento y calibracion.
calibracién
Cuando las calibraciones dan origen a un conjunto
5511 de.f_actores dg correccion, el Iaporatono tiene X X No| X | x
definido procedimientos que garanticen que estas
copias son correctamente actualizadas )
- - — No se hace referencia clara
El equipo de ensayo y calibracion incluyendo tanto
5512 software  como h_ardware se enc_:uen’gran X X No| X | x
salvaguardados de ajustes que puedan invalidar
los resultados del ensayo y/o calibracién
5.6 TRAZABILIDAD DE LA MEDICION
5.6.1. Generalidades
El laboratorio tiene establecidos un programa Existe un procedimiento pero no
5.6.1 . ; " prog Yl x X |No| X | X [cumple con los requisitos exigidos
procedimiento para la calibracién de los equipos. por |a norma
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5.6.2 REQUISITOS ESPECIFICOS

5.6.2.1.

Calibracion

56.21.1

El programa de calibracion de equipos es disefiado
y operado de forma tal que asegure que las
calibraciones y mediciones realizadas por el
laboratorio sean trazables con el Sistema
Internacional (SI)

No

El laboratorio tiene establecida la trazabilidad de
sus propios patrones de medicion e instrumentos
de medicion con el S| por medio de una cadena
ininterrumpida de calibraciones o comparaciones
que los vinculan a los patrones primarios
pertinentes de las unidades de medicién Sl.

No

Si utilizan servicios de calibracion externos, se
aseguran de la trazabilidad de la medida por medio
del uso de servicios de calibraciéon de laboratorios
que estén en capacidad de demostrar competencia,
capacidad de medicion y trazabilidad.

No

Los certificados de calibracion que expiden,
contienen los resultados de medicién incluyendo la
incertidumbre de la mediciéon y/o una declaracién
del cumplimiento con una especificacion
metroldgica identificada.

No

56.2.1.2

La calibracion ofrece confiabilidad en las
mediciones.

No

Se excluye, ya que el laboratorio
solo realiza ensayos

5.6.2.2.

Ensayo

5.6.2.2.1

El equipo empleado proporciona la incertidumbre
de medicion necesaria.

No

5.6.2.2.2

Se usan materiales de referencia certificada y
normas de consenso.

No

Se hace el comentario respectivo
pero no aplica para el laboratorio
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563 Patrones de referencia y materiales de
R referencia
El laboratorio  cuenta  con un
procedimiento para calibracion de sus
5631 Se calibran los patrones de referencia antes y después X X No | X X patrones de referencia, pero hay que
T de cualquier ajuste. complementarlo, ya que no cumple
totalmente con los requisitos de la
norma
Se verifican los materiales de referencia internamente .
. . o No se hace referencia en el manual de
5.6.3.2 en la medida en que sea aplicable técnica y X X No| X | X calidad
econémicamente.
Se llevan a cabo las verificaciones necesarias para
mantener la confiabilidad en el estado de calibracién de Existe manual de procedimientos de
5.6.3.3 . ; X X No| X | X . . :
los patrones y materiales de referencia, de acuerdo con mantenimiento y calibraciones.
la programacién y procedimientos definidos.
El laboratorio cuenta con procedimiento
El laboratorio tiene procedimientos para el manejo, para el manejo, transporte,
transporte, almacenamiento y uso de patrones y almacenamiento y uso de patrones pero
5.6.3.4 . . . N X X No| X | X . . ;
materiales con el propdsito de prevenir contaminacién o es necesario corregirlo, ya que describe
deterioro y para proteger su integridad. la situaciéon actual y no cumple con los
requisitos
5.7 Muestreo
El laboratorio tiene wun plan de muestreo vy
571 procedimientos de muestreo cuando realiza muestreo X
o de sustancias, materiales o0 productos para
subsiguientes ensayo o calibracion.
El plan de muestreo al igual que el procedimiento de . . .
muestreo debe estar disponible en el sitio donde se X Existen comentar_los respectivos
lleva a cabo el muestreo. sobre mu_estreo, sin embargo este
Se registran en detalle con los datos de muestreo las no se realiza, por lo tanto este punto
5.7.2 desviaciones, adiciones o} exclusiones del X se excluye
procedimiento de muestreo.
El laboratorio tiene procedimientos para el registro de
573 datos pertinentes y operaciones relacionadas con el X
o muestreo que hace parte del ensayo o calibraciéon que
se lleva a cabo.
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5.8 Manejo de elementos de ensayo y calibracién
El laboratorio posee procedimientos para el El laboratorio cuenta con un
581 transporte,  recepcién, manejo, proteccion, X No procedimiento  para  transporte,
o almacenamiento, retencién y/o disposicion del manejo y almacenamiento de
elemento de ensayo y/o calibracion. elementos de ensayo.
El laboratorio posee un sistema para la . .
. NS En el procedimiento existente se
identificacion de los elementos de ensayo y/o . ot PN
5.8.2 ; o . X Si realiza identificacion de elementos
calibracién, garantizando que los elementos no se
s de ensayo.
pueden confundir fisicamente.
En la recepcién de los elementos de ensayo o - .
. o . . En el procedimiento se describe el
calibracion se registran las anomalias o . : ]
e - registro respectivo de las anomalias
5.8.3 desviaciones de las condiciones normales of X No o
! . - de las condiciones normales o
especificadas, en la forma descrita en el método o
. . especificadas
de ensayo o calibracién
El laboratorio cuenta con procedimientos e
instalaciones adecuadas para evitar el deterioro, Existe un procedimiento para evitar
5.8.4 pérdida o dafo del elemento de ensayo of X Si dafios o deterioros de los objetos a
calibracion durante el almacenamiento, manejo y trabajar.
preparacion de estos.
5.9 Aseguramiento de la calidad de los resultados
El laboratorio posee procedimientos de control de Exist dimient q
5.9 calidad para hacer seguimiento de la validez de los | X No xiste t'n groce |m||%n 0 de
ensayos y calibraciones que se llevan a cabo. seguimiento € valdez  de
- resultados que es necesario
Se_regls.tlran los datos resultantes de los ensayos y X No complementar y corregir.
calibracion.
5.10 Reporte de los resultados
Se reportan los resultados de cada ensayo o Existe un procedimiento, en cual se
calibracion realizada por el laboratorio de manera describen estos puntos, sin embargo
.10.1 exacta, clara, inequivoca y objetiva, cumpliendo | X No estan incluidos otros putnos que se

con todas las instrucciones especificas en los
métodos de ensayo o calibracion.

excluyen como certificados de
calibracién y muestreo.
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Se reportan los resultados incluyendo toda la
informacién requerida por el cliente y necesaria
para la interpretacion de los resultados de ensayo
o calibracion.

No

Se excluyen los
certificados  de
muestreo.

puntos como
calibracion vy

5.10.2.

Reportes de ensayo y certificados de
calibracién

5.10.2.a

Los reportes de los resultados ensayos y/o los
certificados de calibraciéon incluyen el titulo del
mismo.

No

5.10.2.b

Se reportan los resultados de los ensayos y/o
certificados de calibracion incluyendo informacién
acerca de su localizacion (direccion).

No

5.10.2.c

Se reportan los resultados de los ensayos y/o
certificados de calibracion identificando claramente
cada pagina con un numero de serie asegurando
que forma parte del reporte.

No

5.10.2d

Se reportan los resultados incluyendo informacion
acerca del nombre y direccién del cliente.

No

5.10.2.e

Se reportan los resultados de los ensayos y/o
certificados de calibracion indicando el método
empleado para tal fin.

No

5.10.2.f

Se reportan los resultados realizando una
descripciéon e identificacion inequivoca de (los)
elemento(s) ensayados o calibrados.

No

5.10.2.9

Se resportan los resultados con la informacién de
las fechas de realizacion del ensayo y/o
calibracién, ademas de la fecha de recibo de los
elementos de ensayo y/o calibracion, cuando se
requiere para la validez y aplicacion de los
resultados.

No

5.10.2.h

Se reportan los resultados referenciando el plan de
muestreo y procedimientos empleados por el
laboratorio, cuando sean pertinentes para la
validez o aplicacion de los resultados.

No

Se excluyen los puntos como
certificados de calibracién y
muestreo.
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510.2. Se r_e_p’ortan los resultados con las unidades de X X | No
medicion.
Se reportan los resultados incluyendo informacion
acerca de nombres, funciones, firmas o
5.10.2, identificacion equivalente de personas que X X | No Se excluyen los puntos como
autorizan el reporte del ensayo o el certificado de certificados de calibracion y
calibracién. muestreo.
Se reportan los resultados incluyendo un
5102k enun_C|ado a'e_fecto de que los resultados se X X | No
relacionen Unicamente con los elementos
ensayados o calibrados.
5.10.3. Reportes de ensayo
Se reportan los resultados indicando informacion
5.10.3.1.a |acerca de las condiciones especificas de ensayo X No|l X | X
tales como el entorno ambiental.
Se reportan los resultados incluyendo un
5.10.3.1.b |enunciado del cumplimiento/incumplimiento de los X No|l X | X
requisitos y/o especificaciones.
Se reportan los resultados incluyendo un
enunciado de la incertidumbre estimada de la Existe el tari | |
5.10.3.1.c | medicién, cuando ésta es relevante para la validez X No|l X | X Xiste € fpnwlen arlo en e maFua |
o aplicacion de los resultados del ensayo, cuando pero no es?tcg\rol como se realiza e
el cliente lo requiera reporte de los ensayos.
Se reportan los resultados opiniones e
5.10.3.1.d [interpretaciones siempre que sea apropiado, X No|l X | X
necesario o requerido.
510316 Se re_porta mfgrmamon aq[monal que pueda X Nol X | x
requerirse por métodos especificos y/o clientes
510.3.2. Se reporta informacién sobre resultados de X Nol X | x
muestreo
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5.10.4 Certificados de calibracion
Se emiten certificados de calibracién ‘ X ‘ ‘ ‘ No ‘ X ‘ X ‘ Se excluye este apartado.
5.10.5. Opiniones e interpretaciones
Existe un procedimiento, que
contiene esta informacion, sin
embargo hay puntos que se
Se incluyen opiniones e interpretacion sobre una X Nol X | x excluyen para el laboratorio, ya que
base no se efectian, como emision de
certificados de  calibracion vy
realizacion de procedimientos de
muestreo.
Resultados de ensayo y calibracion obtenidos
5.10.6. -
de subcontratistas
Se reportan los resultados de ensayo o calibracion
por escrito o en forma electrénica por parte de los X No aplica este punto.
subcontratistas.
5.10.7 Transmisién electronica de resultados
Se reportan los resultados de ensayo o calibracion
por escrito, teléfono, facsimile o en forma| X No| X | X |No esta claro como se realiza
electrénica por parte de los subcontratistas.
5.10.8 Formato de reportes y certificados
El formato de reportes y certificados estan
disenados de modo tal que se acomoden con cada .
! . . : ) Existe formatos para los reportes
tipo de ensayo o calibracion realizada, con el fin de | X No|l X | X . o
R o . pero es necesario su redisefno.
minimizar la posibilidad de malentendidos o mal
usos.
Enmendaduras en los reportes de ensayo y
5.10.9 o . L
certificados de calibracion
Las enmendaduras fisicas de reportes de ensayos No es calro como se realiza este
o certificados de calibracién son expedidos en| X No| X | X unto
forma de documento adicional. P '
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Una vez realizado el diagndstico preliminar se logré concluir con respecto a
los requisitos de gestion y los requisitos técnicos, lo siguiente:

Estrictamente hablando, el laboratorio actualmente no cuenta con un Sistema
de Gestion de Calidad. “Aunque existen documentos en la Escuela de
Ingenieria Metallrgica de todos los procedimientos”' de acuerdo con la
norma NTC 3000, los cuales no se encuentran implementados.

A continuacion se sefalan los aspectos mas significativos con relacion al
Sistema de Calidad:

6.1.2Requisitos de gestion:

e El numeral 4.5 “Subcontratacién de ensayos y calibraciones”, no aplica,
debido a que el Laboratorio no subcontrata trabajos.

e Segun el documento anterior de Normalizacion, el laboratorio cuenta con
un director pero no esta documentado mediante acta de nombramiento.

e El numeral 4.3 El laboratorio no cuenta con ningun tipo de soporte técnico
(documentaciéon) que permita llevar un control registrado de las
actividades de éste.

De 50 preguntas formuladas en el capitulo cuarto, el 4% no aplica en
particular al laboratorio. Aproximadamente el 80% de la informacién estaba
documentada y solo el 2% implementada. Esta implementacion corresponde
a una Norma que ya no es vigente y no se habia realizado ningun tipo de
seguimiento al trabajo.

6.1.3Requisitos técnicos:

e EI numeral 5.2 Las labores y/o funciones de cada integrante del
laboratorio dentro de su marco organizativo no estan claramente definidas
ya que no existe ningun manual que asi lo estipule.

e El numeral 5.4, los procedimientos de ensayo no se encuentran al
alcance del personal del Laboratorio.

e Los resultados que se obtienen de los ensayos no estan respaldados por
una validacion de los métodos utilizados.

U |bid., p.14
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El numeral 5.5, no existen las hojas de vida detalladas de cada equipo
del laboratorio en donde se especifiquen ademas de todos los
requerimientos técnicos, los controles preventivos y de mantenimiento.

El numeral 5.7 “Muestreo” no aplica, debido a que los clientes siempre
llevan la muestra directamente al laboratorio, especificando las
condiciones establecidas previamente en la solicitud y oferta del servicio.

De las preguntas formuladas para el capitulo quinto el 50% de la informacion
estaba documentada pero no implementada y no correspondia a los
requerimiento de la norma actual ISO/IEC 17025:2005

6.1.4 Resultados del diagnéstico

Los resultados de la aplicacion de la lista de chequeo permitieron inferir que
el Laboratorio:

Existen algunos documentos que dan cumplimiento parcial a ciertos
requisitos de la NTC-ISO-IEC-17025:2005

La mayoria de los requisitos a los que se les da cumplimiento, no estan
implementados.

La responsabilidad y autoridad de todo el personal que dirige, ejecuta y
verifica el trabajo que afecta la calidad no se encuentra documentada.

Aunque posee una estructura organizacional definida, ésta no se
encuentra documentada.

El laboratorio no desarrolla una gestidn de la calidad, no posee politica,
ni se tienen establecidos objetivos, ni indicadores de calidad; asi mismo
no existe mision ni vision actualizadas.

Los métodos de trabajo utilizados por el laboratorio no necesitan
validacién, debido a que son extraidos de textos cientificos reconocidos a
nivel internacional como lo son las normas ASTM.

La situacion del laboratorio presenta momentos en los cuales las pruebas
no se pueden realizar debido a la falta de algun insumo, ya que dependen
del proceso de compras de la universidad para suplir sus necesidades de
suministro.
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El laboratorio no controla el trabajo no conforme de sus servicios, es
decir, no existe un enfoque a implementar formalmente. Lo mismo
ocurre con las quejas y las acciones correctivas.

Aunque el laboratorio posee un area destinada al almacenamiento de los
insumos y suministros, la zona esta algo descuidada y desordenada, lo
que se convierte en un peligro potencial, teniendo en cuenta que el
laboratorio maneja sustancias quimicas, las cuales pueden ser
incompatibles entre si.

El personal con que cuenta el laboratorio es competente en cuanto a
entrenamiento, experiencia y habilidades; pero no existen registros.

Las instalaciones y condiciones ambientales del laboratorio presentan
algunas falencias, entre ellas la carencia de la campana extractora de
gases para las pruebas que realiza.

No se tiene establecido un programa ni procedimiento para la calibracion
de los equipos que lo requieran.

No se tienen procedimientos para el manejo y tratamiento de las muestras
a analizar.

La aplicacion de esta forma de diagnostico permitié priorizar las
actividades a seguir para dar cumplimento a todos los requisitos de la
norma, determinar cuales requisitos se debian documentar, cuales deben
ser mejorados y los que deben ser disefados para su posterior
implementacion durante el desarrollo del Sistema de Gestion.
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7 PROPUESTA DE DISTRIBUCION DE PUESTOS DE TRABAJO Y
SITIOS DE UBICACION DE EQUIPOS DEL LABORATORIO DE
PIROMETALURGIA

7.1 GENERALIDADES DEL AREA DE ESTUDIO

La Escuela de Ingenieria Metalurgica y Ciencia de Materiales cuenta con
instalaciones destinadas al desarrollo de los laboratorios de Pirometalurgia,
que en la actualidad estan en proceso de adecuacion fisica.

Los equipos destinados para las practicas de este laboratorio se encuentran
dispersas en diversos sitios de la planta de aceros y del edificio Jorge
Bautista Vesga, para el almacenamiento de reactivos quimicos y material de
vidrio se destina un solo almacén para ambos laboratorios, también
ocasiona una sub-utilizacién del inventario y no se cuenta con las minimas
medidas de seguridad.

También es necesario establecer parametros basicos de seguridad para el
disefio, dotaciéon y manejo del area de almacenamiento de sustancias
quimicas que permitan la identificacion de las sustancias quimicas peligrosas
utilizando un sistema de informacién con base en el etiquetado de envases y
de las fichas de seguridad del producto asi como también brindar elementos
basicos para la inducciéon del personal con respecto al almacenamiento
adecuado y el riesgo quimico.

7.2 PLANEACION SISTEMATICA DE LA DISTRIBUCION EN PLANTA

Todo proyecto de reforma de un laboratorio existente debe conjugar los
aspectos de seguridad y funcionalidad con los econdmicos, al objeto de
conseguir optimizar la inversion. Si se tiene en cuenta, que la legislacion
suele sefalar unicamente unos minimos a cumplir, es evidente que en el
proyecto se tendran que resolver situaciones que no estan contempladas en
aquella.

Existe un proyecto Tipo A titulado “Adecuacion de los laboratorio de
extraccion y procesamiento de materiales de la Planta de Aceros de la
Escuela de Ingenieria Metalurgica y ciencia de materiales” presentado a la
oficina de planeacion Banco de Programas y Proyectos de Inversion de la
UIS — BPPIUIS Ficha EBI. En Anexo 1 se encuentra apartes del proyecto y
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mas informacion se puede solicitar en la secretaria de la Escuela de
Ingenieria Metalurgica.

Para el analisis realizado se contemplan los siguientes aspectos para tener
en cuenta:

1. LOCALIZACION : El area disponible y determinada para reorganizar, es el
Laboratorio de Pirometalurgia ubicado en el Edificio Planta de Aceros; ya se
determiné la necesidad de mejorar la infraestructura del espacio. En la Tabla
se indican algunas ventajas e inconvenientes que presenta la ubicacion del
laboratorio en este lugar:

Tabla 1 Ventajas e inconvenientes de la ubicacién del laboratorio '

TIPO DE .
EDIFICIO SITUACION VENTAJAS INCONVENIENTES
Dificil evacuacion del personal.
Facil y econémico
sistema de extraccion.

Dificil aprovisionamiento.

Peligro de escapes
Mas de tres Planta . incontrolados a plantas

plantas Intirra’r:;ma inferiores.

Lenta propagacion del Dificil evacuacion de residuos.

fuego en el edificio.

Problemas en el transporte,
almacenamiento y utilizaciéon de
gases a presion.

Fuente: www.mtas.es

2. ORGANIZACION GENERAL COMPLETA: Una distribucién adecuada del
laboratorio es sectorizandolo convenientemente en funcién de los diferentes
riesgos que permite controlar y reducir el riesgo, tanto para la salud como
para el medio ambiente. Considerando las zonas de mayor riesgo, junto con
espacios dedicados a la ubicacion de balanzas, debe procurarse que en
caso de incendio u otro tipo de incidente o accidente (fugas, emanaciones,
derrames) sea dificil la propagacion del fuego, de los humos o de la posible
contaminacion generada.

Para esto se disefio el Manual de Seguridad Industrial para el Laboratorio de
Pirometalurgia LP-MS-01 donde se establecen cuales son los principales

2 Tomado de: http://lwww.mtas.es/insht/ntp/ntp_550.htm
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riesgos existentes y como debe hacerse la distribucion de segun la
exposicion a cada tipo de riesgo.

a) Se analiza el recorrido o proceso de cada ensayo, flujo de materiales,
insumos y personal , es decir, las operaciones, su secuencia o el orden en el
que se realizan las tareas. Mediante la elaboracién de planos se especifica
cada una de las areas destinadas al desarrollo de los ensayos en la
actualidad y se establece el patrébn o patrones basicos de flujo de los
procedimientos de ensayo para el area a reorganizar:.

b) El area de experimentacion: En la figura 9 se observa la distribucion de
las areas de trabajo del laboratorio de carbones donde existe un mesén
ubicado en el centro del Laboratorio; este espacio no esta permitiendo la
libre circulacion por un area del lugar; que representa un 20% del area de
trabajo. Se disminuye la oportunidad de aumentar la capacidad del proceso.
Por esta razén el laboratorio se divide en sub- areas asi:

e Area de preparacion de muestras

e Area de pesaje.

e Area de experimentacion

e Area de almacenamiento

3. PREPARACION EN DETALLE E INSTALACION: Esto envuelve dos
partes, la reorganizacion de la instalacion y hacer fisicamente cambios
necesarios. Se planea realizar los ajustes necesarios conforme se van a
reubicar los equipos de la siguiente manera:

e Equipo de Pesaje

e Cilindros

e Muflas

e Campana extractora:

Para conocer el desarrollo de las pruebas de ensayo se disenaron los
procedimientos para todos los ensayos realizados en el Laboratorio y que se
especifican en el “Manual de Procedimiento técnicos LP-MPT.01”. Se realiza
una descripcion de los recorridos y actividades, es decir, las operaciones,

su secuencia o el orden en el que se realizan las tareas para detallar el flujo
de cada uno de los procesos.
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En la figura 11 se presenta la propuesta de distribucion de espacios para el
laboratorio de Pirometalurgia, en la cual se ha integrado el desarrollo de
ensayos unicamente en el edificio Planta de Aceros, y se han tenido en
cuenta que con la reforma de la infraestructura se optimizan los recorridos
logrando una secuencia de las operaciones en serie; evitando la dispersion
de los materiales y evitando los desplazamientos entre edificios, mejorando
la calidad del ensayo; ademas de cumplir con los requisitos técnicos de la
norma
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Figura 9 Plano Distribucién
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Figura 10 Plano Distribuciéon de Areas de Trabajo del Laboratorio de
Carbones, Edificio Jorge Bautista Vesga
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Figura 11 Plano Propuesta de Laboratorio de Pirometalurgia. Edificio Planta
de Aceros.
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8 DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

“‘Los documentos del Sistema de Gestion son algo mas que instrucciones
para cumplir con una determinada tarea. Constituyen una guia que establece
claramente las expectativas de la direccidn con respecto al trabajo. El
sistema de calidad formal y documentado establece los procesos que
controlan aquellas actividades de la organizacion que tienen incidencia sobre
la calidad de sus servicios”.

La documentacion permite la comunicacion del propésito y la consistencia de
la accion. Su utilizacion contribuye a:

e Cumplir con las especificaciones de un producto o servicio. La
documentacion prueba que las cosas se hicieron de la forma estipulada.

e Proveer la formacion apropiada.
e Asegurar la reproducibilidad de los resultados.

e Facilitar el entrenamiento, ya que una persona que deba aprender como
se hace una determinada tarea cuenta con una guia estandar para
instruirse.

e Rastrear o reconstruir el proceso.

e Asegurar la trazabilidad de los procesos y productos a través de los
registros historicos. En caso de presentarse un problema, la
documentacion permite rehacer el proceso, identificar dénde ocurrié el
error y corregirlo.

e Evaluar la eficiencia y la eficacia de la mejora continua del Sistema de
Gestion.

Los procesos documentados, procedimientos y especificaciones son
evidencia del sistema de gestion que desempefian multiples funciones en el
laboratorio. Representa una herramienta que tiene la intencion de reducir los
errores relacionados con la mala comunicacion, las variaciones en los
productos y las fluctuaciones en el desempefio.

Los documentos del Sistema de Gestion establecen claramente las
autoridades y responsabilidades, sirve para inducir y capacitar al nuevo
personal fomentando un desempefio uniforme y proporciona evidencia
objetiva del funcionamiento del sistema. El Laboratorio de Pirometalurgia
estableciéo y mantiene procedimientos para controlar todos los documentos
que permiten estandarizar todos sus procesos.
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8.1 NIVELES DE DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION

El disefio de la documentacion es una tarea fundamental y necesita varias
etapas varias etapas de prueba antes de su aprobacion e implementacion
final.

La metodologia que se utilizoé para el disefo de la documentacion parte del
analisis de la documentacion externa oficial (normas, estandares, leyes) o no
oficiales (manuales de aparatos, catalogos, hojas de vida de los equipos,
etc.), luego se identifican los requisitos de gestion y técnicos que si aplican
de acuerdo a la naturaleza del laboratorio y segun los lineamientos de la ISO
/' IEC 17025:2005 y tomando en cuenta los hallazgos del diagnadstico inicial.

En esta etapa se realizé el analisis de los procesos que se llevaban a cabo
en el laboratorio con el objetivo de documentarlos y disenarlos. La
documentacion inicia con la designacion de responsabilidades para cada
nivel. La direccion es la responsable de la elaboracion de la politica de
calidad y sus objetivos enmarcada dentro de la misién y vision del laboratorio
que se definen en el Manual de Calidad.

La documentacion de los procesos y procedimientos tanto de gestion como
técnicos, es responsabilidad del director de calidad y técnico y el personal
que ejecuta determinada actividad es responsable de los formatos de
registros especificos.

Para realizar la documentacion se partié de una descripcion general hecha
por la persona que realiza los procesos, luego se documenté de acuerdo a
los requisitos de la Norma ISO/IEC 17025, posteriormente el procedimiento
en borrador era dado a conocer al Director del Laboratorio quien por ultimo
aprobaba o proponia modificaciones al documento.

Esta actividad se desarroll6 siguiendo las siguientes fases:

e Obtencion de la informacion primaria: Seleccionar a la persona idonea o
con experiencia en el proceso o procedimiento, objeto de la preparacion
del documento. Analizar las Normas ASTM y los manuales respectivos de
descripcion de los ensayos a realizar.

e Redaccion: Se realiza la compilacion, identificacion y analisis de la
informacion hasta lograr un consenso.

e Revision: Consiste en la revision del documento y en un nuevo consenso
operativo.
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e Aprobacién: Una vez que el documento ha sido corregido, requiere la
aprobacion respectiva descrita en el Manual de Calidad.

e Edicion: Adecuaciéon que realizan los estudiantes en practica que
desarrollan el proyecto.

e Emision: En esta etapa, el documento aprobado se reproduce a fin de
contar con copias suficientes para su debida utilizacion.

e Divulgacién: El documento se difunde para su aplicacion.
e Entrenamiento: Una vez el documento divulgado, se capacita al personal.

e Aplicacion: Esta es una etapa critica. Evitar que exista una gran
diferencia en lo que esta escrito y en realidad lo que se hace.

e Evaluacion: Se realiza por medio de auditorias tanto internas como
externas para verificar que las actividades se desarrollan de la manera
estipulada.

8.2 ELABORACION DE LA DOCUMENTACION

A continuacion se presenta el disefio para elaborar todos los documentos del
Sistema de Gestidon generados por el Laboratorio. Esta descripcion aplica a
toda la documentacion del Laboratorio que comprende procedimientos,
manuales, formatos, guias, entre otros.

Los siguientes son los parametros que se establecieron para la elaboracién
de los documentos en el Laboratorio de Pirometalurgia de la Universidad
Industrial de Santander, expuestos en el procedimiento LP-P-EP.01 asi:
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LABORATORIO DE PIROMETALURGIA

Elaboré:  Laura Carrefio

Juan Carlos Vega

Revisé: Gustavo Neira Arenas

Aprobé: Gustavo Neira Arenas

Fecha de Creacion: 2005/11/03

Cadigo:
Procedimiento Administrativo
LP-P-EP.01
Elaborar Procedimientos Version 01

Péagina 2 de 13

OBJETIVO

Mantener uniformidad en el

disefio de todos los documentos que pertenecen al Sistemas de

Gestion de la Calidad del Laboratorio de Pirometalurgia de la Universidad Industrial de Santander

ALCANCE

Aplica a todos los procedimientos, registros, formatos e instructivos utilizados por el Laboratorio

de Pirometalurgia.

CARACTERISTICAS

Definiciones

Informacién: Datos que poseen significado.

Documento: Informacién y su medio de soporte.

Manual de Calidad: Documento que especifica el Sistema de Gestion de Calidad del

laboratorio.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de

actividades desempefiadas.

Descripcion

Todos los documentos del Sistema de Gestion de Calidad que defina el Laboratorio de
Pirometalurgia deben cumplir con los siguientes requisitos:

Control de modificaciones, distribucién y autorizaciones

Todos los documentos llevan en la primera pagina las tablas de control describen modificaciones
del documento, la lista de distribucién y las autorizaciones, asi:
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LABORATORIO DE PIROMETALURGIA

Elaboré:  Laura Carrefio Cédigo:
Juan Carlos Vega Procedimiento Administrativo
Revisé:  Gustavo Neira Arenas LP-P-EP.01
Aprobo: Gustavo Neira Arenas . L.
Elaborar Procedimientos Version 01

Fecha de Creacion:

2005/11/03

Péagina 3 de 13

ELABORACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS

1. Cuadro de Control de Modificaciones al Documento:

Este cuadro describe la
version, la fecha, la descripcién del cambio y el cargo que aprueba el documento; y la fecha
para seguir el control de las modificaciones realizadas a los mismos.

CUADRO DE CONTROL DE MODIFICACIONES AL DOCUMENTO

Version

Descripciéon del cambio realizado

Fecha

Aprobo

2. Lista de Distribucion o Copias Controladas: Contiene el nombre del documento,

cédigo, ubicacion, nimero de copias controladas que existan.

LISTA DE DISTRIBUCION ORIGINAL O lCOPIA CONTROLADA

Caodigo

Nombre del Documento

Ubicacion

Copias

3.Autorizaciones: Contiene el nombre, fecha de quien elaboro, revisé y aprobé el documento.

Vs

AUTORIZACIONES

~

Elaborado

Fecha

Revisado

Fecha

Aprobado

Fecha

.

Figura 1 Identificacion de los cambios y del estado de revision de documentos
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“IE LABORATORIO DE PIROMETALURGIA

Elaboré:  Laura Carrefio Cédigo:
Juan Carlos Vega Procedimiento Administrativo
Reviso: Gustavo Neira Arenas LP-P-EP.01
Aprobé: Gustavo Neira Arenas .
Version 01
Fecha de Creacion: 2005/11/03 Elaborar Procedimientos

Péagina 4 de 13

FORMATO DE PRESENTACION DE UN PROCEDIMIENTO

Encabezado: Los espacios del 1 al 11 son utilizados para todos los documentos que conforman el Sistema
de Gestion del Laboratorio de Pirometalurgia.

Formato de Presentacién de un Procedimiento: En este formato se pueden encontrar los siguientes
espacios: Figura 1

1.

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

Logotipo: Figura que identifique a la Universidad Industrial de Santander

Nombre: Nombre del Laboratorio

Procedimiento: Especifica si el procedimiento es Administrativo 6 Técnico

Nombre del Procedimiento: Indica el nombre del procedimiento especifico.

Elaboré: Referencia los nombres de los encargados del andlisis y elaboracién de los procedimientos.

Revis6: Es el encargado de la revision final de todo el procedimiento

Aprob6: El director del Laboratorio de Pirometalurgia es la persona con autoridad para aprobar el procedimiento
documentado en cada formato.

Fecha de Creacion: Fecha en la cual se documenta por primera vez el procedimiento. (DD/MM/AA).
Cdédigo asignado: Identifica el formato segun los cédigos asignados y explicados en la Hoja de Cédigos.
Versién: Corresponde al nimero de la version del documento

Péagina: Aparece el numero actual y el total de paginas.

Politicas: (Si es necesario) Es el establecimiento de los principios generales que guian la accion.
Objetivo: Es la razén principal por la cual se debe cumplir con el procedimiento descrito.

Alcance: Se deben definir las partes o secciones del laboratorio a las que aplica el documento.
Este punto precisa en donde inicia y donde termina el proceso.

Caracteristicas del Procedimiento: Se determinan las definiciones que sean necesarias para su
descripcion.

Ejecutores: Persona o entidad que presta el servicio o vende el producto necesario para llevar a cabo el
procedimiento.

Insumos: Son las herramientas fisicas y la informacion necesaria para el desarrollo del procedimiento.
Resultados: Son el producto de la finalizacion y cumplimiento del procedimiento.

Documentos Relacionados: Se refiere a los procedimientos u otros documentos relacionados.
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LABORATORIO DE PIROMETALURGIA

Elaboré:  Laura Carrefio

Juan Carlos Vega

Revisé: Gustavo Neira Arenas

Aprobé: Gustavo Neira Arenas

Fecha de Creacion: 2005/11/03

Cadigo:
Procedimiento Administrativo
LP-P-EP.01
Elaborar Procedimientos Version 01

Péagina 5 de 13

PRESENTACION

2
Elaboré: 5
3 Codigo: 9
Reviso: 6
Aprobo: 7
4 Version 10
Fecha de Creacion: 8
11
POLITICAS 12
OBJETIVO 13
ALCANCE 14
CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO 15
EJECUTORES 16 INSUMOS 17 RESULTADOS18
DOCUMENTOS RELACIONADOS 19
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“IE LABORATORIO DE PIROMETALURGIA

Elaboré:  Laura Carrefio Cadigo:
Juan Carlos Vega Procedimiento Administrativo
Reviso: Gustavo Neira Arenas LP-P-EP.01
Aprobé: Gustavo Neira Arenas .
Version 01
Fecha de Creacion: 2005/11/03 Elaborar Procedimientos

Péagina 6 de 13

CUERPO DEL PROCEDIMIENTO

Cuerpo del Procedimiento Figura 2.

En este formato se puede encontrar el diagrama de flujo del procedimiento, asi como el
responsable y el respaldo normativo.

1. Logotipo: Figura que identifique a la Universidad Industrial de Santander.

2. Nombre: Nombre del Laboratorio.

3. Procedimiento: Especifica si el procedimiento es Administrativo 6 Técnico.

4. Nombre del Procedimiento: Indica el nombre del procedimiento especifico.

5. Elabor6: Hace referencia a los nombres de los encargados del andlisis y elaboracion de
procedimientos del centro.

6. Reviso: Es el encargado de la revision final de todo el procedimiento

7. Aprob6: El director del Laboratorio de Pirometalurgia es la persona con autoridad para aprobar el
procedimiento documentado en cada formato

8. Fecha de Creacion: Fecha en la cual se documenta por primera vez el procedimiento.

9. Cdédigo asignado: Identifica el formato segun los cédigos asignados y explicados en la Hoja de Codigos.

10. Versién: numero de la versién del documento

11. Péagina: Aparece el nimero actual y el total de paginas.

12. Diagrama del flujo: Describe graficamente las operaciones necesarias para cumplir con el
procedimiento.

13. Descripcion: Aclara la informacion del diagrama de flujo.

14. Responsable: Indica el nombre(s) de la persona(s) encargadas de realizar la actividades que forman el
procedimiento.
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LABORATORIO DE PIROMETALURGIA
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Revisé: Gustavo Neira Arenas

Aprobé: Gustavo Neira Arenas

Fecha de Creacion: 2005/11/03

Cadigo:
Procedimiento Administrativo
LP-P-EP.01
Elaborar Procedimientos Version 01

Péagina 7 de 13

CUERPO DEL PROCEDIMIENTO
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SIMBOLOGIA

Simbologia utilizada en los diagramas de flujo:

Réctangulo Indica procesos

Diamante Indica toma de decision. Tiene dos
salidas: Sl 6 NO.

Pentagono Conector que indica cambio de

pagina.

Rectangulo con
barras

Indica que el procedimiento vya
predefinido y se relaciona con otros
procedimientos documentados.

Flecha o conector

Indica la direccién y el orden que
corresponde a los pasos del
procedimiento

\_‘

Ovalo

Indica el final del procedimiento
respectivo
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CONTROL DE CODIGOS

Hoja de Cédigos

Esta codificaciéon permitira identificar de forma facil de tipo de procedimiento proporcionando un
control adecuado de los documentos manejados por el Laboratorio de Pirometalurgia.

LP-X-LYT.01

1. Todos los documentos estan identificados con un cédigo que empieza por las letra LP, en

mayuscula, esto representa que pertenecen al Laboratorio de Pirometalurgia.

2. Laletra X representa la clase de documento que esta definido. Esta letra toma el valor de:

F: Formato
P: Procedimiento
L: Listado
M: Manual

3. LasletraL Y T, toman el valor de las iniciales del procedimiento, formato, listado o manual.

Ver Listado de Documentos Maestro identificado con el cédigo: LP.LMD.01
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8.3 MANUAL DE CALIDAD

El Manual de Calidad suministra una guia sobre politicas y procesos del
Sistema de Gestion que permiten asegurar la eficacia y eficiencia de los
productos y servicios.

El Manual de Calidad presenta la politica de la calidad, describe el Sistema
de Gestion y muestra la estructura de la documentacion usada en él,
incluyendo o haciendo referencia a los documentos que lo soportan, incluso
los técnicos.

En el Manual de Calidad se definen la estructura de la organizacién
(organigrama) con los roles y responsabilidades de la direccion técnica y del
responsable de la calidad, incluyendo sus responsabilidades con el
cumplimiento de la norma ISO/IEC 17025.

El Manual de Calidad debe estar actualizado, bajo la autoridad vy
responsabilidad de una persona designada como responsable de la calidad
por la direccion del laboratorio.

El personal es instruido en el uso y aplicacion del Manual de Calidad y los
documentos que debe aplicar.

El desarrollo de este documento se efectudé durante la primera fase de la
documentacion, para determinar los requisitos de gestion, los requisitos
técnicos, el Mapa de Procesos y un alcance definido para el proceso de
acreditacion del Laboratorio de Pirometalurgia. Se visualiza cada numeral y
la forma como se debe dar cumplimiento a la norma.

El formato utilizado para la elaboracion del manual de calidad, tiene la
misma estructura que los demas documentos del sistema. Para definir su
estructura, se decidié que era conveniente hacer la descripcién de cémo el
laboratorio cumplia cada uno de los requisitos y para ello se tomé la misma
distribucion y secuencia de la norma ISO-IEC 17025: 2005, de tal manera
que cada punto del manual de calidad del Laboratorio correspondiera al
cumplimiento de un requisito de la norma.

Inicialmente, se elaboraron varios borradores del manual de calidad y se
entregaron al Director del Laboratorio con el fin de verificar que los
documentos disefados no exhibieran inconsistencias en presentacién y
contenido, ademas se recibieron las sugerencias necesarias para lograr que
éste cumpliera con su objetivo inicial.

Para completar la informacion que debia contener el Manual de Calidad, se
realiz6 una reunion en la que participaron el Director del Laboratorio y los
estudiantes en practica en donde se trazaron los lineamientos para hacer
manifiesta la declaracion de la politica y los objetivos de calidad, para su
posterior redaccién y aprobacion.
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8.3.1Politica de calidad

La politica de calidad contiene el conjunto de directrices, intenciones y
compromisos del laboratorio respecto a la calidad con base en la mision y la
vision.

Anualmente esta politica sera revisada por la Direccion para evaluar la
necesidad de implementar cambios en los objetivos de calidad como
resultado de un proceso de mejoramiento continuo.

La politica de calidad contiene el conjunto de directrices generales de una
organizacion con respecto a la calidad. Se trata de pautas escritas que
formalizan las intenciones globales del laboratorio de cumplir con los
requisitos del sistema de gestion elegido y se relaciona estrechamente con la
mision de la organizacion. La politica consta de tres elementos
fundamentales:

Descripcién, objetivos e indicadores.

La mision define el porque de la organizacion, su razén de ser y establece el
por qué y el para qué de la misma.

Con el fin de definir la politica mediante el analisis de la mision del
laboratorio, se proponen las siguientes reflexiones:

e Clientes:

Quiénes son los usuarios de los servicios ofrecidos por el laboratorio?
Empresas  que soliciten un soporte técnico para el desarrollo de
investigaciones en procesos Pirometalurgicos y los estudiantes de nivel VIl
de la Escuela de Ingenieria Metalurgica de la Universidad.

e Productos o Servicios:

Qué servicios identifican nuestro laboratorio?

Prestar asesoria y consultoria al sector de la industria regional y nacional
minero — metalurgica en procesos Pirometalurgicos.

e Mercados:
Cual es la cobertura del mercado del laboratorio?
Empresas regionales y nacionales del sector minero u otro tipo de sector

relacionado con los minerales que requieran estudios de las muestras
materias primas de su produccion.
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e Atributos y cualidades:

Cuales son las fortalezas y ventajas competitivas del laboratorio?

El Laboratorio de Pirometalurgia de la Universidad Industrial de Santander
representa una amenaza para sus competidores en cuanto al peso que le da
el reconocimiento de la institucion educativa dentro de la comunidad, la cual
es catalogada como la mejor del oriente colombiano.

e Talento humano

Cual es el perfil del recurso humano?

El laboratorio cuenta con el recurso humano competente, especializado en
el area y con la experiencia para brindar un servicio excelente. Ademas
cuenta con el apoyo de los estudiantes de pregrado vy postgrado del area

que realizan sus practicas de investigacién en el Laboratorio.

Los elementos para la descripcion de la politica de calidad de un laboratorio
pueden ser:

e El cumplimiento de la ley

e La satisfaccion de los clientes

e El desarrollo del personal

e La gestidon de proveedores

¢ El continuo mejoramiento

e Lainnovacion tecnolégica

Esta es la politica definida para el Laboratorio:

“El Laboratorio de Pirometalurgia tiene como propésito compaginar las
actividades académicas y de investigacion de la universidad con la
prestacion de servicios y asesorias a la industria, proporcionando resultados
confiables y reproducibles, basado en una mejora continua del Sistema de
Gestion de Calidad.

El Laboratorio de Pirometalurgia opera bajo un Sistema de Gestion para lo

cual cuenta con el compromiso de toda la organizacion en el cumplimiento y
mejoramiento del Sistema de Gestidon de Calidad.”
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8.3.20bjetivos de calidad

Una vez descrita la politica, se precisaron los objetivos de calidad que se
definen como “propédsitos globales mensurables que surgen de la politica de
calidad”.

Los objetivos de calidad del laboratorio se pueden alcanzar a largo plazo, se
relacionan con proyectos grandes (factibles de seguimiento por la Escuela de
Ingenieria Metalurgica) que abarcan varios y diversos sectores del
Laboratorio y marcan un impacto positivo tanto para los clientes internos
como externos.

Los objetivos son tanto una motivaciéon para el personal, como un desafio
para la organizacion y por ello son importantes que sean claros, alcanzables,
mensurables y coherentes con la politica de calidad. Es muy importante
efectuar un buen despliegue de los objetivos, para evitar que el laboratorio no
alcance su objetivo general a pesar que todas las areas cumplan totalmente.
Asi el despliegue de objetivos permite vincular a cada sector y a todo el
personal permitiendo conocer su aporte al cumplimiento de cada objetivo.

Los objetivos para el Laboratorio de Pirometalurgia son:

1. Efectuar los ensayos de acuerdo con métodos estandarizados, brindando
la seguridad de obtener resultados confiables en los analisis solicitados

2. Entregar oportunamente los resultados de las pruebas realizadas

3. Asegurar el desarrollo de programas de capacitacion que se
complemente con la evaluacion del desempefio laboral de la organizacién y
que permitan cumplir con el Sistema de Gestién de Calidad.

4. Asegurar la satisfaccion del cliente en el servicio que solicita.

5. Mejorar los procesos mediante una constante revision e implementacion
del sistema de calidad

6. Responder rapida y eficazmente a cualquier tipo de reclamos y/o
devoluciones de las no conformidades por medio de la implementacion de
controles adecuados.

8.3.3Indicadores de los objetivos de calidad

Los indicadores definen con mayor precision los enunciados de la jerarquia
de los objetivos. Incluyen cantidad, calidad y tiempo. Al seleccionar los
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indicadores las caracteristicas mas importantes son: la validez, la
confiabilidad, la sensibilidad y la especificidad.

Los indicadores son otro elemento de la politica y miden el logro de los
objetivos, al tiempo que permiten medir su consecucién. En efecto para que
los objetivos generales se cumplan, es necesario cuantificarlos y tener un
constante detalle de su evolucién.

A continuacion se enuncian los elementos que los conforman y permiten su
Medicion.

¢ |Indicadores de Gestion: Es la forma como se va a hacer seguimiento al
cumplimiento de la meta del objetivo, esta expresada como una férmula
matematica.

e Meta: Es hasta donde se quiere llegar con el objetivo.

e Objetivos de Calidad: Son los definidos por cada directriz de la politica de
calidad.

e Fuente de informacion: Es identificar de donde se va a tomar la
informacion que se utilizara para obtener el Indicador de Gestion.

e Frecuencia: Define cada cuanto se requiere hacer seguimiento al objetivo,
presentar informe al Comité de Calidad o a la Direccién.

e Responsable: Es la persona que tendra a su cargo la ejecucion de las

actividades encaminadas al logro de las metas y quien a su vez realizara
las mediciones de la gestion.
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Tabla 4 Indicadores de los objetivos de Calidad

del sistema de calidad

auditorias

Objetivo de Calidad Meta (Indicadores de Gestién| Frecuencia | Responsable
1. Efectuar los ensayos de acuerdo Mo de quejas Personal Técnico
con los metodos estandarizados, relacionadas con el del Laboratorio
. . Maximo
brindando la seguridad de obtener 1 ensayo recibidas Semestral
resultados confiables en los analisis
solicitados.
0% (No de resultados Personal Técnico
2. Entregar oportunamente  los entregados a tiempo) / | .o del Labaoratorio
resuliados de |as prugbas realizadas. {No Total de resultados)
3. Responder rapida y eficazmente a (Fecha de cierre de Parsonal Téonico
walqmgr tipo de redamﬂé ylo | quejas  ylo no del Laboratorio
devoluciones de las no conformidades  |<= 30 dias conformidades) Mensual
por medio de la implementacion de
controles adecuados.
4. Aseguradr el .?es?m"u de (NO. de Capacitacion Director gl
pn:J-grarTnasrrt g caplau ai:.lt;m Ic!ue dselt raahza_das] I [No de Laboratorio
complemente con la evaluacion de i
pl on 90% Capacitacion Anual
desempenio laboral de la organizacion programadas)
y que permitan cumplir con el Sistema
de Gestion de Calidad.
(Mo de clientes Personal Técnico
5. Asegurar la satisfaccion del cliente satisfechos) [/ (No del Laboratorio
iy - 99% , ) Mensual
en el servicio que solicita clientes atendidos)
6. Mejorar los procesos mediante una | No de No conformidades Personal Técnico
conslante revision e implementacion Mégmu detectadas durante Anual  |del Laboratorio

Fuente: Autores.
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8.4 MANUAL DE FUNCIONES

El manual de funciones es un instrumento de trabajo que contiene el conjunto
de normas y tareas que desarrolla cada funcionario en sus actividades
cotidianas, la informacion para la conformacion de este manual se establecio
a partir de los cargos sefalados por la direccién del laboratorio teniendo
como juicio de seleccion la incidencia de su labor en la calidad de los
servicios ofrecidos.

Se establecié los requisitos minimos para una eficiente ejecucion de las
funciones y responsabilidades en términos de educacion, conocimientos
especiales, experiencia y habilidades inherentes a cada cargo; creando una
fuente y sdlida estructura organizacional.

8.4.1 Contenido del manual de funciones

El documento se dividio en las siguientes secciones:

¢ Identificacion del cargo: En este apartado se registrd la denominacion o
nombre del cargo, el jefe superior inmediato, una mision que contiene
una descripcién de la naturaleza del cargo, las dimensiones que aclara
los cargos que supervisa.

e Funciones o finalidades del cargo: Las funciones se definieron basadas
en la accién que corresponde a lo que hace, la funcion sobre que lo hace
y el resultado para que lo hace.

e Principales retos: Constituyeron funciones que se plantean como desafios
a alcanzar para el cargo, su descripcion es el alcance del trabajo
desarrollado por el personal involucrado.

e Conocimiento y experiencia: Incluyé los requisitos de formacion
académica, la formacion fundamental para el desarrollo del cargo, y la
experiencia previa que se requiere para ejercer el cargo.

e Habilidades y esfuerzo: Correspondi6 a las destrezas con las que debe
cumplir el cargo y el esfuerzo mental, visual y fisico que requiere el cargo.

e Responsabilidades del cargo: En esta seccion se identificod la exigencia

del cargo en cuanto al compromiso con los procedimiento técnicos
desarrollados en el laboratorio, con materias primas, equipo, equipo de
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oficina, y su relacion con el personal involucrado en las actividades del
laboratorio.

e Riesgos y condiciones ambientales: Se describieron los principales
riesgos a los que esta expuesto el cargo y las condiciones ambientales
bajo las que debe operar el personal.

8.5 MANUAL DE SEGURIDAD E HIGIENE INDUSTRIAL
8.5.1Generalidades del manual de seguridad

El Laboratorio de Pirometalurgia cuenta con espacios definidos para la
realizacion de cada uno de sus ensayos, asi como de espacios para los
equipos, el material de vidrio y sus reactivos quimicos.

No es desconocido aun para el mas incauto que toda accion o procedimiento
en cualquier actividad por sencilla que sea, requiere de atencion y prevencion
por parte del que la realiza; mas cuando la accion o procedimiento es de un
nivel técnico o industrial; ya que el ambiente que se maneja compromete
mucho mas a sus participantes directos y los riesgos son mas marcados y
latentes.

Es importante resaltar que en Pirometalurgia todos los procedimientos que
preceden a la extraccion del mineral en cuestion, incluyen materias primas
que van desde material particulado tal como: fosfatos, oxidos, sulfuros,
silicatos, boratos, etc., hasta tratamientos térmicos a elevadas temperaturas
en donde los riesgos operativos son muchos; no solo por el calor generado,
sino también por el desprendimiento de material particulado y gases téxicos
nocivos para el ser humano.

Por lo anterior es un requisito obligatorio el que; todo el personal tanto directo
como ajeno al laboratorio cuente con una herramienta que le manifieste y
ensefe conceptos no solo basicos de Seguridad Industrial y Salud
Ocupacional al interior del laboratorio, sino también especificos para el
laboratorio de Pirometalurgia.

8.5.2Contenido del manual de seguridad

Dentro del contenido se establecio como objetivo el generar en el laboratorio
practicas mas seguras que garanticen el bienestar de sus participantes,
minimizando riesgos que atenten contra la integridad fisica e intelectual de
éstos, soportados en un programa de Salud Ocupacional para todo el
personal del laboratorio.

Se establecié los parametros basicos de seguridad para el disefio, dotacion y
manejo del area de almacenamiento de sustancias quimicas que permitan la
identificacion de las sustancias quimicas peligrosas utilizando un sistema de
informacion con base en el etiquetado de envases y de las fichas de
seguridad del producto asi como también brindar elementos basicos para la
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induccion del personal con respecto al almacenamiento adecuado y el riesgo
quimico.
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Para el laboratorio se determinaron los siguientes riesgos

¢ Riegos fisicos

e Riesgos Quimicos

e Riesgos Eléctricos

e Riesgos Mecanicos

¢ Riesgos de Incendio y explosion

e Riesgos psicosociales

A su vez se determinaron los riesgos presentes durante el desarrollo de cada
ensayo del laboratorio, describiendo el tipo y clasificacién del riesgo, la causa
y la consecuencia. Se present6 un analisis de los conceptos mas importantes
sobre el almacenamiento de las sustancias y reactivos quimicos usados por
el laboratorio, presentando una propuesta de las areas de almacenamiento.
Adicionalmente se realiz6 una descripcion de los tipos de estante para el

almacenamiento de sustancias quimicas segun normas estandar
internacionales, como las normas SAF-T-DATA

109



9 DESARROLLO DE LOS PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTION

Un proceso es una secuencia de actividades que transforman los insumos
(entradas) en un resultado (salida), generalmente creando un valor
agregado. Este enfoque basado en procesos es necesario para establecer,
implementar y mejorar un sistema de gestion de calidad permitiendo
identificar, interactuar y gestionar los procesos dentro de la organizacion.

Asi los resultados de estos procesos se documentaron y permitieron su
seguimiento para lograr el cumplimiento de los objetivos de la organizacion.
Dentro de los procesos que se identifican en una organizacion se encuentran
los relacionados directamente con la elaboracion de las pruebas, los
procesos de gestidon y los de seguimiento y medicion, los cuales se
interrelacionan para contribuir asi a la eficiencia y la eficacia del Sistema de
Gestién de Calidad. Un buen disefio y gestion de procesos cuenta con
objetivos muy precisos y una estructura de responsabilidades y autoridad
bien definida.

La administraciéon de los procesos comprende basicamente tres fases:
Disefo, control y mejoramiento.

e Disefno: Debe enfocarse a satisfacer las necesidades y expectativas de
los usuarios; prevenir errores, rechazos y otros problemas de calidad y
mantener elevados niveles de rendimiento, o sea lograr la eficacia y
eficiencia del proceso.

e Control: En todo proceso se producen variaciones que pueden surgir de
diferentes causas y se debe prestar especial cuidado en detectar y
prevenir aquellas que puedan ser criticas para la marcha del proceso o
afectar significativamente la calidad esperada. Se busca eliminar las
causas de variacién que hacen que el proceso se catalogue como fuera
de control.

e Mejoramiento: Implica modificar el desempefio, llevandolo a un nivel mas
satisfactorio, tanto para la organizacion como para el usuario.

9.1 DESCRIPCION DE PROCESOS

A continuacion se realiza una descripcion de la elaboracion de los
documentos del sistema de gestion de calidad del laboratorio de
Pirometalurgia. Esta descripcion incluye:
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e Objetivo: Establecer criterios que definan el propésito y/o fin general del
documento.

e Alcance: Establecer el cubrimiento y propdsito del documento.

e Aspectos: establecer los items tenidos en cuenta para la elaboracion del
documento

e Responsable: Indicar el responsable de realizar cada aspecto
mencionado.

e Requisitos: Establecer el numeral de la NTC ISO 17025:2005 que se
esta cumpliendo.

e Caracteristicas del procedimiento: Descripcidon de los términos claves
del procedimiento.

e Formatos generados: Indicar que formatos se generaron para mantener
registros de los procesos.

 indices: indice que se genera en ciertos documentos

Para la identificacion de las interrelaciones se tuvieron en cuenta las
siguientes actividades:

e La identificacion de las entradas y las salidas de los procesos que
tuvieran relaciéon con la calidad de la prueba a acreditar.

¢ |dentificacion de los clientes para las salidas y los proveedores para las
entradas.

9.2 MAPA DE PROCESOS

Se desarrollé toda la informacion para la realizacién de la documentacion de
los procesos a través del seguimiento a las actividades ejecutadas, se
identificé la secuencia con la cual se desarrollaron cada una de ellas. Con
esta secuencia se establecié el mapa de procesos para el laboratorio de
Pirometalurgia; para su proceso técnico, desde la necesidad del usuario
hasta que este recibe el servicio, establecido a partir del modelo, enfoque
basado en procesos.

Este mapa de procesos contiene una descripcion de la interaccion entre los
procesos del Sistema de Gestion y en su construccion se conformo la red de
procesos necesarios para la ejecucion de la prueba. Dentro de estos
procesos se conjugan aquellos que son:
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e Procesos de direccion: Realizados a nivel administrativo y se determinan
con la planeacion estratégica de la alta direccién del laboratorio.

e Procesos Primarios o técnicos: Son todos los procesos que generan valor
ala cadena de proceso.

e Procesos de apoyo o soporte: Aportan valor en forma indirecta al
desarrollo de los procesos primarios, garantizando su ejecucion.

Figura 12 Mapa de Procesos del Laboratorio de Pirometalurgia.
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9.2.1Procesos de la direccién

Estos son los procesos realizados a nivel administrativo y que sostienen y
dirigen el sistema de calidad del Laboratorio de Pirometalurgia marcando
estrategias. Estos procesos son los procesos disefiados en este trabajo y sus
correspondientes procedimientos:

Revision por la Direccion: Se credé el “Procedimiento Revision por la
Direccion LP-P-RD.01” .y su formato de revisidén por la direccion LP-F-
RD.01. Donde se establecié como la direccion debe aportar evidencias de
su compromiso de desarrollar e implementar el sistema de gestion asi
como de la mejora continua de su eficacia.

Control de documentos y registros: El objetivo de este proceso es
asegurar el control en la normalizacién, emision, identificacidn, revision,
actualizacion, aprobacion y distribucion de los documentos que forman
parte del sistema de gestion. Se disefid el “Procedimiento Control de
Documentos LP-P-CD.01” y su formato de solicitud de documentos LP-F-
SD.01” También se credé un procedimiento para la identificacion
almacenamiento, proteccion, retencion y disposicion de los registros que
forman parte del sistema de gestién del laboratorio de Pirometalurgia con
el Procedimiento Control de Registros LP-P-CR.01.

Control de producto no conformes/ acciones correctivas y acciones
preventivas: Este proceso se cred con el objetivo de  definir la
metodologia de actuacién correctiva ante no conformidades detectadas,
reclamaciones por parte de los clientes o cualquier tipo de anomalia en
los procesos de la empresa. LP-P-TNC.01. A su vez se desarrollé otro
procedimiento para determinar y aplicar las acciones apropiadas a los
efectos de las no conformidades potenciales encontradas para eliminar la
causa que las originé y prevenir que vuelva a ocurrir “Procedimiento
Acciones Correctivas LP-P-AC.01, Procedimiento Acciones Preventivas
LP-P-AP.01” y sus respectivos formatos de “Plan de Accién LP-F-PA.O1
y el LP-F-AP.01”

Servicio al cliente: La retroalimentacion del laboratorio por parte del
cliente, se estructur6 mediante la evaluacion de su satisfaccion y
analizando la informacion del Sistema de Gestidén con el “Procedimiento
Servicio al Cliente LP-PSC.01”

Auditorias Internas: Con este proceso se realiza la identificacion
oportunidades de mejora y se facilita la toma de decisiones mediante el
“Procedimiento Auditorias Internas de Calidad LP-P-Al.0”
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9.2.2Procesos técnicos

Estos procesos contribuyen directamente en la prestacion del servicio. Entre
los procesos técnicos que se disefaron se incluyen:

e Proceso para la Revisién de Solicitudes, Ofertas y Contratos: El objetivo
de este proceso es establecer, conocer y gestionar las necesidades del
cliente, y formalizar legalmente las relaciones comerciales, asi como
determinar las actividades relacionadas con la prestacion del servicio.
Procedimiento Revision de solicitudes, Ofertas y Contratos LP-SOC.01.

e Proceso de Manejo de elementos de ensayo: El Objetivo de este proceso
es establecer los parametros a seguir en la recepcion, almacenamiento y
manejo de muestras de ensayo, verificando los requisitos del cliente se
evidencia en el “Procedimiento Recepcion, Manejo, Almacenamiento y
Disposicion de las Muestras LP-P-RMA.01”

e Proceso de realizacién de la prueba: El objetivo de este proceso es
transformar las necesidades del cliente a través de una serie de
actividades coordinadas, con la provision de personal calificado,
materiales y recursos. Comprende todos los procedimientos técnicos que
realiza el Laboratorio de Pirometalurgia, para los cuales se estructuré su
respectiva documentacion.

e Proceso de Informe de los Resultados: Se cred este proceso para
reportar de forma clara, sin ambiguedades y objetivamente los resultados
obtenidos al llevar a cabo el ensayo el procedimiento creado es “Reporte
de resultados. LP-P-ERE.01".

9.2.3Procesos de soporte

Son aquellos que deben ser ejecutados con el fin de garantizar la correcta
ejecucion de los otros. En sintesis crean y gestionan la infraestructura
necesaria para posibilitar un eficiente desarrollo en los procesos operativos.

e Gestion del Recurso Humano: Este proceso cumple con la mision de
garantizar la competencia del personal, para ocupar cargos que influyan
en la calidad de la prueba, detectar brechas en la competencia del
personal que labora en el laboratorio a través de la evaluacion del
desempeno, e identificar las necesidades de entrenamiento vy
capacitacion. Se disefidé el Procedimiento Capacitacion de Personal LP-
P-CP.01.

114



e Gestion de Compras: El objetivo de este proceso es asegurar que los
productos y servicios adquiridos por el laboratorio, cumplan con los
requisitos de compra especificados, garantizar que los proveedores
seleccionados son capaces de cumplir con las especificaciones exigidas,
y asegurar que los proveedores seleccionados tienen la capacidad para
continuar suministrando productos de acuerdo a los requisitos del
laboratorio. Con base a las normas de la Universidad se cre6 el
“Procedimiento Compras de Servicios y Suministros” realizado por el area
de compras de la Universidad.

e Gestion de las instalaciones y condiciones ambientales: El proceso busca
determinar, proporcionar y mantener el ambiente de trabajo propicio para
lograr la conformidad con los requisitos del servicio y la eficacia de las
actividades realizadas, asi como establecer un sistema de mantenimiento
preventivo para las instalaciones del Ilaboratorio. Formato de
Instalaciones y Condiciones Ambientales LP-F-ICA.01

e Control de los dispositivos de seguimiento y medicion: Es necesario
asegurar que los equipos de seguimiento y medicion se encuentran en
condiciones de uso y estan correctamente calibrados para proporcionar
evidencia de la conformidad de los productos con los requisitos
determinados se establecidé el “Procedimiento Manejo, Transporte,
Almacenamiento, Uso y Mantenimiento de Equipos LP-P-TAUME.01”,
Procedimiento Calibracion de Equipos LP-P-CE.01 y el formato de Plan
de aseguramiento petrolégico LP-F-AM.01

9.3 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

Para la elaboracion de este manual se analizaron las disposiciones
generales de la Universidad y sus politicas de servicio; el laboratorio como
ente adscrito a la Escuela de Ingenieria Metalurgica y Ciencia de Materiales
que es una institucién de caracter oficial, esta obligado a cumplir con las
disposiciones gubernamentales emitidas por el gobierno nacional. Los
procedimientos administrativos se elaboran basados en la estructura de los
requisitos de la norma; todos los procedimientos tienen el mismo formato,
con el fin de estandarizar la forma de documentar las actividades
administrativas del laboratorio..

Los procedimientos que se disefiaron y se describen a continuacién son lo

exigidos por la NTC- ISO 17025:2005 vy corresponden al capitulo 4 de la
norma:
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9.3.1Requisitos de gestidn
(4.3) Control de Documentos

La documentacion estructura y disefiada para el sistema de gestiéon del
laboratorio de Pirometalurgia es la siguiente: Manual de Calidad,
procedimientos y documentacion externa. El laboratorio respalda y archiva
todos los documentos que sean generados por el sistema de gestion. El
control y manejo de la documentacion generada y obtenidos externamente se
describe en el Procedimiento “Elaborar procedimientos LP-P-EP.01” en el
cual se indicé claramente al responsable de la elaboracién, aprobacion y
emision de los documentos, ademas demuestra como mantener el control de
los mismos cuando se realicen las revisiones y modificaciones a los
documentos se crea el “Procedimiento Control de documentos LP-P-CD.01"y
su respectivo formato “Solicitud de documentos LP-F-SD.01”

Los documentos originales se establecio que deben ser archivados en forma
ordenada, bajo la responsabilidad del director de calidad quien sera el
responsable de distribuir las copias controladas

(4.4) Revision de pedidos, ofertas y contratos

Para el desarrollo de este procedimiento se analizaron los requisitos de los
clientes establecidos y se cred con el objetivo de buscar mantener un control
y comunicacion con los clientes reales y potenciales del laboratorio.

Si se tiene alguna duda con respecto al analisis solicitado, la direccion
técnica del laboratorio se comunica para solucionar las dudas o realizar
alguna modificacién a los solicitado.

Se creo el Procedimiento “Revision de pedidos, ofertas y contratos LP-P-
RSC.01” y su respectivo formato “LP-F-RSC.01”

(4.6) Compra de Servicios y suministros

Este procedimiento se ajustdé a lo establecido por la Escuela de Ingenieria
Metalurgica que cumple a su vez con las normas estipuladas por la
Universidad Industrial de Santander. El laboratorio busca realizar un
seguimiento a los proveedores de insumos y equipos para los cual crea el
formato “Evaluacion a proveedores LP-F-EO.01” y lleva un formato “Lista de
proveedores aprobados LP-F-LPA.01”

(4.7) Servicio al Cliente

Cualquier consulta de parte de los clientes es atendida por el director técnico.
El laboratorio brinda cooperacion a todos los usuarios para aclarar dudas,
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para obtener informacién, esto se realiza telefonicamente o verbalmente o a
través de informacion por el FAX de la Escuela de Ingenieria Metalurgica.

Se crea el Procedimiento Servicio al cliente LP-P-SC.01 y sus respectivos
formatos de seguimiento “Visitas de Clientes LP-F-VC.01", “Asesorias
prestada a clientes LP-P-AC.01”, “Encuestas de calificacion de servicios LP-
F-ECS.01”

(4.8) Quejas

El laboratorio no poseia un procedimiento como tal para la gestién de quejas
recibidas por sus clientes, éste no estaba formalmente estipulado ni
documentado. Para su desarrollo se disefio el “Procedimiento de Quejas LP-
P-Q.017 adicionalmente el formato “Atencion de Quejas y/o No
Conformidades LP-F-QNC.01" .

(4.9) Control de trabajo de ensayo no conforme

Cuando a través de los controles de calidad interno se identifican que los
resultados de los analisis no estan conformes, es necesario evaluar las
causas siguiendo las pautas indicadas en el Procedimiento “Control de
trabajo no conforme LP-P-TNC.01". Este procedimiento se establece desde
el analisis del concepto de no conformidades de la Norma ISO 9001:2000

(4.10) Mejora

Se establecio un analisis para verificar el cumplimiento de la politica y de los
objetivos de calidad y como el laboratorio contribuye con el mejoramiento
continuo del sistema de gestion. Para esto la direccion decide establecer una
caracterizacion de procesos y su respectiva definicion de indicadores, su
ubicacion se encuentra en los anexos del “Manual de Calidad LP-MC.01”

(4.11) Accion correctiva

Con el fin de mantener un sistema de gestiéon seguro y confiable, en forma
oportuna se disefiaron acciones correctivas para aplicar en cualquier etapa
de desarrollo de los ensayos. Anteriormente este proceso se realizaba de
manera informal de esta manera se establecio el Procedimiento “Acciones
Correctivas” y a su vez se genero la necesidad de implementar un “Plan de
accion LP-F-PA.01” donde se sehalaron todas actividades para analizar,
corregir y realizar un seguimiento a todas las acciones correctivas que se
generan por:

e Auditorias internas y externas
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e Revisiones por la direccion

¢ Quejas y/o no conformidades

e Control periddico de los registros
(4.12 )Acciones preventivas

Para el laboratorio se establecid6 la metodologia para identificar las
potenciales fuentes de no conformidades que pongan en riesgo el sistema de
gestion en forma periédica, mediante:

¢ Revisiones de los procedimientos y de los formatos de registro generados
e Evaluaciones internas

e Se realiza un seguimiento a todos los ensayos mediante la recopilacion
de un banco de datos de resultados como forma de control de calidad
interno.

Se estructuré el Procedimiento “Acciones preventivas LP-P-AP.01”. Las
medidas preventivas se revisan periodicamente y en caso de no
cumplimiento se realizan acciones correctivas.

(4.13) Control de registros

Todos los formatos de registro se mantienen en forma segura y confidencial y
el control de ellos se realiza mediante lo establecido en el procedimiento
“Control de registros LP-P-CR.01”, el cual genera un listado maestro de
registros.

(4.14) Auditorias internas

Este procedimiento se establecié para verificar que las operaciones
continuan siendo conformes con los requisitos del sistema de gestién y de la
NTC-ISO/IEC 17025. Se disefid un programa de auditorias en el
Procedimiento “Auditoria internas LP-P-Al.01”, el cual genera los formatos
de “Plan de Auditoria LP-F-PA.01”, “Lista de verificacion LP-F-LV.01”,
“Informe final de auditorias LP-F-IFA.01”.

Las acciones correctivas generadas de estas auditorias siguen el
procedimiento de “Acciones correctivas”.
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(4.15) Revision por la direccion

La direccion del laboratorio debe realizar un analisis peridédico del sistema de
gestion y de las actividades de ensayos para asegurar adecuaciones e
introducir cualquier cambio o mejora necesaria. Para esto la direccidon
acuerdd programar las revisiones una vez al afilo mediante el “Procedimiento
Revisién por la direccion LP-P-RD.01” y el formato “Revision por la direccién
LP-F-RD.01”

9.4 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS

9.4.1 Generalidades del Manual de Procedimientos Técnicos

El Manual de Procedimientos técnicos agrupa todos los factores referentes a
los requisitos del capitulo cinco, necesarios para garantizar la calidad al
desarrollar los métodos y procedimientos de ensayo.

Los procedimientos que se disefiaron y describen a continuacién son lo
exigidos por la NTC-ISO/IEC 17025:2005 y corresponden al capitulo 5 de la
norma:

9.4.2 Requisitos técnicos

(5.2) Personal

El laboratorio reconoci6 la necesidad de asegurar la competencia del
personal que aunque es contratado a través de procesos de seleccion de la
Universidad debe supervisar las tareas especificas que realiza cada persona
que labora en el laboratorio. Con este fin se disefid el “Manual de funciones
LP-MF.01”

El procedimiento de seleccion y evaluacién del recurso humano es reSin
embargo el laboratorio establece sus propios controles para dentificar las
necesidades de formacion. El “Procedimiento Capacitacion del personal LP-
P-CP.01” vy sus respectivos formatos de “Programacion de capacitaciones
LP-F-PC.01” y “Evaluacién de conocimientos LP-F-EC.01”

(5.3) Instalaciones y condiciones ambientales
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Se disefid para el laboratorio un instructivo en el que se establecen las
condiciones ambientales de orden y aseo que se deben tener en cuenta con
el fin de que éstas no invaliden los resultados emitidos, sin embargo se
considerd importante agregar en este documento normas que garanticen la
integridad de todo el personal, teniendo en cuenta que la exposicion a
riesgos quimicos y biologicos es alta, para esto se disefia el “Manual de
seguridad LP-MS.01”

(5.4) Métodos de ensayo, validacion

Se analizé y actualizé todos los procedimientos de ensayo desarrollados por
el laboratorio, determinando la aplicacién de normas internacionales ASTM,
siempre que fuera posible.

Estos ensayos se incluyeron dentro del “Manual de procedimientos técnicos
LP-MPT.01".

(5.5) Equipo

La norma tiene varias exigencias para el manejo, uso, identificacién,
calibracion y mantenimiento de los equipos que son utilizados para el
analisis, estos requisitos se contemplaron en el disefio de los procedimientos,
presentandolos de una manera adecuada, con el fin de que su uso
contribuya al desarrollo diario de las actividades. Con este fin se redisefiaron
y diligenciaron los formatos “Hoja de vida de los equipos” donde se realizé
un diagnéstico de todos ellos y se determind cuales estan en funcionamiento.
Mediante el “Plan de aseguramiento metrologico LP-F-PAM.01” se establecio
una herramienta de control de los dispositivos de seguimiento y medicién,
con el “Plan mantenimiento de equipos LP-F-PME.01".

(5.6) Trazabilidad de las mediciones

La trazabilidad de las mediciones en el laboratorio se estableci6 mediante la
verificacion periddica de los equipos que tienen efecto significativo en la
validez de los resultados de ensayo. Es por esto importante disponer de
materiales de referencia establecidos en la normas ASTM, se definid el
“Procedimiento Calibracion de los equipos LP-P-CE.01”,con el objeto de
asegurar las condiciones de los equipos y el formato “Cronograma de
calibracion LP-F-CC.01”, el cual permite registrar su programacion y
verificacion.
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(5.8) Manipulacién de los items de ensayo

El laboratorio debe contar con procedimientos para el manejo de los items de
ensayo con el fin de proteger su integridad.

Para la recepcion, manejo y almacenamiento de insumos y muestras de
ensayo se disefid el Procedimiento “LP-P-RMA.01” que generd6 el formato
“‘Recepcion de muestras LP-F-RM.01” donde se registra toda la informacion
de la muestra para controlar su estado.

(5.9) Aseguramiento de la calidad de los resultados.

Para realizar los analisis de las muestras de ensayo se disefio el
“Procedimiento Seguimiento de la validez de ensayos LP-P-SVE.01” con el
fin de registrar todos los datos como una bitacora de trabajo que se deben
archivar en el formato “Verificacibn de resultados LP-F-VR.01".
Adicionalmente = se planea realizar pruebas interlaboratorio mediante
acuerdos que se estan proyectando con otras Universidades del pais.

(5.10) Informe de los resultados.

Los informes de los items de ensayo son realizados en los formatos segun se
describe en los formatos de registro de cada ensayo. Los informes de ensayo
son emitidos por el técnico del laboratorio quien es el responsable.

Las modificaciones de un informe se realizan solo emitiendo un nuevo
informe con la aprobacién del Director técnico y se mantienen copias de
ambos informes, para dejar la constancia de los cambios. Se realizaron las
descripciones en el Procedimiento “Elaboracion de reporte de ensayos LP-P-
ERE.01”

9.5 ESTRUCTURA DOCUMENTAL

A continuacion se describe cada procedimiento disefiado en el laboratorio,
donde se analizan su politica, su objetivo, el alcance, las caracteristicas de
cada procedimiento los ejecutores, insumos, resultados y los documentos
relacionados. A su vez se realiza una descripcidn de las generalidades del
procedimiento si es conveniente y el diagrama de flujo que cuenta con la
descripcion y el responsable.

Se muestra uno de los ensayos desarrollados por el laboratorio, para
observar la estructura disefiada para su desarrollo.

La relacion de todos los documentos del sistema de gestidon se encuentra en
el “Listado Maestro de Documentos y en el Listado Maestro de Registros”.
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POLITICAS

El Laboratorio de Pirometalurgia de la Universidad Industrial de Santander asegura que los
documentos estén completos, vigentes y debidamente distribuidos dentro de sus instalaciones,
cumpliendo con los lineamientos de la Norma ISO 17025.

OBJETIVO

Establecer los lineamientos y los requisitos que regulan el proceso de administracion y control de
los documentos asociados al Sistema de Gestién del laboratorio.

ALCANCE

Aplica a todos los procedimientos, instructivos y formatos relacionados con el Sistema de Gestion
del laboratorio.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Definiciones

Documento: Testimonio evidenciado por cualquier medio, con el que se prueba, se establece
0 se hace constar algo.

Procedimiento: Documento escrito de un proceso en particular que comunica los métodos
establecidos para el desempefio y administracion de las actividades, e identifica el
responsable por el desarrollo de cada etapa.

Instructivo: Descripcion detallada del desarrollo de una actividad o tarea especifica involucrada
dentro de un proceso.

Formato: Documento empleado para el registro de informacién necesaria que suministra
evidencia objetiva de las actividades efectuadas o de los resultados alcanzados.

Listado Maestro de Documentos: Es la relacion de todos los documentos del Sistema de
Gestion, en la cual se consigna aspectos basicos de control como son: cédigo, nombre,
version y responsables.
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CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Definiciones

* Copia controlada: Documento que debe ser entregado oficialmente y que reemplaza toda

version anterior

* (Obsoleto: Documento caido en desuso.

* Elaboracién: Etapa del desarrollo de un documento que incluye la estructuracién del borrador

y edicion del documento de acuerdo con normas establecidas.

* Revision: Proceso mediante el cual se verifica o modifica la estructura de un documento desde
el punto de vista técnico y su coherencia con la realidad.

* Aprobacion: Actividad que consiste en verificar que lo que se encuentra documentado
corresponde con las politicas, objetivos y requisitos de calidad y conslituye |la autorizacion

para iniciar su aplicacion.

EJECUTORES

INSUMOS

RESULTADOS

Director del Laboratorio de
Pirometalurgia.

Director de Calidad
Laboratorio de Pirometalurgia.

Documentos solicitados

Control de los documentos
relacionados con la gestidn.

Retroalimentacion del
Sistema de Gestion de la
Calidad del Laboratorioc de
Pirometalurgia.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

LP-P.EP.01

LP-F-5D.01

LP-LMD.0O1

P-Elaboracion de documentos

F-Solicitud de Documentos

L-Listado Maestro de Documentos
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CRITERIOS PARA LA ELABORACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS

Criterios para la elaboracion y Control de Documentos

1.Aprobacion de los documentos antes de su emision.

La aprobacion del Director del Laboratorio de Pirometalurgia y de acuerdo a la norma de
calidad, la aprobacién de estos documentos se deja en constancia en una acta y su distribucion
en funcidn estan a cargo del Director de Calidad del Laboratorio.

2.Revision, actualizacion y aprobaciéon de documentos:
Cualquier persona puede solicitarlo por escrito, sustentando su propuesta de modificacion, cuya
constancia se deja copia en el acta correspondiente a la reunion.

3.ldentificacion de los cambios y del estado de revision de documentos

Todos los documentos llevan en la primera pagina las tablas que muestran el Cuadro de Control
de Modificaciones al Documento, la Lista de Distribucion o Copias Controladas y las
Autorizaciones

4. Legibilidad

Los documentos del Sistema de Gestion de la Calidad estan escritos en PDF, garantizando su
legibilidad y los formatos se encuentran disponibles en Visio para un mejor diligenciamiento de
los mismos.

5. Documentos Obsoletos:

Cuando una version pierde su vigencia esta debe ser retirada el lugar de archivo de documentos, y
debe ser firmada por el director del Laboratorio de Pirometalurgia, en el campo de “CONTROL DE
DISTRIBUCION” con una leyenda clara que diga: Documento Obsoleto.
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DIAGRAMA DE FLUJO

DESCRIPCION

RESPONSABLE

1.ldentificar la
necesidad del
documento

2.Diligenciar el
Formato de peticion.

3. Andlizar la solicitud.

4. Clasificar la accion

1. Identificar la necesidad de
elaboracion, modificacion o
adquisicion de un documento.

2. Diligenciar el Formato
correspondiente: SOLICITUD DE
DOCUMENTOS LP-F.SD.01, en el
cual se puede gestionar la
modificacion, elaboracion o
eliminacion de documentos
internos y/o la adquisicion de
documentos externos.

3. El Director del Laboratorio o el
Coordinador de Calidad junto con
el solicitante determinan si la

modificacion, creacion o
eliminacién del documento se
justifica. Si la propuesta es

rechazada, se deja constancia del
motivo de rechazo en el formato
SOLICITUD DE DOCUMENTOS
LP-F.SD.01; de lo contrario se
firma como sefial de aprobacién y
continuia el proceso.

4.Si se realiza una modificacion o
actualizacién a un documento ya
existente, se recogen las versiones
anteriores al documento
entregado. Estas son marcadas
con la palabra "OBSOLETO" y se
archivan en una carpeta destinada
para tal fin. Las copias de estos
documentos son eliminadas
inmediatamente.

Personal del
Laboratorio que
lo solicite.

Personal del
Laboratorio que
lo solicite.

Director de
Calidad del
Laboratorio  de
Pirometalurgia
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DIAGRAMA DE FLUJO

DESCRIPCION

RESPONSABLE

4. Elaborar un
borrador

5 Revisar el borrador

6. Asignar la
codificacion

A

7. Revisar la
documentacion.

FIN

4. Cuando se trata de un
documento nuevo. Se elabora el
borrador del documento basado en
el PROCEDIMIENTO DE
ELABORACION DE
DOCUMENTOS. Si es un
documento del Sistema de Gestion
de Calidad es realizado por el
Coordinador de Calidad, si es de
caracter técnico un profesional del
laboratorio se encargara de la
actividad.

5. El borrador del documento se
revisa con el fin de determinar si el
contenido y la estructura son los
correctos.

6. Se asigna un coédigo de
identificaciéon del nuevo documento
con base en el PROCEDIMIENTO
DE ELABORACION DE
DOCUMENTOS vy se registra en el
LISTADO MAESTRO DE
DOCUMENTOS. Si el documento
incluye la generacion de copias
controladas se debe identificar
como tal.

7. Los documentos se revisan
anualmente en la Revision por la
Direccion, de lo cual se deja
constancia en el LISTADO
MAESTRO DE DOCUMENTOS,
registrando la fecha de revisién. Si
se identifica necesidad de cambio
en la documentacion, se aplica
este procedimiento

Personal asignado
por el Director del
Laboratorio.

Director del
Laboratorio  de
Pirometalurgia.

Director del
Laboratorio  de
Pirometalurgia.

Director del
Laboratorio  de
Pirometalurgia.
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POLITICAS

Revisar todas las solicitudes de servicios para establecer la forma mas eficiente de responder a
las especificaciones del cliente.

OBJETIVO

Definir el procedimiento para realizar la revision de solicitudes, ofertas y contratos realizados por
el Laboratorio de Pirometalurgia, asegurando el cumplimiento de los requisitos de los clientes.

ALCANCE

Este procedimiento sera aplicado a cada oferta, contrato o solicitud relacionado con la prestacion
de servicios por parte del Laboratorio de Pirometalurgia.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Solicitud: Requisito establecido por el cliente para acceder a los servicios del laboratorio

Oferta: Propuesta emitida por el laboratorio para realizar pruebas o ensayos a un precio
establecido.

Contrato: Acuerdo escrito entre el cliente y el laboratorio, en donde se establece las
condiciones para la ejecucion del acuerdo.

Cliente: Persona o entidad que solicita voluntariamente la ejecucién de una prueba o ensayo

EJECUTORES INSUMOS RESULTADOS
Director del Laboratorio de Formatos, registros, Control de los registros del
Pirometalurgia procedimientos, o cualquier Laboratorio de Pirometalurgia.
documento requerido.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

LP-F-RS.01 Revisidon de Solicitudes
LP-LMD.01 F. Listado Maestro de Documentos
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DIAGRAMA DE FLUJO

DESCRIPCION

RESPONSABLE

1.Recibir
solicitudes

A

2. Analizar la
solicitud

NO
Sl

A 4

4. Especificar y FIN

firmar

I

A

5. Ejecutar el
contrato

FIN

1. El cliente solicita el portafolio
de servicios del Laboratorio, o
especificamente una prueba,
dependiendo de sus
necesidades.

2. El director del Laboratorio
evaluara la solicitud del cliente
y definira la viabilidad de las
pruebas, de acuerdo con sus
recursos 'y su capacidad
instalada.

3. Se analiza la viabilidad de la
ejecucion de la solicitud de
servicio del cliente, de acuerdo
con sus requisitos y las
posibilidades  técnicas  del
laboratorio; con base en ello se
define el costo de la prueba y el
tiempo necesario para ejecutar
el analisis.

4. Especificar, discutir y llegar a
un acuerdo acerca de las
condiciones del contrato, y
finalmente firmarlo.

5. La ejecucion del contrato se
llevara a cabo de acuerdo a las
condiciones pactadas y
cualquier  modificacion se
realizara de mutuo  acuerdo
dejando constancia de las
nuevas condiciones e
informando al personal que
interviene en su desarrollo..

Director o el Auxiliar
del Laboratorio de
Pirometalurgia

Director del Laboratorio
de Pirometalurgia

Director del Laboratorio
de Pirometalurgia

Director del Laboratorio
de Pirometalurgia y
cliente.

Director y miembros del
Laboratorio de
Pirometalurgia.
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POLITICAS

Reglamentar el procedimiento para la compra de equipos y suministros, empleados en el
laboratorio de Pirometalurgia de la Universidad Industrial de Santander, de acuerdo con lo
establecido por la escuela de Ingenieria Metalurgica para este propdésito.

OBJETIVO

Revisar el procedimiento para realizacion de compras de equipos y suministros empleados en el
Laboratorio.

ALCANCE

Este procedimiento se aplica durante el desarrollo de cualquier compra que se realice para el
laboratorio de Pirometalugia de la Universidad Industrial de Santander.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Comprador: Cliente en una situacioén contractual
Contratista: Proveedor en una situacién contractual
Proveedor: organismo que provee un producto a un cliente

Insumo: Es un elemento de caracteristicas consumibles / desgastables que sirve para la
creacion de un producto.

EJECUTORES INSUMOS RESULTADOS
Director de la Escuela de Formatos, registros, Cor_1tro| de los formatos de
Ingenieria Metalurgica procedimientos, o cualquier registro de compras para el
documento requerido. Laboratorio de Pirometalurgia.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

LP-P-CSS.01 P- Compra de Servicios y suministros
F- Orden de compra

F- Comprobante de salida de almacén

F- Ordenes de pago registradas en presupuesto
LP-F-EP.01 Evaluacioén de Proveedores.
LP-F-PA.01 Lista de Proveedores aprobados.
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GENERALIDADES

En desarrollo de la autonomia universitaria consagrada en el articulo 69 de la Constitucion Politica
Nacional, el Congreso de la Republica al expedir la Ley 30/92 por la cual se organiza el servicio
publico de la educacion Superior, establece el caracter especial del régimen de Contratacion de estas
entidades.

La mencionada Ley igualmente expresa que los contratos que para el cumplimiento de sus funciones
celebran las universidades estatales u oficiales, se regiran por las normas del derecho privado y sus
efectos estaran sujetos a las normas civiles y comerciales segun su naturaleza.

Con base en estos fundamentos, la direccion de la Universidad presentd al Consejo Superior el
Reglamento de Contratacion de la Universidad Industrial de Santander que fue aprobado mediante
acuerdo 052/94.

Para el desarrollo de este acuerdo, la rectoria de la Universidad ha expedido la resolucion 885/94 por
la cual se delega la facultad de representar legalmente a la Universidad en la suscripcion de
contratos, adjudicar y liquidar contratos y de autorizar egresos, en los diferentes niveles de direccion y
gestion de las actividades universitarias.

Es esta condicion, la Universidad Industrial de Santander logra una de sus mayores expectativas en
la busqueda de la eficiencia administrativa, puesto que las nuevas disposiciones para la adquisicion
de bienes y servicios eliminan el excesivo reglamentarismo predominante y las diferentes instancias
de control y revision establecidas en las normas vigentes y que han demostrado su ineficiencia e
inconveniencia para el cumplimiento de la mision institucional.

Las disposiciones para la contratacion contenidas en el Acuerdo 052 de Consejo Superior y de la
Resolucién 885 de la Rectoria, simplifican la normatividad al nivel de la aplicable en el derecho
privado. Con esta condicion se busca garantizar la efectividad, el dinamismo y la eficiencia del
proceso de contratacion de la Universidad Industrial de Santander con el inmediato impacto en la
disminucién de costos administrativos.

Son precisas las disposiciones que se expiden, en establecer las debidas responsabilidades de las
personas que intervienen en el proceso de contratacion. Se establece la responsabilidad juridica
como sujetos de derechos y obligaciones a los cargos y personas administradores de las
delegaciones contenidas en el resolucion 885/94; por lo tanto se exime de esta responsabilidad al
delegante.

La direccion de la Universidad cree en la existencia de las condiciones adecuadas para el éxito de
esta politica de descentralizacion, y por lo tanto invita a todos y cada uno de los ordenadores del
gasto a asumir, con la integridad que estas disposiciones requieren, su nuevo rol en este proceso.
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DIAGRAMA DE FLUJO

DESCRIPCION

RESPONSABLE

1.ldentificar la
necesidad

A

2. Revisar de la
solicitud

A
3.Solicitar
cotizaciones a
proveedores

A
4. Verificar
disponibilidad
presupuestal

A

5. Solicitar el
CDP

1. Identificar el ordenador del gasto
segun lo dispuesto en la resoluciéon
de rectoria No. 885 de octubre 11
de 1994.

2. EL Director de Escuela revisa y
analiza la solicitud y si esta de
acuerdo con la justificacion de la
misma, hace llegar a la persona
encargada de manejar la parte
financiera de la escuela, las
cotizaciones realizadas o un listado
de proveedores, que pueden
ofrecer el insumo.

3.Comunicarse con las diferentes
entidades, para solicitar
cotizaciones. Estas cotizaciones
deben contener por o menos:
*Descripcion del (los) elemento (s)
*Precios

«Condiciones de entrega

*Forma de pago

*Periodo de validez de la oferta
«Impuesto

*Garantias

4. Después de realizar las
cotizaciones; por medio del sistema
de informacion financiero de la
Universidad Industrial de
Santander, se verifica la
disponibilidad presupuestal

5. Llenar un formato en el sistema,
solicitando un CDP, este describe:
Unidad académica:
correspondiente al fondo
Fondo presupuestal
Descripcion de lo que se
compra
Observaciones
Costo
Una vez diligenciado este formato
es enviado por el sistema a la
seccion de presupuesto para su
aprobacion. Si la compra se realiza
mediante importacion, el proceso lo
adelanta la division financiera.

Director Técnico o
Auxiliar del Laboratorio
de Pirometalurgia

Director de Escuela de
Ingenieria Metalurgica

Persona encargada de
manejar la parte
financiera de la escuela

Persona encargada de
manejar la parte
financiera de la escuela

Persona encargada de
manejar la parte
financiera de la escuela
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DIAGRAMA DE FLUJO

DESCRIPCION

RESPONSABLE

| pedido estade
acuerdo con las
pecificacione

SI

10 Después de la verificacion.

Si, el pedido no esta de acuerdo a
las especificaciones dadas, se hace
devolucién del mismo, y este no se
NGO  recibe hasta que el proveedor
v presente exactamente la solicitud

Devoluciones

hecha en la orden de compra, segin
los términos acordados.

A

11. Entrega del
pedido al
laboratorio

A

12. Revision
del pedido

A

13. Tramite de
pago

FIN

11. Una vez el pedido ingrese a la
universidad; por medio del sistema
se llena un comprobante de
entrada de estos insumos, con el
fin de corroborar que se recibi6 el
pedido; luego se genera un
comprobante de salida de almacén
(original y tres copias), como se
puede observar en el formato LP-F-
CSA.01

12. Una vez el pedido esté en el
laboratorio, el técnico se encarga
de revisar que el pedido esté
completo teniendo en cuenta la
solicitud hecha.

13. Una vez firmados los
documentos, son entregados a
presupuesto para registro de la
ejecucion presupuestal, de entrada
y salida del inventario, pago,
registro contable y asignacion del
numero de inventario en caso de
devolutivos mayores. Por ultimo,
presupuesto remite copia de esta
documentacién a tesoreria, con el
fin de que se genere el cheque
para el proveedor; esta situacion es
informada a la Escuela de
Ingenieria Metallrgica, por medio
del F- Ordenes de pago registradas
en presupuesto; con el fin que de la
persona encargada de la parte
financiera de la escuela informe al
proveedor, para el pago del pedido
hecho.

Persona encargada de
manejar la parte
financiera de la escuela

Persona encargada de
manejar la parte
financiera de la escuela

Director Técnico del
Laboratorio

Presupuesto y
Tesoreria de la
Universidad
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POLITICAS

El Laboratorio de Pirometalurgia de la Universidad Industrial de Santander brinda una atencion
oportuna y eficiente a las necesidades y requerimientos de los clientes.
Trabajando en equipo con los clientes, se buscan permanentemente oportunidades para
desarrollar nuevos servicios que excedan sus expectativas, logrando asi su satisfaccion total.

OBJETIVO

Establecer un procedimiento de servicio al cliente que garantice el mejoramiento de los procesos
y el cumplimiento con los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad.

ALCANCE

Aplica a todos los usuarios, clientes y personas relacionadas con el Laboratorio de Pirometalurgia

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Definiciones

Ensayo: Operacion técnica que consiste en la determinacion de una o mas caracteristicas de una
muestra.

Cliente: Persona o entidad que recibe el servicio resultado de los procesos realizados por el
Laboratorio.

EJECUTORES INSUMOS RESULTADOS
g]rectotr | del  Laboratorio de Formatos de servicio al Atencion y asesoria
irometalurgia cliente prestada al cliente
Auxiliar del Laboratorio de Evaluacion de la
Pirometalurgia calificaciéon de servicios.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

LP- F.DC.01 F- Derechos de los clientes

LP-F.ECS.01 F- Encuesta de Calificacion de Servicios
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DIAGRAMA DE FLUJO

DESCRIPCION

RESPONSABLE

1.Confirmar la visita
del cliente

A

2. Diligenciar el F-
Visita de Clientes

3. Recibir al cliente

4. Asistencia al cliente

A

5. Diligenciar el F-
Calificacion del
Servicio

A

6. Evaluar los
formatos
diligenciados.

FIN

1. El cliente determina si hace una
visita al laboratorio o se atiende
via teléfonica o se le envia el
Portafolio de Servicios segln sea
el caso. Este procedimiento aplica
a las citas que se confirman por
teléfono o via correo electrénico.

2. Alingresar el cliente se registra
el formato F- Visita de Clientes con
el fin de llevar un control.

3. Al recibir al cliente se la hace
entrega de el Formato de
Derechos del Cliente.

4. Las asesoria se hara en el
Laboratorio segun como lo
especifique el cliente. Puede
realizar solicitudes sobre las
técnicas y procedimientos; o]
requerir su presencia en la
ejecucion de la prueba. Se llena el
F- Asesoria al Cliente.

5. Diligenciar el F- Encuesta de
Calificacion de Servicios con el fin
de evaluar el servicio recibido. El
documento posee el porque y su
finalidad.

6. El Director de Calidad se reunira
con el personal del Laboratorio con
el fin de determinar acciones que
conlleven a mejorar el Sistema de
Calidad de las actividades
realizadas.

Auxiliar del
Laboratorio  de
Pirometalurgia.

Auxiliar del
Laboratorio  de
Pirometalurgia.

Persona designada
por el Director del
Laboratorio de
Pirometalurgia

Persona designada
por el Director del
Laboratorio de
Pirometalurgia

Personal designado
por el Director del
Laboratorio de
Pirometalurgia

Personal designado
por el Director del
Laboratorio de
Pirometalurgia
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POLITICAS

El laboratorio de Pirometalurgia de la Universidad Industrial de Santander mediante la recepcion
de las quejas y reclamos busca estimular el mejoramiento continuo en la prestacién de servicios.

OBJETIVO

Establecer la manera como poder resolver todas las inquietudes presentadas siguiendo el
procedimiento establecido y de esta forma combatir debilidades del Laboratorio.

ALCANCE

Aplica a cualquier clase de queja o reclamo de un usuario o personal del Laboratorio de

Pirometalurgia.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Definiciones

Queja : Incumplimiento de especificaciones del servicio.
No Conformidad: Incumplimiento de un requisito.
Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
Correccion: Accién tomada para eliminar una situacion no deseable.

Accion correctiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad

detectada.

Accién Preventiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial.

EJECUTORES

INSUMOS

RESULTADOS

Director del Laboratorio de
Pirometalurgia

Director de Calidad Laboratorio
de Pirometalurgia

Auxiliar del Laboratorio de
Pirometalurgia

Formato de Control
Quejas LB-F.CQ..01

de

Deteccién,evaluacion,accion
correctiva o preventiva de las
quejas

Retroalimentacion del Sistema
de Gestion de la Calidad.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

LP-F.QNC.01
LP-P.AC.01
LP-P.AP.01

F-Atencién de Quejas y/o No conformidades

P- Acciones Correctivas

P- Acciones Preventivas
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DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION RESPONSABLE
1.Recibir la queja 1.Incluye cualquier tipo de queja ya Director de
sea administrativa o técnica, Calidad del

A

2.Diligenciar Formato
de Atencion de Quejas
y/o No Conformes

pueden ser de un cliente o
personal del Laboratorio.

El buzén de sugerencias sera
revisado cada semana.

2. Se registra el reclamo en el F-
Atencién de Quejas y/o No
Conformes.

3. La queja es enviada al Director
del Laboratorio quien, junto con el
Director de Calidad cita a los
responsables del servicio del cual
ésta proviene con el fin de analizar
junto a ellos la situacién y decidir si
el asunto a contemplar es
justificado; si no lo es, se prepara
una comunicacién dirigida a la
persona o entidad que instauré la

reclamacion explicando su
decision; si la queja es justificada
se define si se trata de un reclamo
o una No Conformidad, de ser ésta

3.Determinar -
. Procedimiento
Acciones .
. de Trabajos No
Correctivas o
; Conformes
Preventivas
FIN

ultima se sigue segun el
procedimiento Control de trabajo
No conforme; de lo contrario se da
solucion mediante correcciones.

Laboratorio  de
Pirometalurgia

Director de
Calidad del
Laboratorio y
personal
implicado.
Director del
Laboratorio y
personal
implicado.
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DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION RESPONSABLE
4. Cuando es enviado el informe
con la respuesta al cliente debe Director de
Calidad del

4.Enviar la respuesta
al cliente

El cliente quedd
satisfecho con la
respuesta?

NO S|

5. Repetir el
procedimiento
desde el numeral:
3.

I

A

6. Anexar informe
a los formatos
correspondientes

FIN

esperarse una respuesta y en caso
de que el cliente no este conforme
con esta, buscaran otras
accciones correctivas.

5. Se establecen acciones
correctivas o preventivas segun
sea el caso.

6. Cuando se da una solucién final
a la queja esta se anexa junto con
los formatos que se relacionan con
este procedimiento. Se presentan
los resultados obtenidos.

Laboratorio  de
Pirometalurgia

Director de
Calidad del
Laboratorio y
personal
implicado.
Director de
Calidad del
Laboratorio y
personal
implicado.
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POLITICAS

El Laboratorio de Pirometalurgia de la Universidad Industrial de Santander establece y mantiene
procedimientos actualizados que definen el control e investigacién de las No Conformidades
detectadas para mejorar el Sistema de Gestion de la Calidad.

OBJETIVO

Establecer el proceso para investigar, identificar y rechazar las No conformidades presentadas en
el Laboratorio.

ALCANCE

Aplica a todo el personal que tiene responsabilidad por los productos en cualquier etapa del
proceso y cubre desde la identificacion del producto No Conforme como resultado de una
inspeccion, hasta la notificacion a las funciones interesadas.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Definiciones

* No Conformidad: Es el no cumplimiento de un requisito especificado.

o Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una No Conformidad detectada u
otra situacion indeseable.
Correccion: Accion tomada para eliminar una situacién no deseable.
Concesion: Es la autorizacion para utilizar insumos o liberar un servicio gue no es conforme
con los requisitos definidos.

* Reproceso: Accion tomada sobre un trabajo No Conforme para que cumpla con los requisitos.

EJECUTORES INSUMOS RESULTADOS

Director del Laboratorio de

Pirometalurgia

Director de Calidad Laboratorio
de Pirometalurgia

Atencion de Quejas ylo no
Conformidades

Deteccion de la No Conformidad y
respuesta a la queja del cliente

Retroalimentacion del Sistema de

Auxiliar  del Laboratorio  de Gestidn de la Calidad.

Pirometalurgia

DOCUMENTOS RELACIONADOS

LP-F.QNC.01 F-Atencion de Quejas y/o No conformidades
LP-P.AC.01 P- Acciones Correctivas
LP-P.AP.O1 P- Acciones Preventivas
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DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION RESPONSABLE

1. Detectar la
inconformidad

2. Analizar el método
para tratar las No
Conformidades

3.Diligenciar el F-
Atencién de Quejas y/o No
Conformes

El Trabajo no conforme
puede repetirse?

NO

4. Reconsiderar el
trabajo realizado

1. Cuando una persona del
Laboratorio detecte una No
Conformidad debe informarla al
Director de Calidad o director
Estas pueden ocurrir en
diferentes partes del sistema
como quejas de los clientes,
resultados de informes ,
atencion al cliente etc.

2.Se analiza el método a seguir
y se toma alguna de las
siguientes determinaciones:
*Tomar como  recuperable
mediante tratamiento adecuado
(reproceso)

*Autorizacion para realizar el
proceso sin el cumplimiento de
los requisitos (concesion)
*Desechar como irrecuperable
*Ocasionalmente y soélo con la
aprobacion del Director del
Laboratorio se podra admitir
insumos o prestar servicios que
no cumplan con los requisitos
establecidos por algun
imprevisto

3. Se llena el F- Atencién de
quejas y/o No Conformes; en
donde se determina la
naturaleza del incumplimiento
(cual es la inconformidad del
servicio), teniendo en cuenta lo
descrito en las condiciones
generales.

4. Si se presentan errores
durante el proceso de ensayo
que obliga su repeticion, se
hace nuevamente , asi como
un nuevo informe. Dando a
conocer al cliente los motivos
de la repeticion y anulando el
informe pasado.

Director de Calidad
del Laboratorio de
Pirometalurgia

Director de Calidad
del Laboratorio de
Pirometalurgia

Director de
Calidad y
personal

designado por el
Director del

Laboratorio de
Pirometalurgia
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DIAGRAMA DE FLUJO

DESCRIPCION

RESPONSABLE

5.Tomar acciones
correctivas y dejar
constancia

6. Puede convertirse en
fuente potencial de NC?

Sl

P-Acciones
Preventivas

FIN

5. Si el trabajo o servicio No
Conforme se ha presentado de
forma recurrente 'y se
considere que la No
Conformidad puede volverse a
presentar, se prosigue con el
P-Acciones Correctivas, se
desarrolla en F-Plan de Accién

6. Si las No Conformidades
detectadas o los reclamos
instaurados representan una
fuente potencial de futuras No
Conformidades se implementa
el P- Acciones Preventivas.

Director de Calidad
del Laboratorio de
Pirometalurgia
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POLITICAS

El Laboratorio de Pirometalurgia de la Universidad de Santander seleccionara y efectuara las
acciones correctivas necesarias, garantizando su seguimiento y contribuyendo al mejoramiento

continuo de su Sistema de Gestion de la Calidad.

OBJETIVO

Establecer el proceso para investigar, identificar y corregir todos los aspectos que afecten la
calidad al Laboratorio.

ALCANCE

Aplica a todo el Sistema de Gestion de Calidad establecido en el Laboratorio

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Definiciones
No Conformidad: Es el no cumplimiento de un requisito especificado.

Accién Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una No Conformidad detectada u
otra situacién indeseable, con el propdsito de evitar que vuelva a ocurrir.
Correccion: Accion tomada para eliminar una situacion no deseable.

EJECUTORES INSUMOS RESULTADOS

Director del Laboratorio de
Pirometalurgia

Atencién de Quejas y/o no Retroalimentacién del Sistema
Director de Calidad Laboratorio Conformidades de Gestion de la Calidad.

de Pirometalurgia

DOCUMENTOS RELACIONADOS

LP-F.QNC.01 F-Atencién de Quejas y/o No conformidades
LP-P.AP.01 P- Acciones Preventivas
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DIAGRAMA DE FLUJO

DESCRIPCION

RESPONSABLE

1. Detectar las causas

2. Diligenciar el F-
Plan Accién

A

3. Realizar el
monitoreo o
seguimiento

1. El laboratorio da comienzo a
una Accién Correctiva ante la
deteccion de una No
Conformidad o desviaciones de
las politicas y procedimientos
del Sistema de Gestién de la
Calidad o de las operaciones
técnicas

Se analizan las causas
potenciales del problema que
incluyen los requisitos del
cliente, especificaciones de la
muestra, métodos y
procedimientos, destreza y
entrenamiento del personal,
materiales o equipo y su
calibracion.

2- Una vez terminado el
analisis, se definen las posibles
Acciones Correctivas a llevar a
cabo. Informacion que se
registra en el F-Plan de Accion.
En este formato se describen
las actividades a realizar, los
responsables de cada una de
ellas y el tiempo requerido para
desarrollarlas.

3. Aplicar las Acciones
Correctivas 'y una vez
transcurrido el plazo fijado
para el cumplimiento de las
mismas, comprobar la eficacia
de su ejecucion. El
seguimiento al cumplimiento
de las acciones se registra en
el F- Plan de Accion en las
casillas correspondientes.

Director de
Calidad del
Laboratorio de
Pirometalurgia

Director de Calidad
del Laboratorio de
Pirometalurgia

Director de Calidad
del Laboratorio de
Pirometalurgia

142




Universidad

Industrial de
Santander

LABORATORIO DE PIROMETALURGIA

Elaboré:  Laura Carrefio Cédigo:
Juan Carlos Vega Procedimiento Administrativo
Revisé:  Gustavo Neira Arenas LP-P-AC.01
Aprobo: Gustavo Neira Arenas . . .
Acciones Correctivas Version 01

Fecha de Creacion: 2005/12/05

Péagina 4 de 4

DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION RESPONSABLE
Es necesaria una Cuando la identificacién de la
Audotiria Adicional? No Conformidad genera dudas

acerca del cumplimiento de las Director de

politicas del Director de Calidad Calidad del

NO del Laboratorio y sus Laboratorio de

Auditorias
Internas

FIN

procedimientos, y representan
un asunto de peligro para el
negocio debe garantizarse una
Auditoria Interna, en la mayor
brevedad posible.

Pirometalurgia
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POLITICAS

El Laboratorio de Pirometalurgia identifica y previene las fuentes potenciales de No Conformidades
para asegurar el mejoramiento continuo del Sistema de Gestion de Calidad.

OBJETIVO

Identificar las oportunidades de mejoramiento, y las fuentes potenciales de No Conformidades
aplicando acciones preventivas que aseguren que son eficaces para todos los procesos del
Laboratorio de Pirometalurgia.

ALCANCE

Aplica a todo el Sistema de Gestion de Calidad establecido en el Laboratorio

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Definiciones
No Conformidad: Es el no cumplimiento de un requisito especificado.

Accién Preventiva: Accion emprendida para eliminar las causas de una No Conformidad,
defecto u otra situacion no deseable existente, potencialmente existente, para evitar que
ocurra.

EJECUTORES INSUMOS RESULTADOS

Director del Laboratorio de
Pirometalurgia ” ) Prevenciéon de No Conformidades
Atencién de Quejas y/o no
Director de Calidad Laboratorio Conformidades

de Pirometalurgia Retroalimentacion del Sistema

de Gestion de la Calidad.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

LP-F.QNC.01 F-Atencién de Quejas y/o No conformidades
LP-P.AP.01 P- Acciones Preventivas
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DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION RESPONSABLE
1 El laboratorio hace la
apertura de una  Accién
Preventiva a raiz de la
1.Identificar fuentes deteccion de un  riesgo
potenciales y potencial (no ha sucedido el
oportunidades de problema pero tiene
mejoramiento probabilidad alta de suceder)
de importancia significativa.
Una fuente de ideas es la Director de
informacion del personal de Calidad del
laboratorio o de los usuarios Laboratorio de
del laboratorio que se pueden Pirometalurgia  y
tomar como oportunidades de personal del
Se requiere una Accion Laboratorio.

Preventiva?

2. Elaborar un plan de
accion

A

3. Implementar el plan
de accion definido

Y

4. Controlar su
aplicacion

A\

FIN

mejoramiento.

Ademas de la revision de los
procedimientos, se debe
involucrar el andlisis de datos,

NO de tendencia y de riesgo.
2. Se analiza la situaciéon
encontrada, definiendo sus

posibles causas; se elabora la
planeacién de las Acciones
Preventivas en el F- Plan de
Acciones Preventivas.

3. Se implementan los
planes de accion
consignados en el F-Plan de
Acciones  Preventivas en
donde se establecen los
responsables de cada

actividad a desarrollar y el

tiempo requerido para
llevarlas a cabo.
4. Una vez terminado el

analisis, se procede a realizar
el seguimiento a las actividades
planificadas de acuerdo a las
fechas establecidas. Revisando
los F- Plan de Accion
Preventiva

Director, Director de
Calidad del
Laboratorio de
Pirometalurgia

Director, Director de
Calidad del
Laboratorio de
Pirometalurgia

145




Universidad
Industrial de y .\
Santander A b

Elaboré:  Laura Carrefio Cédigo:
Juan Carlos Vega Procedimiento Administrativo
Reviso: Gustavo Neira Arenas LP-P-CR.01
Aprobé: Gustavo Neira Arenas .
Version 01
Fecha de Creacion: 2005/12/05 Control de ReQIStrOS ersion 0
Péagina 2 de 3

POLITICAS

El Laboratorio de Pirometalurgia establece actividades que permiten el control de sus registros
comprometiéndose con la mejora continua del Sistema de Gestién de Calidad.

OBJETIVO

Establecer un procedimiento que permita la identificacién, recoleccién, acceso, almacenamiento y
disposicion de los registros que forman parte del Sistema de Gestion de Calidad.

ALCANCE

Aplica a todos los documentos y registro del Sistema de Gestion de Calidad establecido en el
Laboratorio

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Definiciones
Registro: Documento que suministra evidencia objetiva de las actividades efectuadas o de los
resultados alcanzados.
Formato: Documento impreso en donde se hace el registro de informacion.
Almacenamiento: Condiciones que permiten asegurar el buen estado de los registros de
calidad.
Generalidades
Los registros se recolectan mensualmente y se clasifican para archivarlos en carpetas dispuestas
para tal fin, las cuales se almacenan en las instalaciones del laboratorio teniendo en cuenta que no
se deterioren o sufran algun dafio y se puedan recuperar con facilidad.

EJECUTORES INSUMOS RESULTADOS

Director de Calidad Laboratorio )

de Pirometalurgia Formatos, registros,

procedimientos, o cualquier
documento requerido

Control de los registros del
Laboratorio.
Auxiliar  del Laboratorio de

Pirometalurgia

DOCUMENTOS RELACIONADOS

LP-F.CD.01 P-Control de Documentos
LP-LMD.01 L-Listado Maestro de Documentos
LP-P. EP.O1 P-Elaboracion de procedimientos
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DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION RESPONSABLE

1. lIdentificar la necesidad de

1. Identificar la registrar ~ datos,  consultar

.necesidad procedimientos, . dlllgenmar
forrpatos o cualqgler tipo de Todos los
registro. Estos registros estan miembros  del
consignados en los formatos que Laboratorio

\ se han establecido y soportan los

procedimientos realizados que

2.Solicitar el forman parte del SGC.

documento
2. Los documentos se

Existe el documento ?

Si

NO

3. Diligenciar o
consultar

4.Crear un nuevo
documento

A

P-Control de
Documentos

FIN

encuentran en un lugar visible o
en medio electrénico y pueden
ser solicitados a el Auxiliar, el
Director de Calidad o el Director
del Centro, quienes tienen
acceso.

3. Se determina si existe un
formato para el registro: Si se
requiere un formato y este existe
se procede asi: se selecciona el
formato, se verifica que éste
corresponda con lo que se
requiere,se diligencia el formato
en forma legible registrando la

informacion requerida
Si se requiere un formato y

este no existe, se manifiesta por
escrito la sugerencia al
Coordinador de Calidad, segun lo
expuesto en el P-Control de
Documentos. Una vez los
formatos son revisados 'y
aprobados se les asigna el
cédigo correspondiente se
ingresan al LP-F-LMD.01

Los formatos solicitados deben
llenarse con letra legible y en
tinta, para evitar confusiones. Si
se presentan errores en el
registro escrito, se tacha sin borrar
ni dafarlo y se ingresa el valor
corregido al lado. Todas las
alteraciones a los registros se
firman por la persona que hace la
correccion.

Director, Director de
Calidad, Auxiliar del
Laboratorio de
Pirometalurgia

Director, Director de
Calidad, Auxiliar del
Laboratorio de
Pirometalurgia
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POLITICAS

El Laboratorio de Pirometalurgia de la Universidad Industrial de Santander lleva a cabo Acciones
Correctivas y/o Preventivas que permitan mejorar la calidad de sus procesos a través del
desarrollo de Auditorias Internas de Calidad.

OBJETIVO

Verificar que las operaciones contindan siendo conformes con los requisitos del Sistema de
Gestion y de la NTC- ISO 17025

ALCANCE

Aplica a todos los procedimientos y areas del laboratorio que tengan influencia en el Sistema de
Gestion de Calidad.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Definiciones
Auditoria de Calidad: Examen sistematico e independiente que tiene como fin determinar si las
actividades y los resultados relacionados con la calidad satisfacen las disposiciones
previamente establecidas y si éstas se han implementado efectivamente y son adecuadas
para el logro de los objetivos propuestos.
Auditor de Calidad: Persona calificada para efectuar auditorias de calidad.
Auditado: Organizacion a la cual se le va a realizar una auditoria.
Equipo Auditor: Conformado por el Auditor Principal y los Auditores Auxiliares. Son personas
calificadas para la realizacion de auditorias que y conocen los procedimientos a auditar y son
independientes tanto del area como de la actividad sometida a revision.

EJECUTORES INSUMOS RESULTADOS

Director del Laboratorio de

Pirometalurgia Manuales de calidad,

procesos y demas Auditoria Interna
Director de Calidad Laboratorio documentos requeridos
de Pirometalurgia para realizar la auditoria.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

LP-P-Al.O1 Auditoria Interna

LP-F-LVAI.01 Lista de Verificacion

LP-F -IFAI.01 Informe Final de Auditorias Internas
LP-P-AC.01 Acciones Correctivas

LP-P- AP.01 Acciones Preventivas
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DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION RESPONSABLE
1. Planificar la 1. _ _Planificar la _aut_jitoria
Auditoria definiendo  los  siguientes
puntos:  Objetivo de Ia
auditoria: Describir el motivo o
el fin por el cual se va a
realizar la auditoria.
§ Alcance de la auditoria:
Describir la extensiéon y los Director de
2.Diligenciar F- limites de la auditoria, Calidad del
Plan de Auditoria concretando los elementos del Laboratorio  de
Interna. Sistema de Calidad que van a Pirometalurgia
cubrirse durante el examen.
Auditor y Auditores Auxiliares
(si se requieren):
\ Seleccionados por el Director
] del Laboratorio y que cumplan
3. Designar con los requisitos necesarios
trabajo a! Equipo para tal fin.
Auditor

El plan es aprobado?

SI

A

NO

3. Preparar F-Lista 3. Definir

de Verificacion
Interna

de

nuevo P- Auditoria

2. La planeacion se consigna
en el F- Plan de Auditoria
Interna.

3. Se designa el trabajo al
equipo auditor y se informa al
personal que debera estar
dispuesto a contestar las
preguntas del auditor,
comunicandole el programa
de la misma, minimo con tres
(3) dias de anterioridad.
Ademas se realiza un andlisis
preliminar de los documentos.

El auditor solicita los
documentos requeridos para
llevar a cabo la auditoria,
ademas prepara los
documentos  soporte  para
ejecutarla 'y consigna el
Desarrollo de la Auditoria en
el F-Plan de Auditoria Interna

Director, Director de
Calidad, Equipo
Auditor

Director, Director de
Calidad, Equipo
Auditor
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DIAGRAMA DE FLUJO

DESCRIPCION

RESPONSABLE

4. Ejecutar
Auditoria

A

5.Diligenciar F-
Lista de
Verificacion

A
6.Elaborar F-
Informe Final de
Auditorias
Internas

4. El primer paso para
desarrollar la auditoria es la
Reunion de Apertura, en la
cual se llevara a cabo la
presentacion del auditor
principal y del auditor(es)
auxiliar(es) en caso de ser
necesario, exposicion  del
objetivo y alcance de la
auditoria, presentacion de los
métodos y procedimientos que
van a ser usados para la
realizacion de la auditoria, asi
como la gama de actividades
que se someteran a revision;
también se debera confirmar
el estado de los
procedimientos 'y cualquier
documento importante.

El auditor debera explicar la
manera de identificar y
registrar las  faltas de
conformidad.

5. Se lleva a cabo la busqueda
de evidencia objetiva que
determine si el Sistema de
Gestion de Calidad con el F-
Lista de Verificacion de
Auditoria Interna, es conforme
con las disposiciones
planificadas, con los requisitos
de la NTC - ISO - IEC 17025.
Esta actividad se hace con
base en entrevistas,
inspecciones, observaciones y
cualquier otro mecanismo que
se considere conveniente.

Si surgen situaciones para
mejorar se deben presentar
como Observaciones.

6. Con la informacion obtenida
el equipo auditor diligencia el
F-Informe Final de Auditorias
Internas.

Equipo  Auditor
del Laboratorio

Equipo  Auditor
del Laboratorio
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DIAGRAMA DE FLUJO

DESCRIPCION

RESPONSABLE

7. Identificar No
Conformidades

A

8. Revisar el F-
Informe final de
Auditorias Internas

FIN

6. Cuando se identifique una
No Conformidad, esta se
deberad registrar en dicho
formato de manera concisa
pero completa y utilizando un
lenguaje claro, con el fin de
hacerla comprensible al
auditado y a todo el personal
que no haya estado presente
cuando  se detectd la
presentacion de conclusiones,
presentacion y discusion de
cada No Conformidad, fijacién
de la fecha para la aplicacion
de Acciones Correctivas y/o
Preventivas, segun sea el
caso, explicacion del
contenido del informe y fecha
de entrega al Director del
Laboratorio..

8. El informe final es analizado
por el Director del Laboratorio,
el Director de Calidad y la
persona responsable de cada
area auditada; se proponen
planes de accion que eliminen
las No Conformidades
detectadas y sus causas para
asegurar el mejoramiento de
la calidad, segun los P-
Acciones Correctivas y
Preventivas, las cuales
deberan ser implementadas
en el plazo establecido
durante la auditoria.

Director, Director
de Calidad y
personal del
Laboratorio.

Director, Director
de Calidad y
personal del
Laboratorio.

151




Universidad
Industrial de y .\
Santander A

Elaboré:  Laura Carrefio Cadigo:
Juan Carlos Vega Procedimiento Administrativo LP-F-ARD.01
Revisé: Gustavo Neira Arenas
Aprobé: Gustavo Neira Arenas . s . ..
Version 01
Focha do Craaciom. 2005/12/05 Acta de revision por la Direccion ersion 0

Péagina2 de 3

POLITICAS

El Laboratorio de Pirometalurgia de la Universidad Industrial de Santander realiza una revision
periddica de su Sistema de Gestion.

OBJETIVO

Definir las actividades que permitan revisar el Sistema de Gestién del Laboratorio, por la alta
direccion, para asegurar su continua adecuacion y eficacia e introducir cualquier cambio o mejora
necesaria.

ALCANCE

Aplica a la totalidad de las actividades consideradas por el Sistema de Gestion y representadas
por los documentos correspondientes

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Definiciones

Revision por la Direccién: Evaluacion formal por parte del Director del Laboratorio acerca de la
situacion actual y de la adecuacion del Sistema de Gestion de Calidad en relacién con la
politica de calidad y sus objetivos.

Eficacia: Medida de la extension en la cual las actividades planificadas se llevan a cabo y se
alcanzan los resultados planificados.

Eficiencia: Relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

EJECUTORES INSUMOS RESULTADOS

Director del Laboratorio de

Pirometalurgia . .
Seguimiento a la eficacia y

Director de Calidad Laboratorio de Documentos a revisar adecuacion del Sistema de
Pirometalurgia Gestion de la Calidad
Personal del Laboratorio  de

Pirometalurgia

DOCUMENTOS RELACIONADOS

LP-F.ARD.0O1 Acta de Revision por la Direccion
LP-F.QNC.01 Atencion de Quejas y/o No conformes
LP-F.ECS.01 Encuesta de Calificacion de Servicios
LP-F-PA.01 Plan de Accién
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DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION RESPONSABLE
1. El informe de Gestién debe Director de
tener en cuenta los puntos Calidad del

1. Realizar el
Informe de Gestion

A

2. Revisar el F-
Acta de Revisién
por la Direccion

A

3. Discutir
resultados

FIN

explicados en el F- Acta

Revisién por la direcciéon

2. Durante la reunion se hace un
andlisis de la informacion
presentada y se proponen
planes de acciéon que conlleven
a la mejora del Sistema de
Gestion de Calidad. Dichos
acuerdos son registrados en el
F-Acta Revisién por la Direccion.

Asi se establece la mejora de la
eficacia del Sistema de Gestion
de Calidad y sus procesos.

La mejora del producto o
servicio en relacién con los
requisitos del cliente.

Determinar la necesidad de los
recursos.

3. Se realiza una reunién
mensual teniendo en cuenta la
importancia de informar al
personal del laboratorio acerca
de los resultados de las
reuniones y el planteamiento
de nuevos objetivos. Este
informe se discute en una
reunion mensual previamente
programada por el Director del
laboratorio.

Laboratorio de
Pirometalurgia

Director de
Calidad del
Laboratorio de
Pirometalurgia

Director de
Calidad del
Laboratorio de
Pirometalurgia
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POLITICAS

El Laboratorio de Pirometalurgia de la Universidad Industrial de Santander asegura la
competencia del personal que realiza tareas especificas

OBJETIVO

Identificar las necesidades de formacion, entrenamiento en el personal del laboratorio, con el fin de
formular planes que permitan modificar actitudes, desarrollar habilidades intelectuales y
tecnologicas.

ALCANCE

Aplica a las areas y cargos con necesidades de capacitacion dentro del Laboratorio.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Definiciones
Capacitacion: Proceso de ensefianza de las aptitudes que el empleado requiere para llevar a
cabo un trabajo determinado.
Adiestramiento: Actividad continua para el mejoramiento de las capacidades de los
empleados, donde se da al empleado la informacién basica del laboratorio, sus objetivos y se
le ensefia lo necesario para desempenar eficientemente su trabajo.
Entrenamiento: Ensefianza practica proporcionada al personal con la finalidad de que se
adapte al ejercicio de determinada funcién o a la ejecuciéon de una tarea especifica, en
términos técnicos y mecanicos. Esta dirigido al personal operativo.
Formacion: Actividad en la cual se recibe instruccion y educaciéon en temas especificos.

EJECUTORES INSUMOS RESULTADOS
Director Laboratorio de Formatos ~ Evaluacién  de
Pirometalurgia Conocimientos o Asegurar la competencia del
Formato  Capacitacion del personal que realiza tareas
personal especificas.
Director de Calidad Laboratorio de P
Pirometalurgia

DOCUMENTOS RELACIONADOS

LP-F.EC.01 Evaluacion de Conocimientos
LP-F.CP.01 Capacitacion de Personal
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DIAGRAMA DE FLUJO

DESCRIPCION

RESPONSABLE

1.ldentificar la
necesidad de
capacitacion

A

2. Diligenciar F-
Programa de
Capacitacion

y disponibilidad de recurs
y puede ser atendida por
personal interno?

1. Se identificanlas
necesidades de capacitacion,
adiestramiento o]
entrenamiento para todo el
personal, tanto administrativo
como operativo; teniendo en
cuenta los siguientes
aspectos:

Evaluacion del Desempefio
del Personal, ensayos de
Aptitud, proyectos futuros por

parte del Laboratorio,
necesidades individuales,
auditorias Internas,
Planeacion
Estratégica, cambios

Tecnolégicos, entre otros.

2. Se define el tema y la
actividad de capacitacion a
programar, curso, seminario,
taller, congreso entre otros.
Con la anterior informacion el
Coordinador de Calidad
diligencia el F- Programa de
Capacitacion el cual es
aprobado por el Director del
Laboratorio, quien se encarga
de gestionar su desarrollo.

3. Ejecutar
con personal
Interno

4. Ejecutar con

3. Se consulta la
disponibilidad de recursos. Si

la formacion es interna:

“Se realiza la gestion con la
Facultad o Escuela que esté
en capacidad de ofrecer el
programa.

"Se solicita una propuesta
académica y econdmica a la
dependencia.

"Se analiza y se evalGa que la
propuesta esté acorde con los
_objetivos propuestos.

Director, Director de
calidad del
Laboratorio de
Pirometalurgia

Director del
Laboratorio de
Pirometalurgia
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DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION RESPONSABLE
4. Si la formacion es externa:
"Se busca en una base de
datos los posibles proveedores .
del servicio. Dlrgctor de
Calidad

5. Realizar control
de asistencia

6. Realizar
Evaluacion

FIN

"Se solicita via telefénica o por
e-mail una propuesta de
acuerdo a las necesidades.
"Se recibe la propuesta y se
evalla para determinar una
posible contratacion.

Se notifica a la entidad
seleccionada con el fin de que
inicie la  ejecucion del
programa.

5. Una semana antes de la
fecha de inicio de la actividad
programada se recuerda al
personal del laboratorio sobre
el evento, con el propésito de
verificar el lugar, la fecha y la
hora. Durante la jornada de
capacitacion se lleva un
control de asistencia por parte
del Director de Calidad. El
personal del Laboratorio debe
asistir al total de horas de
capacitacion programadas.

6. Una vez finalizada la
capacitacion el Director de
Calidad deja registro del
cumplimiento de las actividades
desarrolladas durante el evento
en el F- Programa de
Capacitacién.  Posteriormente
realiza la evaluacién siguiendo
el F- Evaluacion de
Conocimientos, para evaluar
las competencias del personal
y los periodos de prueba de los
estudiantes auxiliares u otros.

Laboratorio de
Pirometalurgia

Director de
Calidad dell
Laboratorio de
Pirometalurgia

Director de
Calidad dell
Laboratorio de
Pirometalurgia
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POLITICAS

El Laboratorio de Pirometalurgia de la Universidad Industrial de Santander garantiza la
confiabilidad de los resultados de los equipos empleados en sus ensayos.

OBJETIVO

Establecer un proceso que permita el manejo seguro, transporte, almacenamiento, uso y
mantenimiento de los equipos que utiliza el Laboratorio de Pirometalurgia en la realizacion de sus
analisis, con el fin de asegurar su funcionamiento adecuado y prevenir el deterioro de los mismos.

ALCANCE

Aplica a todos los equipos que emplea el Laboratorio y afectan el sistema de Gestion de la calidad.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Definiciones
Mantenimiento: es toda accidén cuyo propdsito es mantener a un equipo o sistema en sus
condiciones normales de operacién o de restitucion de sus condiciones especificas de
funcionamiento.
Mantenimiento preventivo: son todas aquellas acciones realizadas en forma ldgica y
sistematica sobre un equipo, con la finalidad de mantenerlo trabajando en condiciones
especificas de funcionamiento y para reducir las posibilidades de ocurrencias de fallas; es
decir, prolongar el tiempo de vida util del equipo o sistema. Este mantenimiento puede ser de
naturaleza menor, como simples reparaciones, 0 mayor, como una revision general.
Mantenimiento correctivo: son todas aquellas actividades orientadas hacia la restitucion de las
caracteristicas de funcionamiento de un equipo después de ocurrida la falla. Por lo general
estas fallas acarrean retrasos en la productividad y por consecuencia pérdidas para la
organizacioén en general.

EJECUTORES INSUMOS RESULTADOS

Director Laboratorio de
Pirometalurgia

Manejo, almacenamiento,
transporte y mantenimiento
de los equipos

Director de Calidad del Laboratorio Hojas de vida de los equipos
de Pirometalurgia Manuales de los equipos

Técnico del Laboratorio de
Pirometalurgia

DOCUMENTOS RELACIONADOS

LP.MC.01 Manual de Calidad del Laboratorio de Pirometalurgia
Hojas de vida de los equipos

157




Universidad
Industrial de

Santander

LABORATORIO DE PIROMETALURGIA

Elabor6:  Laura Carrefio

Juan Carlos Vega

Procedimiento Técnico

Cadigo:

LP-P-TAUME.O1

Reviso: Gustavo Neira Arenas
Aprob6:  Gustavo Neira Arenas Transporte, Almacenamiento, Uso y Version 01
Fecha de Creacién:  2006/02/21 Mantenimiento de los equipos

Péagina3de5

GENERALIDADES

IDENTIFICACION DE LOS EQUIPOS

Hoja de Vida de los Equipos

El laboratorio cuenta con las hojas de vida de los equipos, en donde se especifica el numero
de inventario, serie, cédigo, tipo, unidades que lo conforman, y caracteristicas principales.
Estas hojas de vida pueden encontrarse dentro del Manual de Procedimientos Técnicos.
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DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION RESPONSABLE
1. Los equipos del laboratorio
son claramente identificados Division de
con un numero de inventario Inventarios de la
1. ldentificar los que asigna la Division de Universidad
equipos Inventarios de la Universidad
Industrial de Santander.
2. Los equipos estan
localizados dentro del
laboratorio de tal forma que no
v necesitan  ser trasladados
durante la realizacion de las Director de
2. Ubicar os pruebas. . Calidad, Técnico,
: ‘ En caso de necesitarse del Laboratorio de
€quipos reubicar o trasladar un equipo Pirometalurgica.
por algun imprevisto, es

3. Manejar los
equipos

4. Alimacenar
equipos

responsabilidad del Director del
Laboratorio asegurar las
6ptimas condiciones en su
nueva ubicacién, garantizando
las capacidades iniciales y de
operacion.

3. Los equipos utilizados en la
realizacion de los ensayos sélo
son manipulados por personal
autorizado para tal fin. El
Técnico es el encargado de la
correcta aplicaciéon de dichos
procedimientos.

Los equipos se operan de
acuerdo a lo descrito en los
Manuales de Uso de los
Equipos

4. Los equipos se encuentran
en las instalaciones del
laboratorio almacenados de
acuerdo a las condiciones y
sugerencias hechas por sus
proveedores.

Director de
Calidad, Técnico,
del Laboratorio de
Pirometalurgica.

Director de
Calidad, Técnico,
del Laboratorio de
Pirometalurgica.
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DIAGRAMA DE FLUJO

DESCRIPCION

RESPONSABLE

5. .Verificar del
estado del equipo

6. Hacer la solicitud
de mantenimiento

A

7. Verficar el
correcto
funcionamienrto

FIN

5. El técnico verifica el estado
de mantenimiento de los
equipos al iniciar su actividad
semanal y en el momento en
que lo considere necesario,
reporta cualquier anomalia al

director del laboratorio.En caso
de que un equipo haya sido
sometido a manejo inadecuado
o haya mostrado defectos
durante su uso, debe ser
aislado y claramente
identificado como “FUERA DE
SERVICIO”, hasta que haya
sido reparado.

6. El Director del Laboratorio
verifica la falla, autoriza la
solicitud y remite al director
de calidad, el cual a través de
la Escuela de Ingenieria
MetalUrgica es enviada a la
seccion de mantenimiento en
planta fisica, siguiendo con los
parametros exigidos por la
Universidad Industrial de
Santander. Se realiza:
Mantenimiento Preventivo:
Teniendo en cuenta la Hoja de
Vida de los equipos,
periédicamente se establece
una programacion, con el fin
de inspeccionar el equipo, esta
programacion sera registrada
en el F- Plan de Mantenimiento
de Equipos.

Mantenimiento Correctivo:
Cuando se reportan anomalias
o desviaciones del equipo,
inmediatamente se contrata el
servicio de mantenimiento y
revision a una empresa
especializada.

7. Finalmente se verifica el
estado del equipo después de
su mantenimiento.

Director de
Calidad, Técnico,
del Laboratorio de
Pirometalurgica.

Director, Director
de Calidad del
Laboratorio de
Pirometalurgica.

Director de
Calidad, Técnico,
del Laboratorio de
Pirometalurgica.
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POLITICAS

El Laboratorio de Pirometalurgia de la Universidad Industrial de Santander cuenta con un
procedimiento de calibracion asegurando que se cumplan los lineamientos de la Norma ISO
17025

OBJETIVO

Establecer el procedimiento para la calibracion de los equipos que afectan la calidad de los
ensayos realizados en el Laboratorio.

ALCANCE

Aplica a todos los equipos de medicion que afectan el Sistema de Gestion de Calidad del
Laboratorio.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Definiciones

Calibracion: Es la comparacién de un instrumento o sistema de medicion de exactitud no verificada
con un instrumento o sistema de exactitud conocida para detectar cualquier desviacion del
comportamiento requerido.

Periodo de calibracién: es el plazo de tiempo definido para un equipo, durante el cual el
instrumento se encuentra en estado de uso.

EJECUTORES INSUMOS RESULTADOS

Director Laboratorio de Calibracion de Equipos
Pirometalurgia
Hojas de vida de los equipos

Director de Calidad del Laboratorio F- Cronograma de Calibracion Retroalimentacion del

de Pirometalurgia Sistema de Gestion de la
Calidad

Entidad Acreditada

DOCUMENTOS RELACIONADOS

LP-F.HV.01 Hoja de vida de los equipos
LP-F.CC.01 Cronograma de Calibracion
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GENERALIDADES
- A

Este procedimiento se usa para verificar la correcta calibracion de los equipos del
Laboratorio de Pirometalurgia y demostrar su competencia en la realizacion de ensayos
especificos.
Es necesario contar con un entrenamiento especifico para realizar actividades de
calibracién.
Los patrones utilizados en la calibracion de los equipos de inspecciéon, medicion y
ensayo pueden ser propiedad del laboratorio, otra empresa o proveedor de servicios de
metrologia, para tal caso debe mostrarse la trazabilidad de estos.
La verificacion de la calibracion de los equipos son realizadas por el Auxiliar del
laboratorio.
Cuando el Director del laboratorio escoja proveedor del servicio, este debe presentar
un programa de calibracion, para desarrollar el plan se cuenta con las Hojas de Vida de
los equipos, que estan anexas al Manual de Procedimientos Técnicos, Cddigo:
LP.MPT.01.
El encargado de la calibracién manejara un procedimiento especifico para cada uno de
los equipos.
Si las incertidumbres relacionadas con los equipos y métodos de calibracién se
consideran despreciables comparadas con los errores maximos tolerados, y si la
desviacion entre el valor verdadero por convencion) y el valor indicado por el equipo, es
menor al error maximo tolerado, el instrumento se acepta. Si la desviacion entre el valor
verdadero y el valor indicado es superior al error maximo tolerado, el instrumento se
rechaza.
La exactitud (valor del error maximo tolerado, la desviacion permisible o cercania de
concordancia entre el resultado de una medicion y el valor verdadero del mensurando)
indicada en la correspondiente norma oficial, emitida por un ente reconocido
(Internacionalmente o al Centro de Control de Calidad y Metrologia CCCM).
Si no existe una Norma oficial para el equipo en calibracién, se acude al Manual del
Equipo donde aparece la exactitud ofrecida por el fabricante.
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GENERALIDADES
FRECUENCIAS DE CALIBRACION
Ve 2\

Las frecuencias de calibracion de los Equipos de Inspeccion, Medicion y Ensayo, se definen
de acuerdo con los siguientes criterios:

La recomendacion del fabricante del equipo

El tiempo y severidad de uso esperado

La influencia del ambiente (temperatura, humedad, vibracion, etc.)
La exactitud de medicion buscada

IMPORTANTE

La calibracion de los equipos e instrumentos es realizada por un Laboratorio de
Calibracién Acreditado.

Para el servicio de calibracion externo, se asegura la trazabilidad de la medida
contratando con un Laboratorio de Calibracién Acreditado por autoridad competente.

La calibracion y mantenimiento de los equipos se realiza dentro del mismo Laboratorio,
los equipos no salen de sus instalaciones.
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DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION RESPONSABLE
1. Definir los 1. Las frecuencias de
periodos de calibracién de los Equipos , se
calibracion definen de acuerdo con los
siguientes criterios: .
Director de

A

2. Diligenciar el F-
Cronograma de
Calibracion

3. Ejecutar la
calibracién

4. Etiquetar
equipos calibrados

FIN

La recomendacion del
fabricante del equipo

El tiempo y severidad de
uso esperado

La influencia del ambiente

(temperatura, humedad,
etc.)

La exactitud de medicion
buscada

2. Se diligencia el F-Formato
Cronograma de Calibracion, en
donde se estipulan los equipos
que requieren calibracion y las
fechas establecidas para
realizarlas.

3. La calibracién es contratada
con una entidad acreditada o
autorizada, la cual realiza el
respectivo procedimiento al (los)
equipo(s) o instrumento(s) que lo
requiera(n).

Los certificados de calibracion
expedidos por los laboratorios
que prestan el servicio, deben
contener los resultados de
medicion, incluyendo la
incertidumbre de la medicion;
siempre y cuando sea necesario.

4.Los equipos calibrados deben
estar debidamente marcados
especificando:
Responsable de calibracion
Fecha de calibracion

Calidad, Técnico,
del Laboratorio de
Pirometalurgica.

Director de
Calidad, Técnico,
del Laboratorio de
Pirometalurgica.

Entidad Acreditada

Entidad Acreditada
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POLITICAS

El Laboratorio de Pirometalurgia de la Universidad Industrial de Santander asegura la proteccion
de la integridad de los elementos y muestras de ensayo.

OBJETIVO

Establecer el procedimiento a seguir en la recepcion, almacenamiento, manipulacion y disposicion
de los insumos y muestras para realizar los ensayos en el Laboratorio.

ALCANCE

Abarca todos pasos para la recepcion, almacenamiento, manipulacion y disposicion de insumos y
muestras para ensayo en el Laboratorio.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Definiciones
Insumos: Son materiales utilizados para el desarrollo de los ensayos del laboratorio.
Proveedor: Organismo que provee un producto a un cliente.

Ensayo: Operacion técnica que consiste en la determinacion de una o mas caracteristicas de
un producto, proceso o servicio de acuerdo con un procedimiento especificado.

EJECUTORES INSUMOS RESULTADOS

Control de reactivos vy
muestras de ensayo

Director Laboratorio de
Pirometalurgia

Director de Calidad del Laboratorio Formatos de registros

de Pirometalurgia Retroalimentacién del
Sistema de Gestion de la
Calidad

Técnico del Laboratorio

DOCUMENTOS RELACIONADOS

LP-MC.01 Manual de Calidad del Laboratorio de Pirometalurgia
LP.LMD.01 Listado Maestro de Documentos

LP-F. LR.O1 Listado de Reactivos

LP-F.RM.01 Recepcion de Muestras
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DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION RESPONSABLE

1. El técnico del Laboratorio es

1. Recibir insumos y el encargado de recibir los LTicnI(io" d?
muestras reactivos y las muestra para -aboratorio de
los ensayos Pirometalurgica.

2. Es necesario revisar si el

pedido esta correcto. Si
A existen devoluciones [¢)
inconformidades, se debe
aclarar el motivo y sustentarlo Director de
2. Verificar y enviarlo a la oficina Calidad, Técnico,
correspondiente. . Para esto se del Laboratorio de
cuenta con un Formato de Pirometalurgica.

apoyo: Listado de Reactivos,
Cédigo: LP-LR.01, en donde se
puede encontrar su estado y el
cual debe tener fecha de
A actualizacién y sera archivado
dentro del laboratorio.

3. Diligenciar F-
Recepcién de
muestras
3. En el caso de la recepcién
de una muestra esta sera Técnico, del
registrada en el Formato de Laboratorio de
Recepcién de Muestras, Pirometalurgica.

Codigo LP-F.RM.01.

4. Protegery 4. La ubicacion de insumos,

almacenar - -

como reactivos, es necesaria
para tener el conocimiento Director de
claro de lo existente dentro del Calidad, Tecnico,
laboratorio asi como para evitar del Laboratorio de
accidentes. Se debe garantizar Pirometalurgica.
el correcto almacenamiento de
las  muestras e insumos

A recibidos.

FIN
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POLITICAS

El Laboratorio de Pirometalurgia de la Universidad Industrial de Santander cuenta con un
procedimiento de control de la calidad para realizar el seguimiento de la validez de los ensayos
realizados.

OBJETIVO

Establecer las actividades llevadas a cabo en el Laboratorio de Pirometalurgia que le permiten
hacer seguimiento de la validez de los ensayos para asegurar el mejoramiento de la calidad

ALCANCE

Aplica a todos los ensayos realizados en el Laboratorio de Pirometalurgia.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Definiciones

Ensayo: operacion técnica que consiste en la determinacion de una o mas caracteristicas de
un producto, proceso o servicio de acuerdo con un procedimiento especificado.

EJECUTORES INSUMOS RESULTADOS
Director Laboratorio de ] Aseguramiento en la
Pirometalurgia Insumos para el tipo de validez de los resultados
ensayo
Personal del Laboratorio Retroalimentacion  del
Normas de referencia Slst.ema de Gestién de la
Supervisor encargado Calidad
DOCUMENTOS RELACIONADOS
LP.MPT.01 Manual de Procedimientos Tecnicos
LP.MC.01 Manual de Calidad Laboratorio de Pirometalurgia

LP.P.AP.01 Acciones Preventivas
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GENERALIDADES

ASEGURAMIENTO DE LA VALIDEZ DE LOS RESULTADOS

Para el asegurar la validez de los resultados el Laboratorio de Pirometalurgia tiene en cuenta las
siguientes acciones:

Participacion en comprobaciones interlaboratorios

Uso de material de referencia certificados, Normas nacionales e internacionales para el
desarrollo de los ensayos

La supervision apropiada a los estudiantes que desarrollan las practicas y proyectos de grado
y postgrado

Control de calidad interno

Revisiones por parte de la direccion

Repeticién de ensayos o calibracién, cuando los resultados no sean satisfactorios

Correlacion de resultados para diferentes caracteristicas de un elemento

Registros por escrito de informes con las opinién de clientes regulares

SEGUIMIENTO

El desarrollo de seguimiento de las validez de los resultados tiene en cuenta los siguientes
acciones:
Definir el numero de repeticiones de un ensayo, su frecuencia, definiendo la fechas de
realizacion, analisis y verificacion de los resultados.
Tener en cuenta la opinidn de los clientes en cuanto a la satisfaccion del servicio prestado por
el laboratorio.
Analizar las No conformidades, y tener en cuenta las acciones correctivas previamente
definidas.
Nombrar a un supervisor diferente del la persona que realiza el ensayo, este supervisor debe
tener el conocimiento necesario para hacerlo correctamente.
Verificar periddicamente el uso de materiales de referencia certificados.
Realizar y cumplir el cronograma’e revisiones del sistema de gestion de calidad por parte de
la alta direccion.
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2. Definir aspectos
verificar

3. Realizar el
ensayo

A

4. Verifcar
resultados

A

5. Observar y
Concluir

FIN

se definen los aspectos de
verificacion, se tienen en
cuenta  cronogramas de
revisiones del sistema de
gestion y los informes que se

entregan a los clientes

3. Se realiza el tipo de ensayo
a verficar

4. El supervisor se encarga de
la verificacion por los métodos
mas adecuados segun el tipo
de ensayo.

5. Se definen las conclusiones
y observaciones pertinentes y
se registran en el F-Verificacion
de resultados de Ensayo
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1. El supervisor debe tener el Director del
1. Nombrar un conocimiento necesario para Laboratorio
supervisor garantizar el desarrollo del
seguimiento
v
2. Segun el tipo de ensayo Director de

Calidad, Técnico,
del Laboratorio de
Pirometalurgica.

Técnico, del
Laboratorio de
Pirometalurgica.

Técnico, del
Laboratorio de
Pirometalurgica.

Director de
Calidad, Técnico,
del Laboratorio de
Pirometalurgica.
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POLITICAS

El Laboratario de Pirometalurgia de la Universidad Industrial de Santander cuenta el conocimiento
e insumos necesarios que cumplen con la correcta elaboracion del reporte de resultados de los
ensayos.

ALCANCE

Establecer el procedimientos para la elaboracion de resultados de los ensayos realizados en el
Laboratorio de Pirometalurgia.

ALCANCE

Aplica a todos los datos que ingresan al Laboratorio o son generados por él y afectan el sistema
de Gestién de la calidad.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Definiciones

+Reporte de ensayo: Documenio que presenta resultados de una o mas caracleristicas
especificas de un material o producto ensayado,

sMétodo de ensayo: Procedimiento técnico definido para determinar una o mas caracteristicas
especificas de un material o producto.

EJECUTORES INSUMOS RESULTADOS

Director Laboratorio de Control de Registros
Firometalurgia
Procedimientos Técnhicos

Diregtor de Calidad del Laboratorio Formatos de Registros Retroalimentacion del
de Pirometalurgia Sistema de Gestidon de la
Personal del Laboratorio de Calidad

Firometalurgia

DOCUMENTOS RELACIONADOS

LP-LMD.01 L-Listado Maestro de Documentos

LP-MPT.01 M-Manual de Procedimientos Tecnicos
LP-MC.01 M-Manual de Calidad del Laberatorio de Pirometalurgia

170




Elaboré: Laura Carrefio

Juan Carlos Vega Procedimiento Técnico Codigo:
Revis6: Gustavo Neira Arenas. LP-P.ERE.O1
Aprobd: Gustavo Neira Arenas Elab i de R e de E
aboracion de ~eporte ae =nsayos i
Fecha de Creacion: 10/03/06 P Y Version 01
Péagina 3 de 4
DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION RESPONSABLE

1. Identificar el tipo
de documento

2. Identificar el
Laboratorio

3. Identificar el
Cliente

4. ldentificar
métodos, equipos,
cod de
procedimientos

5. Identificar
proveedores

1. En la parte superior del
formato de reporte de ensayo
existe un espacio designado
para identificar el tipo de
ensayo segun el codigo de
cada Procedimiento Técnico
que se realizan dentro del
laboratorio y se encuentran en
el Listado Maestro  de

Documento, Cadigo: LP-
LMD.01 o en Manual de
Procedimientos Técnicos,
Codigo: LP-MPT.01.

2. Se debe escribir el nombre
del laboratorio, direccion,
teléfono, nombre la universidad
a la que pertenece.

3. Se escribe el nombre,
direccion y teléfono del cliente
que ordena el ensayo. Ademas
del tipo de ensayo que ordena.

4. Se escriben los métodos de
ensayo, equipos utilizados, asi
como el codigo de los
procedimientos que los
identifican. Cada ensayo que
se realiza tiene su respectivo
registro y se encuentra en el
LP-MPT.01 Procedimientos de
Ensayo. Si se emplea un
método  de ensayo no
normalizado, se asegura que
exista documentacion completa
sobre el mismo.

5. Si se ha utilizado
proveedores de servicios para
realizar partes del ensayo,
estos deben estar acreditados.
Aclarando  que tipo de
resultados fueron dados por
ellos.

Técnico,  Auxiliar
del Laboratorio de
Pirometalurgica.

Técnico, Auxiliar
del  Laboratorio
de
Pirometalurgica.

Técnico, Auxiliar
del Laboratorio de
Pirometalurgica.

Técnico,  Auxiliar
del Laboratorio de
Pirometalurgica.

Técnico,  Auxiliar
del Laboratorio de
Pirometalurgica.
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1. Identificar el tipo
de documento

2. Identificar el
Laboratorio

3. Identificar el
Cliente

4. ldentificar
métodos, equipos,
cod de
procedimientos

5. Identificar
proveedores

1. En la parte superior del
formato de reporte de ensayo
existe un espacio designado
para identificar el tipo de
ensayo segun el codigo de
cada Procedimiento Técnico
que se realizan dentro del
laboratorio y se encuentran en
el Listado Maestro  de

Documento, Cadigo: LP-
LMD.01 o en Manual de
Procedimientos Técnicos,
Codigo: LP-MPT.01.

2. Se debe escribir el nombre
del laboratorio, direccion,
teléfono, nombre la universidad
a la que pertenece.

3. Se escribe el nombre,
direccion y teléfono del cliente
que ordena el ensayo. Ademas
del tipo de ensayo que ordena.

4. Se escriben los métodos de
ensayo, equipos utilizados, asi
como el codigo de los
procedimientos que los
identifican. Cada ensayo que
se realiza tiene su respectivo
registro y se encuentra en el
LP-MPT.01 Procedimientos de
Ensayo. Si se emplea un
método  de ensayo no
normalizado, se asegura que
exista documentacion completa
sobre el mismo.

5. Si se ha utilizado
proveedores de servicios para
realizar partes del ensayo,
estos deben estar acreditados.
Aclarando  que tipo de
resultados fueron dados por
ellos.

Técnico,  Auxiliar
del Laboratorio de
Pirometalurgica.

Técnico, Auxiliar
del  Laboratorio
de
Pirometalurgica.

Técnico, Auxiliar
del Laboratorio de
Pirometalurgica.

Técnico,  Auxiliar
del Laboratorio de
Pirometalurgica.

Técnico,  Auxiliar
del Laboratorio de
Pirometalurgica.
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OBJETIVO

Cuantificar las cenizas (sustancias inorganicas) que quedan luego de la incineracién del carbén
para determinar la calidad en la utilizacion como combustible especifico.

ALCANCE

Este método cubre la determinacion de Ceniza en el analisis de una muestra de Carbén o Coque.
Se usa para llegar a otros resultados analiticos a partir de bases secas.

CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Definiciones
Porcentaje de Cenizas: Es el residuo inorganico que queda después de su completa
incineracion. Cuando el carbén es incinerado, su materia mineral sufre varias
transformaciones quimicas, asi que, las cenizas residuas ni son la misma cantidad, ni tienen la
misma composiciéon de la materia mineral de origen.

EJECUTORES INSUMOS RESULTADOS
Personal del laboratorio . . Porcentajes de Humedad y
. Ver equipos y materiales . .
encargado de realizar el . Cenizas en muestras de Carbén y
utilizados
ensayo Coque.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

D 3302 Método de ensayo para humedad total en carbon.

D 121 Terminologia de Carbén y Coque.

D 388 Clasificacion de Carbones por rango.

D 1757 Método de ensayo para azufre en cenizas a partir de Carbon y Coque.

D 2013 Método de preparacion de muestras de Carbon para analisis.

D 2795 Método de ensayo para analisis de Ceniza en Carbén y Coque.

D 3173 Método de ensayo para humedad en el analisis de una muestra de Carbén y Coque.
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GENERALIDADES

En diversas actividades industriales y especialmente en la obtencion de los métales a partir de sus
minerales y tratamientos posteriores de transformacion, en todas ellas se utilizan combustibles
sélidos, liquidos y gaseosos. Siendo importante la seleccion de un combustible que proporcione
mayores rendimientos y, a costos aceptables como el carbon vegetal, las hullas y el coque
metalurgico. La Ceniza esta determinada por el peso del residuo remanente después de la
incineracion del Carbon o Coque bajo condiciones rigurosamente controladas de peso de la
muestra, temperatura, tiempo, atmésfera, y especificaciones de los equipos. La Ceniza obtenida
difiere en su composicion de los constituyentes inorganicos presentes en el carbén original . La
incineracion causa una expulsion del agua, pérdida de dioxido de carbono a partir de los
carbonatos, la conversion de piritas de hierro a 6xido férrico, y otras reacciones quimicas. La
Ceniza, tal y como esta determinada por este método diferira en cantidad con respecto a la ceniza
producida por operaciones en el horno y otros sistemas de incineracion por que, las condiciones
de incineracién influyen en la quimica y cantidad de la ceniza.

Equipos y materiales utilizados
Mufla
Crisoles de porcelana con tapa
(10 mL)
Pinzas
Carbén vegetal(250 pm - 60
mallas)
Coque (250 um — 60 mallas)
Balanza analitica (sensibilidad
de 0.1 mg)

La recoleccion y preparacion de las muestras para la determinacion de ceniza es extremadamente
importante porque esta debe ser representativa de todo el material al cual se le va a hacer el
analisis. Por lo anterior es estrictamente necesario seleccionar y realizar alguno de los siguientes
procedimientos segun sea el caso. Normas ASTM:

D 346 Practica para recoleccion y preparacion de muestras de Coque para analisis de laboratorio.
D 2013 Método de preparacion de muestras de Carbon para analisis.

174




-
Universicad
Incuserinl da
Santander

J

LABORATORIO DE PIROMETALURGIA

N

Elabard:  Laura Carrefio

o ) Cadigo:
Juan Carlos Vega Procedimiento Tecnico
Rewisb: Gustave Neira Arenas LP-P-DHPC.01
Aprobd: Gustavo Meira Arenas i . . )
Determinacion de de ceniza en carbones Version 01
Fecha de Creacidn: 2006/01/28
Pagina 4 de 8
DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION RESPONSABLE
1. Seleccionar el 1. El método de preparacion
métado de puede ser; ASTM D 346 para
preparacion de la Cogue o ASTM D 2013 para
muestra Carban.
v
_ 2. Tamizar la muestra a 250
2. Tamizar la micrones (60 mallas)
muestra
A 4
3. Pesar los crisoles a usar
3. Pesar el crisol segun las muestras con sus
seco con su tapa respeclivas tapas. Personal del
laboratorio

A J

4. Pesar la muestra

k4
5. Poner el crisol en
la estufa

A 4
G. Incinerar la
muestra

4. Transferir aproximadamente
1 gramo (pesada con un
eXCes0 Cercano o proximo a
01 mg) de la muestra
mezclada completamente a
una capsula ¥ tapela
rapidamente.

5. Llevar las capsula que
contienen las muestras a un
horno frio. Calentar
gradualmente a tal punto que la
rata oscile entre temperaturas
de 450 a 500 °C durante 1
haora.

6. Continuar con el
calentamiento  hasta gue se
halla alcanzado una

temperatura de 700 a 750 °C al
término de la segunda hora.
Continuar la incineracion a 700
= 750 °C por dos horas.

encargado de
realizar el ensayo
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7. Retirar los 7. Retirar las capsulas de la
crisoles mufla, tapelas y enfrie bajo
condiciones de minima
absorcion de humedad. Personal del
laboratorio

A

8. Pesar la muestra

A

9. Determinar la
ceniza

FIN

8. Pesar la muestra y el crisol
integramente.

9. Realizar los calculos
respectivos para determinar las
cenizas.

encargado de
realizar el ensayo
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CALCULOS Y CUESTIONARIO

Porcentaje de Ceniza

Calcule el porcentaje de Ceniza en el analisis de la muestra como sigue:

Donde:

% Ceniza en la Muestra = [(A-B)/C] * 100

A = peso de la capsula, tapa, y residuo de ceniza, gr.,
B = peso de la capsula vacia y tapa, gr., y
C = peso de la muestra usada en el analisis, gr.

Cuestionario

1. Describa los equipos para determinar la humedad en concentrados minerales.

2. Detalle la importancia del contenido de cenizas en los combustibles sdlidos.

3. Significado del contenido de agua en los carbones.

4. Describa el procedimiento de las Normas ISO y ASTM para determinar la humedad en el

Coque.

Nota 1

>

Este método de ensayo esta bajo la jurisdiccion del comité D — 5 de la ASTM sobre Carbén y
Coque y es responsabilidad directa del subcomité D05.21 sobre métodos de analisis.
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PRECISION Y DESVIACION

El siguiente criterio debera ser usado para juzgar la aceptabilidad de los resultados:

Repetibilidad: Si los resultados se duplican para el mismo laboratorio no deberan
considerarse sospechosos a menos que difieran por mas de los siguientes porcentajes:

Carbonatos no presentes 0.2 %
Carbonatos presentes 0.3 %
Carbones con un contenido de cenizas mayor al 12 % 0.5%

con contenido de carbonatos y piritas

Reproducibilidad: Los resultados a su vez emitidos por dos o mas laboratorios no deberan
considerarse sospechosos a menos que difieran por mas de los siguientes porcentajes:

Carbonatos no presentes 0.3 %
Carbonatos presentes 0.5%
Carbones con un contenido de cenizas mayor al 12 % 1.0 %

con contenido de carbonatos y piritas

Tendencia: Dado que este es un método de ensayo empirico, el grado de absoluta viabilidad
no puede ser determinado.

Nota 2

Mientras en el intervalo descrito de 4 horas de incineracién se alcance una condiciéon de completa
incineracion, sera suficiente. Pero con ciertos Coques y Carbones no reactivos podria requerirse
un tiempo adicional. Si se observa que no se han incinerado particulas de Carbdn, o si se tiene la
sospecha al duplicar los resultados, las muestras deberan retornar al horno por un tiempo
suficiente para alcanzar un peso constante (+ 0.001 gramos). En principio; el sulfuro piritico debera
ser oxidado y expulsado antes de qug_la calcita esté descompuesta. Un amplio surtido de aire en
la mufla, “2 a 4 cambios por minuto” ;be ser garantizado todo el tiempo para evitar la oxidacion
completa del sulfuro piritico y que sea removido en forma de SO2. El tiempo limite de 4 horas
podria ser reducido si las muestras llegan a un peso constante a 700 — 750 °C en menos de 4
horas.

Nota 3

Se puede encontrar que algunas muestras contienen una alta cantidad de carbonatos (calcita) o
piritas, o ambos. En tales casos los contenidos de azufre retenidos como sulfatos podrian ser
excesivamente altos y no uniformes en muestras duplicadas a la vez. En tales casos los sulfatos y
azufre en la ceniza pueden determinarse de acuerdo con los métodos de ensayo D 1757 y los
valores pueden ser corregidos convenientemente. Si se hace tal cosa, los valores de ceniza
podrian ser reportados y designados a su vez como determinado y corregido.

>
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SEGURIDAD Y PREVENCION

Condiciones de seguridad

Utilizar equipo de proteccion personal, como gafas, zapatos y guantes.

Estudiar previamente la Norma ASTM D3174 - 89 Método de Ensayo Estandar para Cenizas en el
Andlisis de una Muestra de Carbo6n y Coque.

Condiciones de Material y Temperatura

Para revisar las condiciones con detalle remitase a la norma ASTM D3174 METODO DE
ENSAYO ESTANDAR PARA CENIZA EN EL ANALISIS DE UNA MUESTRA DE CARBON Y
COQUE, numerales 5y 6. Esta norma estéa a disposicion del laboratorio.

Condiciones de la muestra

La recoleccion y preparaciéon de las muestra para la determinacion de humedad es
extremadamente importante porque esta debe ser representativa de todo el material al cual se
le va a hacer el analisis. Por lo anterior es estrictamente necesario seleccionar y realizar
alguno de los siguientes procedimientos segun sea el caso.
Normas ASTM D 346 Practica para recoleccion y preparacion de muestras de Coque para
analisis de laboratorio y D 2013 Método de preparacion de muestras de Carbén para analisis.
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10 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Se identificod la necesidad de disefar y estructurar el Portafolio de Servicios
del laboratorio de Pirometalurgia con el objetivo de servir como carta de
presentacion y apoyar los informes de Gestion para conocer la evolucion de
los laboratorios de la Universidad Industrial de Santander.

El portafolio de servicios responde a la necesidad de proyectar los servicios
prestados por el laboratorio y esta orientado a los clientes, ya sean
particulares, empresas del sector, universidades nacionales o estudiantes de
la Universidad Industrial de Santander.

10.1 METODOLOGIA

Para el desarrollo del portafolio fue necesario familiarizarse con los
antecedentes del Laboratorio de Pirometalurgia, asi como con la terminologia
utilizada para cada uno de los ensayos. Se realizaron actividades como:

e Reuniones para concretar la politica de calidad y los objetivos con sus
respectivas metas determinadas por la direccién, se realiza un analisis de
los servicios actuales que presta el laboratorio y los clientes existentes.

e Principalmente en cuanto a disefio se planea un disefo integral con la
imagen del laboratorio, la mejor manera de entregar un portafolio de
servicios es que este mismo sea una solucion para los clientes
potenciales .

e EIl cliente busca soluciones y que mejor que ofrecerle una antes de
siquiera haber hecho un negocio con el. En cuanto all ofrecimiento de
servicios es muy importante que el cliente sepa que es lo que se ofrece,
una breve descripcion en un lenguaje sencillo y no muy técnico, para que
sea entendido por el futuro cliente, concisa y directa. Y los beneficios a
obtener los cuales deben ser mas que simples lineas una invitacion a que
el cliente pueda tomar ventaja de estos.

Como resultado del proceso de diseno del portafolio, se retomd la politica de
calidad en términos de que “El laboratorio de Pirometalurgia busca
compaginar las actividades docentes con la prestacion de servicios y
asesorias en las diversas areas asociadas a la industria minero-
metalurgica”.

180



Se reconocié también que uno de los objetivos es fortalecer la capacidad del
laboratorio por medio del desarrollo de investigacion aplicada en
pirometalurgia, la capacitacién y actualizacién que se debe fomentar en los
profesionales del area; su vinculacion con la industria y las instituciones
profesionales y otras Universidades con actividades afines. También se debe
promover servicios de ingenieria, asesorias, asistencia técnica especializada,
evaluacion de productos.

Los componentes del portafolio de productos y servicios que se determinaron
son:

e Capacitacion: Formacién y capacitaciéon de profesionales en el area de la
Metalurgia Extractiva (Pirometalurgia) en campos como el Analisis de
Carbones y Procesos de Extraccion-Fusién de minerales.

e Ensayos de Carbones: Determinacion de humedad, cenizas, poder
calorifico, indice de hinchamiento libre, azufre total y materia volatil.

e Ensayos de Extraccion-Fusion de Minerales: Aglomeracion de Minerales,
Calcinacion, Tostacion, Sinterizacidén, procesamiento pirometalurgico de
metales ferrosos y analisis de oro y plata por Fundicion.

e Realizacién de ensayos con base en Normas Internacionales (ASTM) y
disefio de pruebas normalizadas segun los requerimientos del cliente.

10.1.1 Datos de interés y de apoyo para andlisis del mercado

La mineria representa para Santander uno de sus renglones econdémicos
mas importantes. Santander posee minas de oro, plata, uranio, plomo,
fésforo, arcillas, zinc, yeso, caliza, cuarzo, caolin, asfalto, marmol, carbén y
cobre, en 51 municipios.

“En la actualidad hay interés por parte de algunas compaiias que explotan
carbén para participar en el “Desarrollo del proyecto de San Luis, entre los
municipios de San Vicente y El Carmen de Chucuri. En concepto de las
organizaciones mineras, Santander tiene inmensas posibilidades de atraer
inversion y divisas por exportaciones de diversos productos como es el caso
de las joyas de oro y plata que hoy representan el 50% de la produccién
local, asi como la venta de yeso que representa el 80% de la produccién
nacional y otros minerales como carbén, uranio y plata.”

Esta es una fuente indiscutible de clientes potenciales con los cuales se
puede trabajar con campafas de promocion de servicios prestados por el

* Tomado de: http://web.unab.edu.co/periodicol5
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laboratorio; por esta razéon es urgente el proceso de adecuacion de la
infraestructura, la mejora de los equipos y el aseguramiento de la
implementacion de un sistema de gestion de la calidad.

Con el siguiente cuadro se indican datos de los porcentajes de minas en
actividad suministrados por “Ingeominas acerca de los Minerales que explota
Santander’"

e Minerales que explota Santander *
' (Porcentaje de minas en actividad)

Grupo de explotacién

Metales preciosos Cra y plata 27.8%
Caclin, barita, fluorita, arenas

Minerales industriabes. siliceas, feldespato, yveso, 23.4%
asfaltica

: . Carbén (se excluyen
R g L informacionas de petrdles y gas) BZ%
: £ Caliza, marmol, arena, gravas,
o e arcillas, recabos, triturado AL
Metales basicos Plomo, zine, cobraé, manganaso Sin registro

* Cifras presantadas por Ingeominas con calculos obtenidos en 1999, ditimo dato existents
Fuente: Datos de Ingeominas.

Como se observa en el cuadro anterior, el departamento de Santander
mantiene una importante actividad en la mineria de oro y plata, materiales de
construccion y minerales industriales, lo cual constituye una gran oportunidad
de mercado para el laboratorio de Pirometalurgia.

Asi mismo la Universidad ya cuenta con una relacién con el sector productivo
que se debe aprovechar al maximo, por ejemplo:

Alcaldia de California — AC

Alcaldia de Santa Rosa — ASR

Centro de Desarrollo Productivo de Joyeria — CDPJ
Cerro Matoso S.A -CMSA

Ceramica ltalia S.A. — CISA

Corporacion para la Investigacion de la Corrosiéon — CIC
Corporacion para la investigacion de asfaltos - CORASFALTOS
Empresa Nacional Minera Ltda — MINERCOL
Ingeominas - Ingeominas

Greystar Resources Ltda..

Acerias Paz del Rio

* Tomado de : www.ingeominas.gov.co
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11  IMPLEMENTACION

El enfoque de la implementacion es garantizar el aseguramiento,
almacenamiento y actualizacion de todos los documentos que forman parte
del Sistema de Gestidén de Calidad, con el objetivo de mejorar continuamente
y preparar al laboratorio para las auditorias internas que se programan.

Por esta razon, la implementacién se dividié en varias etapas. El personal
del laboratorio se encuentra en proceso de aprendizaje continuo acerca de
la forma en que deben realizarse las actividades para cumplir con los
requisitos que exige la Norma ISO/IEC 17025:2005. A partir de una
orientacidon inical partida continuamente durante el desarrollo de esta
practica. Durante la etapa de la implementaciéon surgen dos preguntas
principales: ;Coémo se comienza? y  Como se desarrolla?.

11.1 ACTIVIDADES PRINCIPALES Y SUB-ACTIVIDADES DE
IMPLEMENTACION

La primera pregunta de ;Como se comienza? Es el primer paso que
consiste en elaborar una lista de los componentes, designados como
“Actividades principales, los cuales a su vez pueden dividirse en varios sub-
actividades. En el siguiente cuadro se presenta la guia disefiada para la
identificacion de las actividades referidas en esta etapa.

Tabla 5 Actividades y Subactividades de implementacién

Actividad Principal Sub-actividades
e Politicas de Calidad Procesos
Desarrollo de la * Procescl)s.
documentacion e Procedimientos
e Formatos
e Cambios en los documentos

Diagramas de flujo
Identificacion de etapas, procedimientos vy
documentos necesarios

Analisis de proceso

Personal e Sensibilizacion y socializaciones

Proveedores Analisis de los proveedores actuales

Actualizacién de Hojas de vida de los equipos
Inventarios de material de vidrio
Inventarios de insumos quimicos

Equipos y suministros

Indicadores de calidad

Autoinspecciones .
P Planes de auditorias internas

Fuente: Autores
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11.2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Durante esta etapa se respondié la pregunta ;Cémo se desarrolla? Mediante
la ejecucién de actividades importantes que cumplan con el ciclo el ciclo
Planear, Hacer, Verificar y Actuar.

Las actividades que se realizaron fueron las siguientes:

Uno de los primeros aspectos fue el andlisis de la propuesta de
redistribucién de todos los espacios para el Laboratorio.

En el momento de la aprobaciéon de los documentos, estos fueron
entregados al director Técnico para su reproduccion y distribucidén dentro
de los demas integrantes del mismo, con el fin comenzar a familiarizarse
con los documentos.

Politica de Calidad: Se comunico y se dio a entender a todo el personal,
analizando ademas los objetivos de calidad y sus respectivos indicadores
de gestidon que seran los instrumentos de medicion y seguimiento.

Se llevd a cabo la orientacion del grupo de trabajo del Laboratorio de
Pirometalurgia acerca de la 1SO 17025:2005, ultima version, analizando
los puntos nuevos y los beneficios de su implementacion dentro del
Laboratorio.

Control de Documentos: Una de las actividades mas importantes fue la
elaboracion de toda la documentacion, los procesos, procedimiento
respectivo, alcanzando el objetivo que era la actualizacién utilizando la
ultima version de I1SO 17025, disposicion y buen uso de los documentos.
Se elaboré el Listado Maestro de Documentos vy Listado Maestro de
registros.

Personal: Como proceso de sensibilizacion se realizaron socializaciones
programadas con el grupo de estudiantes del Laboratorio de
Pirometalurgia y con varios grupos interdisciplinarios Grupo de
Investigacion en Biohidrometalurgia de la sede Guatiguara UIS, usuarios
también del laboratorio de Pirometalurgia.

Equipos: Se actualizaron vy diligenciaron los formatos de Hoja de Vida de
los equipos y se estableci6 un programa para su mantenimiento y
calibracion.

En general se realizé una evaluacion de toda la situacidon del Laboratorio en
cuanto a los requisitos de la Norma ISO/IEC 17025:2005 y los principales
logros obtenidos fueron:
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1. Organizacion:

e Se documenté todo el procedimiento de elaboracién y control de
documentos con sus respectivos formatos de soportes.

e Se disefid el Manual de Funciones.

e Se elaboroé el organigrama del laboratorio.

2. Sistema de Calidad:

e El laboratorio logré definir una politica y unos objetivos de calidad acordes
con las capacidades del laboratorio y la funcion de la organizacion.

e Se disefid y se asegurd el desarrollo de los procedimientos de ensayo
realizados por el laboratorio siguiendo como guia todas las normas ASTM
establecidas.

e El laboratorio cuenta con un Manual de Calidad en el que se describe de
manera sencilla como el laboratorio administra sus procesos y los
recursos que utiliza para ello.

3. Requisitos Administrativos

e Se documentd los procedimientos que exigia la norma y los que son
aplicables al Laboratorio de Pirometalurgia, indicando los responsables de
cada actividad y los formatos de registro necesarios para realizar
seguimiento a todas las actividades.

e Se documentaron los procedimientos: control de documentos, revision de
solicitudes, ofertas y contratos, compra de servicios y suministros, servicio
al cliente, quejas, control de trabajo no conforme, accién correctiva,
accion preventiva, control de registros, auditorias internas de calidad y
revisiones por la direccion. Se disena los demas documentos
relacionados y que permiten la correcta ejecucidon de los procesos
administrativos. La relacién de toda esta documentacién se encuentra en
el Listado Maestro de Documentos.

4. Requisitos Técnicos
e Se documentaron y establecieron todos los procedimientos segun los

requisitos del capitulo cinco de la norma: capacitacion del persona,
manejo, transporte, almacenamiento, uso y mantenimiento de los
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equipos, calibracion de los equipos, recepcion, manejo, almacenamiento y
disposicion de las muestras.

Para todos los procedimientos de ensayo desarrollados por el laboratorio
se realiza la traduccion de las Normas ASTM requeridas como una guia
de validacion de los resultados obtenidos.

La relacion de toda esta documentacidn se encuentra en el Anexo B
Listado Maestro de Documentos.
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12 AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

“La auditoria es un examen sistematico e independiente que tiene como fin
determinar si las actividades y los resultados relacionados con la calidad
satisfacen las disposiciones previamente establecidas y si éstas se han
implementado efectivamente y son adecuadas para el logro de los objetivos

propuestos”’®.

Esta claro que se hace referencia a auditorias internas, es decir, auditorias
realizadas dentro del propio laboratorio como autodiagnéstico del sistema de
aseguramiento de la calidad para comprobar la efectividad de dicho sistema
para conseguir que el producto o servicio cumpla los requisitos exigibles.
Existen también las auditorias externas necesarias para acreditacion del
producto, servicio o sistema, realizadas por organismos competentes (
Superintendencia de Industria y comercio SIC ), para la acreditacion de
cumplimiento de la propia Norma ISO 17025:2005).

12.1 OBJETIVO DE LA AUDITORIA INTERNA

e La auditoria interna del laboratorio tiene como objetivo principal realizar
una verificacion de la adecuacion del sistema de aseguramiento de la
calidad del laboratorio de Pirometalurgia segun la Norma ISO 17025.

e La conformidad de las actuaciones del personal que pertenece al
laboratorio con referencia a los requisitos de su programa de calidad
segun lo definido en la documentacion (manual de calidad, manual de
procedimientos, manual de funciones).

e La eficacia de las distintas actividades que constituyen el sistema de la
calidad y de las medidas correctivas/preventivas adoptadas. Hay que
tener en cuenta, no obstante, que la filosofia de los programas de
aseguramiento de la calidad esta basada en la prevencion, mas que en la
deteccion de problemas, y por ello se dar mayor importancia a detectar
pronto el problema para conocer la profundidad del mismo
y descubrir la causa principal del problema.

Las auditorias de calidad proporcionan a la direccion del laboratorio
evidencias objetivas basadas en hechos lo cual va a permitir a la direccion
tomar decisiones basandose en hechos y no en hipotesis

BINSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. “Sistemas de gestién de la calidad
ISO 9001:2000".
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12.2 ETAPAS DE LA AUDITORIA

Para definir las etapas para la evaluacion de la eficacia y eficiencia del
sistema se siguid el procedimiento establecido por el laboratorio para
desarrollar esta actividad “Auditoria Interna de Calidad LP-P-AIl.01”.

La auditoria se desarroll6 con las siguientes etapas:

e Planificacion, correspondio a la eleccién del tipo de auditoria a realizar,
mediante la revisidén de toda la documentacion del sistema de gestidn. La
eleccion del personal auditor se decididé que debia ser un auditor formado
en la Norma ISO 17025.

e Se realizé la auditoria segun el procedimiento y el plan definido. El
director del laboratorio informé al personal afectado las fechas concretas
en las que esta auditoria sistematica se van a realizar para que presten su
mayor colaboracion.

e Los documentos deben recoger los resultados de las auditorias, es decir,
respuestas, comprobaciones, resultados de medidas y ensayos, etc., han
de estar consensuados entre auditor y auditado, de tal forma que recojan
la conformidad de ambos.

e Se establecié como fin el intentar auditar la efectividad del sistema, tanto
a través del propio sistema y su grado de cumplimiento, como a través de
la calidad del producto obtenido, por lo fue necesario, para poder
establecer las acciones correctoras, determinar el grado de cumplimiento
del sistema, y su relacién con la calidad del producto final.

e La evaluacion de los resultados de la auditoria deben generar una nota
final que sirva, aunque solo sea comparativamente, para medir la
evolucion, tanto de la implementacion del sistema, como de la calidad del
producto. Lo que se pretendid fue la obtencion de una valoracion
totalmente objetiva por lo que el sistema de valoracién fue consensuado,
y ademas, experimentado durante cierto tiempo, para poder fijar las
sefales de alerta.

e La redaccién del informe y propuesta de medidas correctivas si se
considera necesario, con expresion de su grado de urgencia. Una vez
valorada la auditoria y antes de la redaccion del informe final y propuesta
de las medidas correctoras, se realizd6 una reunidon con el director
afectado por la auditoria para que fuera el primer informado y pudiera
incluso colaborar en la propuesta de medidas correctoras asi como en la
decision sobre la urgencia de las mismas, es conveniente que tanto el
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informe de la auditoria como la propuesta de medidas correctoras, lo
asuma como algo propio, entre otras cosas porque a veces, podra ejercer
mas presidon sobretodo si alguna de las medidas propuestas
corresponden o requieren inversiones.

12.3 PLANIFICACION DE LA AUDITORIA

12.3.1 Seleccién del Auditor

Los criterios que se tuvieron en cuenta para seleccionar el auditor fueron:

e Ser auditor interno formado en la Norma ISO/IEC 17025.

e Haber participado en auditorias anteriores desarrolladas en la universidad
La persona seleccionada por el laboratorio para realizar la auditoria, fue la

Ingeniera Industrial Viviana Alexandra Villamizar quien cumple con las
caracteristicas anteriormente mencionadas.

12.3.2 Objetivos y Alcance de la Auditoria

Para el establecimiento de los objetivos se llevé a cabo una reunién en la
que participaron los miembros del Comité de Calidad, el Director del
Laboratorio y los estudiantes en practica.

Los objetivos acordados para la auditoria fueron:

e Evaluar la capacidad del Sistema de aseguramiento de Calidad para
asegurar el cumplimiento de los requisitos de la Norma Internacional
NTC-ISO-IEC 17025.

¢ Realizar una revision de la Documentacion.

e Evaluar la efectividad de los procedimientos desarrollados y aplicados al
laboratorio.

e Determinar si los formatos de registro se diligencian correctamente.

e |dentificar las mejoras potenciales para el Sistema de aseguramiento de
Calidad.
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e Establecer las fuentes de informacién necesarias para responder a las
preguntas del auditor.

El alcance de la auditoria comprendié toda la documentacion del Sistema de
Gestion de Calidad establecido para los ensayos desarrollados dentro del
laboratorio.

La documentacion elegida para ser auditada fue la siguiente:

e Politica de calidad, objetivos y metas, estructura organizacional y
responsabilidades del personal, procedimientos de gestién y técnicos,
formatos.

12.3.3 Elaboracion del Plan de Auditoria Interna

Se realiz6 el plan de auditoria donde se especifica el objetivo, el alcance y los
criterios de la auditoria.

Esta actividad prepar6 los documentos de trabajo necesarios como
referencia y los formatos del desarrollo de la auditoria. El auditor elaboré una
lista de chequeo segun el “Formato Lista de Verificacion LP-F-LVAIL.01” el
cual fue proporcionado por el Director de Calidad, en donde se registra un
cuestionario de evaluacién con el fin de obtener una aproximacion del grado
de cumplimiento del laboratorio con respecto a los requisitos de la Norma
NTC-ISO IEC- 17025. Las preguntas se agruparon por secciones, en un
orden que coincidio con el de la presentacion de la norma. En cada pregunta
se indicé el apartado de la norma al que se refirid. La forma de indagar
pretendia ser sencilla y de facil comprension, marcando alguna de las
siguientes respuestas:

Cumplimiento SlI: El requisito fue documentado e Implementado eficazmente
Cumplimiento NO: El requisito no fue documentado o no fue implementado
Cumplimiento NA: No es de Aplicacion en el Laboratorio

A continuacion se presenta el Plan de Auditoria Interna desarrollado:
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“IE LABORATORIO DE PIROMETALURGIA

Elaboré:  Laura Carrefio Cédigo:
Juan Carlos Vega
Revisé:  Gustavo Neira Arenas Plan de Auditoria Interna LP-F-PAI.01
Aprobé: Gustavo Neira Arenas .,
- Versiéon 01
Fecha de Creacion: 2005/12/05

Péagina 1 de 1

INFORMACION GENERAL

~
Fecha de Auditoria: 2006/10/06 Auditoria No: 01
Director del laboratorio/Director de calidad/
Responsable(es) del Procedimiento/Area: Estudiantes en practica
Auditor Principal: Ing Viviana Villamizar Auditores Auxiliares:
Objetivo de la Auditoria; Determinar el grado de cumplimiento y de conformidad del Sistema de gestion
Del laboratorio de Pirometalurgia de acuerdo a los requisitos de la ISO17025
Manual de Calidad / Manual de funciones / Manual de Procedimientos
Alcance de la Auditoria: Administrativos/ Manual de Procedimientos Técnicos
Proceso/Area a auditar: Todos los procesos involucrados en la prestacion del servicio.
J
= N\
DESCRIPCION DE LA
il L ACTIVIDAD Y/O DOCUMENTO =R E 2 )
10:00 a.m Oficina del Director Manual de calidad Estudiantes en practica
11:30 a.m Oficina del Director | Revision del Manual de Funciones Estudiantes en practica
Revisién de la documentacion del
2:00 p.m Laboratorio Manual de procedimientos Estudiantes en practica
Administrativos
4:00 p.m Laboratorio Revision de la do_cu_mentacu')n (_jel Estudiantes en practica
Manual de procedimientos Técnicos
6: 00 p.m Laboratorio Revisién de los formatos de registro Estudiantes en practica
J
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12.4 EJECUCION DE LA AUDITORIA

12.4.1 Recoleccion y Verificacion de la Documentacion

Para obtener evidencia objetiva en relacién con la eficacia del sistema de
calidad del laboratorio se revisaron los procedimientos, formatos y demas
documentos que hacen parte del Sistema de Gestién de Calidad.

Se observaron las actividades y condiciones de cada uno de los puestos de
trabajo involucrados en el alcance.

Se revisaron la Politica y los Objetivos de Calidad, el Manual de Funciones
para los cargos con influencia directa en la calidad de los ensayos.

actividades que
cumplen con los
requisitos de la
norma y satisface
las necesidades
del cliente,
autoridades
regulatorias u
organizaciones
que otorguen
reconocimiento?.

El laboratorio evidencia
la responsabilidad de sus
ensayos mediante la
implementacion de la
norma ISO-IEC 17025

SANTANDER mediante
Acuerdo numero 034, de
junio 2 de 1954 cred la
primera Facultad de
Ingenieria Metallrgica
del pais. ElI 10 de
octubre de 1957, el
Ministerio de Educacion
Nacional ratificd dicho
acuerdo segun
Resolucion numero
03820

ngg PREGUNTAS RESPUESTA OBSERVACIONES SI |NO
El laboratorio cuenta con
la representacion legal
de la Universidad El laboratorio pertenece
Existe un Industrial de Santander, P .
a la red de laboratorios
representante legal | porque hace parte de la X
. o de la Escuela de
del laboratorio? Escuela de Ingenieria o .
B Ingenieria Metalurgica
Metalurgica, pero no
cuenta con la resolucion
de constitucion.
El Consejo Directivo de
El laboratorio la UNIVERSIDAD
4.1 desarrolla INDUSTRIAL DE
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El laboratorio tiene
definida la
estructura de la

organizacion y de|En el manual de .
., . El manual de funciones
gestion del | funciones se encuentran ; .
. describe las funciones,
laboratorio y las | estructurados el o o
4.1 ; : habilidades, experiencia
relaciones  entre | organigrama del
. ; . de todo el personal que
gestion de calidad, | Laboratorio de :
. ; . pertenece al Laboratorio
operaciones Pirometalurgia
técnicas y
servicios de
apoyo?
El laboratorio
cuenta con . .
politicas y Existe el Manual de|El Manual de Calidad es
o Calidad donde se|el documento maestro
objetivos que o
establece la politica, los | que se encuentra
aseguren la e . .
: objetivos y las metas|disponible a todo el
calidad de los X .
para el laboratorio personal del laboratorio
resultados de las
pruebas?
Al  personal se les
explica de manera
general los
4,2 procedimiento y
documentos disefiados
El personal del . o e
. que dieran cumplimiento | Con la socializacién se
laboratorio esta . N
: a cada uno de los|realiza la sensibilizacién
capacitado para L .
requisitos. Todos los |del personal, sin
comprender e . . .
) funcionarios del |embargo se requiere
implementar la . - L
. laboratorio recibieron | mayor capacitacion en
documentacién del . ; ;
SGC? copia de cada uno de los | calidad y metrologia.
’ documentos
desarrollados, con el fin
de que los leyeran y
manifestaran su opinion
al respecto
El laboratorio .
Existe los Manuales de
cuenta con -
) procedimientos Los manuales dan
sistemas, o . ) . .
administrativos y | evidencia mediante el
programas y - .
o procedimientos técnicos |uso de los formatos de
4.2 | procedimientos L .
para dar cumplimiento a |registro y analisis de los
que aseguren la L
. los numerales 4 y 5 de la | indicadores de resultado
calidad de |los
norma NTC-ISO-IEC |y de procesos
resultados de las
17025.
pruebas?
Existe el procedimiento
Existe un control de documentos,
43 procedimiento para | el cual se evidencia en el
)

hacer control de
documentos?

manual de
procedimientos

administrativos.
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Los documentos
que se generan en
el laboratorio como
parte del sistema

Estos son revisados por
el Director de Calidad vy
por los funcionarios que

de calidad son - ”
. solicitaron la creacion
revisados y
aprobados?
4.3 Los documentos de
) Los documentos | gestion y técnicos, asi|El laboratorio posee una
se encuentran |como del manual de |copia de los documentos
disponibles y en un | calidad; del manual de |de gestion y técnicos, asi
lugar apropiado al | funciones sélo existe el |como del manual de
alcance del | original que se encuentra | calidad; del manual de
personal que lo|en la oficina de la|funciones y del manual
requiere? Escuela y en el | de seguridad industrial.
laboratorio.
Los documentos
generados por el|Todos los documentos|Todos los documentos
laboratorio  estan | del SGC estan | del SGC estan
identificados de |identificados de manera | identificados de manera
una manera unica | Unica segun lo estipulado | Unica segun lo estipulado
(incluyen la fecha, | en el instructivo | en el instructivo
numeracion de | elaboracion de | elaboracion de
paginas y | documentos de calidad. | documentos de calidad.
version)?
Cuando surge
algun cambio en|Cualquier cambio es
X Este control de
un documento, | revisado y aprobado de :
. . documentos tiene como
este es revisado y|acuerdo a lo descrito en .
43 - responsable al director
’ aprobado por la|el procedimiento control \
de calidad.
persona de documentos.
encargada?
Existen
procedimientos
para describir la . ,
Existe una copia
manera como se -
. magnética de todos los
realizan y . |No se aclara el control
documentos pero no esta .
controlan los de los medios
X claro la manera de -
cambios en magnéticos
controlar estos
documentos que
documentos.
se encuentran en
sistemas
computarizados?
El laboratorio
. . . Se desarrolla un
cuenta con un|Existe la evidencia en el L .
o procedimiento, sin
procedimiento para | Manual de
o, . embargo hasta ahora no
la revisibn  de | procedimientos . "
- o . se esta utlizando en
solicitudes ofertas | administrativos
y contratos? forma
4.4 '

El laboratorio
mantiene registros
de las
modificaciones de
los requisitos de
los clientes?

Cuando se presentan
cambios con los usuarios
particulares se registra
en el formato solicitud
del servicio, en la casilla
observaciones.

Los cambios a los
usuarios particulares se
registra en el formato
solicitud del servicio que
debe ponerse en practica
con todos los clientes.
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El laboratorio tiene
politica y
procedimientos
para la seleccién,
compra, recepcion
y almacenamiento
de suministros?

El laboratorio sigue una
politica y procedimientos
para las compras, la
seleccién de
proveedores y la
evaluacion de los
mismos, estos
documentos se
encuentran evidenciados
en el manual de
procedimientos
administrativos.

El control de este
procedimiento esta
sujeto al manejo que da
la Universidad a través
de la Direccion de cada
Escuela

Dentro del
procedimiento de
compras esta
contemplada la
verificacion de los
suministros, los

El procedimiento de
compras establece que

El procedimiento de

46 . es necesario realizar la compras establece los
’ reactivos y L ) )
. revision de los elementos | controles necesarios sin
materiales ) - .
comprados con el fin de | embargo la Universidad
comprados con el : X
) : .| determinar si cumplen es la encargada de
fin de determinar si L .
con los requisitos realizar este proceso.
cumplen con los -
. técnicos de compra.
requisitos
definidos en los
métodos de
ensayo?
El laboratorio Se cred el procedimiento
evalua a los ) . evaluacion de
Se cred el procedimiento
proveedores de ” proveedores el cual se
L evaluacion de : !
suministros evidencia en el manual
) proveedores el cual se L
llevando registros : . de procedimientos
evidencia en el manual - . :
de estas L administrativos, sin
. de procedimientos . )
evaluaciones y un L . embargo la Universidad
. administrativos. .
listado de los es la directamente
aprobados? responsable del proceso.
El laboratorio . .
. Existe el procedimiento - -
permite  a los g . El procedimiento servicio
; ) servicio al cliente el .
clientes realizar un . . al cliente es una
T cual se evidencia en el .

4.7 |seguimiento al herramienta de ayuda
~ manual de .
desempefio  con . para medir la

I . | procedimientos . . .
relacién al trabajo o ) satisfaccion del cliente.
) administrativos.
realizado?
El laboratorio tiene
una politica y|Se redacté una politica y
procedimientos se cred el procedimiento | Se redacté una politica y
para la resolucion | gestién de quejas el cual | se cred el procedimiento
4.8 |de quejas [se evidencia en el|gestion de quejas que
recibidas de | manual de |debe darse a conocer
clientes, procedimientos con mayor fuerza.
funcionarios u | administrativos.

otras partes?
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Se tiene una
olitica L
P - y . .. | Se establecié un formato
procedimientos El laboratorio establecio .
oy de registro el cual
que son|una politca y unj.
) L involucra los aspectos
implementados procedimiento para el
. . mas relevantes con
cuando el trabajo|control de trabajo no .
4.9 relacion a la
no se desarrolla a|conforme, el cual se|. .
: . . identificacion de No
conformidad  con | evidencia en el manual .
g - conformidades,
los procedimientos | de procedimientos .
- - . generadas de quejas del
o los requisitos | administrativos. .
cliente.
acordados con el
cliente?
. En la caracterizacion se
. . El laboratorio establece
El laboratorio mide R establecen proveedores,
L caracterizacion de|. L
la eficacia del . .. linsumos, actividades vy
410 | . procesos y descripcion| .
sistema de o clientes para cada
. de indicadores para .
gestion? proceso y su respectivo
todos los procesos. o
indicador de medicién.
Se tiene politica y
procedimiento de | El laboratorio cre6 una
acciones politica y un | Las acciones correctivas
correctivas una | procedimiento de | cuentan con un plan de
411 vez se ha | acciones correctivas el|accidon que verifica el
’ identificado trabajo | cual se evidencia en el | seguimiento y
no conforme o |manual de | cumplimiento de las
desviaciones  de | procedimientos mismas.
procedimientos del | administrativos.
SGC?
Se identifican las
necesidades de En el formato de
mejoramiento y las | Se cred el procedimiento | acciones preventivas se
fuentes de acciones preventivas | busca que el laboratorio
412 potenciales de no | el cual se evidencia en el | identifique las fuentes
’ conformidades ya | manual de | potenciales de no
sean técnicas o |procedimientos conformidades de una
relacionadas con | administrativos. manera proactiva y no
el sistema de reactiva.
calidad?
El laboratorio
establece y
mantiene Existe un procedimiento
procedimientos control de registros el |Existe formatos para
413 |Para la | cual se evidencia en el |tomar los registros de los

identificacion,

almacenamiento y
disposicion de
registros de
calidad y técnicos?

manual de
procedimientos

administrativos.

resultados de cada
ensayo del laboratorio.
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Los registros son

legibles, se
almacenan y
retienen en

instalaciones
donde se pueden
recuperar con
facilidad, evitar un
dafo vy prevenir
una pérdida?

Los formatos se archivan
en carpetas, lo cual
proporciona un entorno
adecuado para evitar su
deterioro, dafio 0
pérdida.

Estos formatos deben
estar mejor organizados
y realizar un seguimiento
constante.

Se registran las .
413 gss Existe formatos para
observaciones, . . :
. Se evidencia en los|tomar los registros de los
datos y célculos en
formatos resultados de cada
el momento en que .
. ensayo del laboratorio.
se realizan?
El laboratorio o
Dentro del procedimiento
cuenta con ;
- control de registros se .,
procedimientos . Esta proteccion no se
hace referencia a Ia
para proteger vy s ; esta controlando hasta el
; proteccion de registros
respaldar registros momento.
almacenados
almacenados -
- electrénicamente.
electrénicamente?
La presente es la
Conduce el | primera auditoria interna
laboratorio realizada en el | Es necesario aclarar los
auditorias internas | laboratorio de | periodos de
de sus actividades | Pirometalurgia, el | programacion de las
4,14 |en forma periddica | respectivo procedimiento | auditorias (fechas)y
y de acuerdo a una | se encuentra | seguimientos, la
programacion y | evidenciado en el | direccibn debe ser la
procedimiento manual de | responsable
predeterminado? | procedimientos
administrativos.
La alta direccidn .
. . - El procedimiento cuenta
del laboratorio | Se cre6 el procedimiento
. Iy con un formato muy
realiza de acuerdo | revisiones por la
X L completo el cual debe
a un programa Yy |direccion el cual se )
415 o . . cumplirse en  forma
procedimiento evidencia en el manual | "
; I eficaz para lograr
predeterminado de procedimientos . .
. - . mejoramiento del
una revision del | administrativos .
. laboratorio
sistema
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REQUISITOS TECNICOS

RE
Isg PREGUNTAS RESPUESTA OBSERVACIONES | SI |NO
El ~ personal  del Se crearon los
laboratorio ue -
~ q procedimientos de
desempefa tareas evaluacion
especificas es L Y!sin embargo el personal
o .~ | capacitacién de
calificado, es decir, ' que labora actualmente
f .| personal, con el fin de .
tiene la educacion - debe tener mas
dar cumplimiento  al ; X
adecuada, el . entrenamiento, la
. presente requisito, S
entrenamiento, la . experiencia y las
L ademas el manual de e .
experiencia y/o ; habilidades requeridas.
demuestra las funciones cuenta con el
. erfil  ocupacional de
9,2 | habilidades P oouP
requeridas? 90.
El laboratorio
garantiza que su La Universidad es Ila
personal empleado | Se evidencia en el|encargada de realizar la
por, o} bajo | manual de funciones del | seleccion del personal| x
contrato es | laboratorio. demostrando su
supervisado y es competencia.
competente?
Las instalaciones
del laboratorio, Esta es una no
fuentes de |Existe un formato de|conformidad pues el
energia, requisitos técnicos para | Laboratorio se encuentra
iluminacion y|las instalaciones  y | actualmente en el
5,3 |condiciones condiciones ambientales, | proceso de adecuacién y X
ambientales, el cual se evidencia en el | ajuste de sus
facilitan el correcto | manual de | instalaciones segun la el
desempefio de | procedimientos técnicos. | proyecto Tipo A de la
ensayo y/o oficina de Planeacion.
calibraciones?
El laboratorio . Cada procedimiento de
X El laboratorio emplea
emplea métodos y| _ . . ensayo esta basado en
- métodos validados
procedimientos . i las Normas ASTM vy
) internacionalmente X
apropiados  para i algunos ensayos poseen
X especificados en cada )
realizar los ensavo normas Nacionales
ensayos? y equivalentes validadas.
54
El laboratorio No se cuenta con
cuenta con . .
instrucciones No existe manuales|manuales de equipos
sobre el uso u oficiales de la operacion | porque algunos equipos X
operacién de los de los equipos. fueron donados al
. laboratorio afios atras
equipos?
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Se cuenta con un
procedimiento para

Existe un procedimiento

Existe un procedimiento
sin embargo cada norma
especifica unos

5.4 estimar la | para estimar la | parametros para estimar
incertidumbre de la | incertidumbre. la incertidumbre de los
medicion? resultados de los

ensayos.
Los equipos utilizados
para la realizacion de los
El laboratorio . - ensayos si  son los
Los equipos utilizados . .
cuenta con todos N necesarios, sin embargo
) para la realizaciéon de los .
los equipos de ; se requiere la
L ensayos si son los .
medicion y ensayo . adquisicion de  una
) necesarios. .
requeridos? cabina extractora y tres
muflas que ya estan en
gestion de compra.
Este manejo esta en
Los equipos del|Son operados por los |replanteamiento para el
laboratorio son | técnicos del laboratorio, | manejo de los nuevos
55 |operados por |los cuales poseen la|equipos, los existentes
personal autorizacion que  les | requieren
autorizado y se|permite manipular los | mantenimiento, se
mantienen equipos y ademas | establece un formato de
instrucciones conocen las | plan de aseguramiento

sobre su uso vy
mantenimiento?

instrucciones de su uso y
mantenimiento.

metrologico como una
propuesta de
seguimiento.

Los equipos que
se encuentren
fuera de servicio
son aislados o
marcados como
fuera de servicio
hasta que se
reparen?

El laboratorio marca los
equipos que se
encuentran fuera de

servicio.

Estos equipos deben ser
reubicados pues se
encuentran todavia en el
laboratorio.
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El laboratorio . o Este procedimiento es
. Se creo el procedimiento -
tiene un . s responsabilidad de la
. de calibracion que se ! .
procedimiento . X universidad que es la
5,6 evidencia en el manual
para la - encargada de la

: . de procedimientos e

calibracion de|,. . contratacion de las
; técnicos. . .

los equipos? calibraciones.

El laboratorio

posee

rocedimientos .

P Este manejo debe
para el . o : )
Se creo el procedimiento | mejorarse para garantizar
transporte, . ) .
" para el manejo de|la calidad del manejo de
recepcion,
maneio elementos de ensayo el|las muestras, ya se
19, cual se evidencia en el | encuentra en proceso de
proteccion, e .
. manual de | adecuacion el laboratorio
almacenamiento, o o -
. procedimientos técnicos. |para dar cumplimiento a
retencion ylo

; Ny este punto.
disposicion  del
elemento de

5,8 ensayo?

El laboratorio

posee un

sistema para la

) ma pe Los elementos de los

identificacion de X o
ensayos son identificados

los elementos de | Los elementos de los ;
en el formato de registro,

ensayo y/o | ensayos son | _. :

. . . o sin embargo no existe
calibracion, identificados en el o,

: . una codificacion

garantizando formato de registro. : o
adecuada para identificar

que los
la muestra.

elementos no se

confundan

fisicamente?

El laboratorio

cuenta con

procedimientos e

instalaciones

adecuadas para . .

: P Se cuenta con el|lLas instalaciones del
evitar el . X .
deterioro procedimiento para el |laboratorio no permiten el

T - | manejo de elementos de | mantenimiento de las

5,8 pérdida o dario

del elemento de
ensayo durante
el
almacenamiento,
manejo y
preparacion de
estos.

ensayo necesarios para
el normal desempefio del
laboratorio.

caracteristicas de |la
muestra objeto de

analisis.
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El laboratorio
posee
procedimientos
de control de

Existe el procedimiento

Este procedimiento no se
ha puesto en marcha,
aunque existe la

calidad para |de verificacion de los
59 ” propuesta del banco de
hacer resultados emitidos de ;
- registro de los resultados
seguimiento de | los ensayos. ;
: para realizar un
la validez de los -
seguimiento.
ensayos que se
llevan a cabo?
Se reportan los
resultados de
cada ensayo
realizado por el
P Se crea el formato de
laboratorio de
entrega de resultados .
manera exacta,| ;. Este formato junto con el
) . diseflado para cada s
clara, inequivoca contenido del ensayo ya
5,10 L ensayo donde se
y objetiva, o se encuentra en uso en
. especifican las )
cumpliendo con s el laboratorio.
caracteristicas
todas las .y .
. . solicitadas por el cliente.
instrucciones

especificas  en
los métodos de
ensayo?
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12.5 IDENTIFICACION DE NO CONFORMIDADES

Para el registro de las no conformidades encontradas se hizo uso del formato
disefiado por el laboratorio para el resumen de los hallazgos encontrados en la
auditoria “LP-F-IFAI.01” que contiene:

» Ellugar o la parte del proceso donde se encontro la falta de conformidad.

= Una descripcion exacta de los hechos relacionados con la no conformidad
encontrada.

» Larazon de porqué los hechos constituyen una no conformidad

A continuacion se presenta el formato diligenciado para realizar el “Informe Final
de resultados de la auditoria”:
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Elabor6:  Laura Carrefio Cédigo:
Juan Carlos Vega
Reviso:  Gustavo Neira Arenas Informe Final de Auditoria Interna LP-F-IFAI01
Aprobé: Gustavo Neira Arenas .,
— Versién 01
Fecha de Creacion: 2005/12/05
Pagina 1 de 2

INFORMACION GENERAL

4 N
Fecha de Auditoria: 2006/10/06 Auditoria No: 01
Director del laboratorio/Director de calidad/Estudiantes en
Responsable(es) del Procedimiento/Area: préctica
Auditor Principal: Ing Viviana Villamizar Auditores Auxiliares:
9 Proceso/Area a auditar: Todos los procesos involucrados en la prestacion del servicio. )
RESUMEN RESULTADOS DE LA AUDITORIA
- ; < N
Elementos de Sistema NC Descrincién Porqué es una No

de Calidad P Conformidad?

Manual de El laboratorio no posee manuales | Deben existir manuales de
Procedimientos 5.5.3 oficiales de uso de los equipos. cada uno de los equipos del

Técnicos laboratorio.

El formato presenta una codificacion

Manual de que no es acorde con su procedencia, La codificacién dada no
Procedimientos 4.13.1.1 | ya que es un documento utilizado en corresponde al registro en
Administrativos un proceso interno del laboratorio, pero mencion.

de origen externo.

Manual de El laboratorio no cuenta con ]
Procedimientos 4.13.1. 4 procedimientos  para  proteger 'y La norma exige con’trc')l de
Administrativos respaldar  registros  almacenados documentos electronicos

electronicamente

Manual de Las InSta|aC|0neS' de! Igborfa’torlo, Deben adecuarse las

o fuentes de energia, iluminacién y | . .
Procedimientos 5.3.1 L A " instalaciones para levantar la
. condiciones ambientales no facilitan .
Técnicos o no conformidad
el correcto desempefio de ensayo.

Manual de El laboratorio no cuenta con todos los Elt Isboratorio d?be es_tar
Procedimientos 551 | equipos de medicién y ensayo | "OFCR SN . Sd7ES

Técnicos requeridos requerido para la correcta

realizacion del ensayo.r
El laboratorio no cuenta con

M Id instalaciones adecuadas para evitar
b ar;ya‘ e 64 el deterioro, pérdida o dafio del | El laboratorio mostrar unas|

rocedimientos 5.8. elemento de ensayo durante el | instalaciones adecuadas.

Técnicos almacenamiento, manejo y

reparacion de estos.
N prep J
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Porqué es una No

Elementos de Sistema NG Descrincion
de Calidad P Conformidad?
Manual de El laboratorio posee procedimientos de
. control  de  calidad para  hacer Estos controles no estan
Procedimientos 591 o ) -
Téenicos saquimiento de la validez de los implementados

ensayos que se llevan a cabo
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Cumplimiento de Requisitos

100
80
60
O Ideal
40 & Actual

20

Manual de Manual de Formatos
Calidad Procedimientos

Como resultado de esta verificacion se determiné:

El cumplimiento con el Manual de calidad se encuentra en un 45 %, con los
manuales de procedimientos Técnicos y Administrativos se encuentra en un 40% vy
el cumplimiento con el registro de todos los formatos se encuentra en un 60%.
Todo esto indica que el proceso de implementacion de toda la documentacion del
sistema del gestidbn se encuentra en una etapa incipiente de desarrollo que
requiere trabajo continuo.

12.6 PROPUESTA DE MEJORA Y SEGUIMIENTO
El auditor se reunié con el grupo auditado para abordar los siguientes temas:

e Confirmacién del objetivo y alcance.
e Presentacion de conclusiones.
e Presentacién y discusién de cada no conformidad.

12.6.1 Reporte de la Auditoria

La Ingeniera Viviana Alexandra Villamizar como auditor fue la persona
responsable de preparar el contenido del reporte de auditoria, el cual proporcioné
un registro claro y completo de ésta, utilizando el formato Informe Final de
Auditorias Internas de Calidad, en el cual se indicé las areas que fueron auditadas,
sus responsables, el balance de los hallazgos que incluia la descripcion de las no
conformidades y de las observaciones encontradas. Este documento permitid
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determinar las acciones que el laboratorio emprenderia para subsanar las
deficiencias halladas.

12.6.2 Desarrollo del Plan de Mejora

Posterior al analisis del Informe Final de Auditorias el laboratorio procedié a
registrar las medidas correctivas necesarias para dar solucion a las no
conformidades y observaciones encontradas en el sistema, utilizando para este fin
el formato Plan de Accion, donde se especifica la descripcion de las acciones a
tomar, los responsables y las fechas establecidas para su implementacion.

Todos los resultados de la auditoria se archivan segun el “Procedimiento control
de documentos LP-P-CD.01” con el fin de que sean tenidos en cuenta para el
seguimiento de las acciones tomadas, y futuras revisiones por la direccion

206



Universidad

i LABORATORIO DE PIROMETALURGIA \
Elabord:  Laura Carrefic Codigo:

Juan Carlos Vega
Revisd: Gustavo Neira Arenas Plan de Accion LP-F-PA.O1
Aprobd: Gustavo Neira Arenas -
- Versidn 01

Fecha de Creacion: 2005M12/05

Pagina 1de 2

PLAN DE ACCION

Comité/ Reunion: 91 Facha: 2006/10/08
Participantes: Gustavo Meira Arenas Invitados: Viviana Villamizar
Laura Carreno
Juan Carlos Vega
Plan No : 01
ACCION
ASUNTO RESPONSABLE | PLAZO SEGUIMIENTO ol
Mo DESCRIPCION OK
e Se establece un El director de
= Eall 2 cronograma L calidad  revisara
calidad no se ha 1 actividades con el fin | Director de Un T e
reunido  hasta el de instaurar fechas | Calidad mes q P
. . las fechas de
momento para realizar dichas '
N reunién
reuniones.
_ El  Director  del Sl
Er'. &l laboratorio no Laboratorio junto con ) Lal?ora‘funu
existen ITIE‘II'IUH|E=3 1 |los técnicos  debe D|chltor de Tres revisara
de wuso sclnlu de emprender la Calidad mese semanalmente |os
algunos equipos actividad de aclarar resultados de las
este aspeclo. cansultas
El formato presenta
una  codificacion Se revisard para ) El director del
1 Director de
que no es acorde corregir la Calidad Inmediata Laboratorio verifica OK
con su codificacion el documento
procedencia,
El laboratorioc  no Incluir  dentro  del El director del
cuenta con procedimiento la ) Laboratorio varifica
procedimientos forma de control que Director de nmediatal  ® documento
para proleger y se hara con Calidad cuando se
respaldar registros documentos presente el caso
almacenados alectronicos de uso
electrénicamente
Las inatalaciones El  proyecto de La oficina de
del laboratario. no adecuaciones fisicas Oficina de Planeaciaon
facilitan el correcto ya fue aprobado por Planeacion de coordina las
desempefio de la oficina de la s fechas de trabajos
ensayo. Planeacidn en el Laboratorio
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PLAN DE ACCION
Comité/ Reunion: 01 Fecha: 2006/10/08
Participantes:  Guslavo Neira Arenas Invitados: Viviana Villamizar
Laura Carrefio
Juan Carlos Vega
Plan No ; o
ACCION
ASUNTO RESPONSABLE | PLAZO SEGUIMIENTO PUNTOS
No DESCRIPCION OK
. . El director del
Lag instalaciones El  proyecto  de . Laboratorio
del laboratorio, no . - COficina de - '
2z adecuaciones  fisicas g revisara la gestion
facilitan el comrecto | 1 Planeaciaon de .
desempefio i ya f_ue aprobado D':‘J‘I' la la UIS de comienzo de
e oficina de Planeacion las obras dentro
Lask del laboratorio.
El director del
El laboratorio no .. Laboratorio
cuenta con todos | 4 Geslion de compra | - pjrector el revisara el
5 de los  equipos Laboratorio
los  equipos de faltantes ara progreso  de la
medicion y ensayo realizar los ensa pos gestion de la
requeridos yos. compra de los
equipos.

DETALLES IMPORTANTES

Es importante resaltar que el Laboratorio esta en proceso de adecuacion de su infraestructura y esto ha
constituido un retraso en el adelanto de los frabajos de implementacion.

Las actividades de los ensayos se estan realizando mediante los procedimientos estructurades en la

2| documentacion, con el uso de los equipos que se encuentran en gestion de compra, los resultados seran

mas confiables.

Dentro del laboratorio existe el compromiso de revision y majora de todos los documentos que componean el
sistema de gestion.

Se debe elaborar una lista de distribucion que permita consignar la firma de las personas que reciben los
documentos en determinados momentos,

Se debe mejorar el listado maestro de registros elaborado por el laboratorio de tal manera que determine
dentro de la organizacion quien es el responsable del archivo y proteccion de los registros alli consignados.
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13 CONCLUSIONES

Mediante la aplicacién del enfoque en procesos y del ciclo PHVA se desarrollo
el diagnéstico inicial del laboratorio de Pirometalurgia de la Escuela de
Ingenieria Metalurgica de la UIS, que hizo evidente la necesidad de desarrollar
la documentacion del sistema de calidad y permitié6 ademas identificar aspectos
claves para el mejoramiento del laboratorio y el cumplimiento de los requisitos
de la Norma ISO/IEC 17025:2005.

Se realizé una propuesta de la distribucidon de puestos de trabajo y sitios de
ubicaciéon de equipos necesarios para el funcionamiento del Laboratorio de
Pirometalurgia, integrando las areas de carbones y calcinacién-fusion de
minerales, mediante el estudio de las areas de trabajo y los flujos de los
procesos del laboratorio.

Se diseid y elabord un procedimiento de manejo, control y almacenamiento de
reactivos para el laboratorio en un area destinada para tal fin, de acuerdo con
el estudio de redistribucion de los espacios del laboratorio.

Se realiz6 un proceso de sensibilizacidon y capacitacion de personal del
Laboratorio de Pirometalurgia y de otras areas interdisciplinarias de
investigacion en la Sede UIS, Guatiguara.

Se inicié el proceso de implementacion del sistema de aseguramiento de la
calidad, disefiando manuales de funciones y manuales de procedimientos
relacionados con el Laboratorio de Pirometalurgia. Adicionalmente, se disefié
el Manual de Seguridad Industrial. Con la auditoria interna se determin6 que el
proceso de implementaciéon se encuentra en un 50% de su etapa completa de
cumplimiento.

Se elabord el Portafolio de Servicios del Laboratorio de Pirometalurgia
mediante el uso de la informacién recopilada y el trabajo realizado; este
portafolio sera su carta de presentacion ante clientes nuevos y potenciales.

Por medio de la realizacion de esta practica afianzamos gran parte de los
conocimientos adquiridos a través de los programas de Ingenieria Industrial e
Ingenieria Metalurgica, ademas se fortalecieron los conocimientos en el
desarrollo de un Sistema de Gestidon de calidad basado en la Norma ISO/IEC
17025:2005.
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14 RECOMENDACIONES

Continuar con la implementacion del Sistema de Gestidn de Calidad, debido a
los beneficios que trae para el laboratorio, y el interés que tiene éste por
mejorar cada dia los servicios prestados y aumentar el mercado, de tal forma
que los funcionarios aumenten su compromiso por mantenerlo y mejorarlo.

Mantener los documentos del Sistema de Gestidon de Calidad actualizados, de
tal manera que correspondan a cualquier cambio en la estructura
organizacional del laboratorio; que los nuevos documentos del Sistema de
Gestidon de Calidad de la organizacién se hagan segun la norma fundamental
para la elaboracion de documentos de calidad que esté en vigencia; ademas
que todos los documentos y registros identificados en el sistema sean
almacenados y dispuestos de modo que facilite su consulta a las partes
interesadas y autorizadas.

Extender el compromiso de la Escuela de Ingenieria Metalurgica de apoyar
proyectos que integren las actividades académicas y de investigacion de la
universidad con la prestacion de servicios y asesorias a la industria.

Fomentar en la Universidad el mejoramiento de las condiciones de los
laboratorios con base en normas internacionales, implementando un control
continuo sobre las mediciones que se originan de los ensayos, y de esta
manera alcanzar resultados que sean cada vez mas confiables para la
industria.

Estructurar a través de Ila Universidad, programas de calibracion vy
mantenimiento para todos los equipos del laboratorio.

Luego de las adecuaciones fisicas del laboratorio y de sus equipos se
recomienda mejorar las estrategias para el aumento de clientes externos,
analizando las fuentes potenciales del mercado relacionado con la industria
minero-metalurgica. Para tal fin es importante la utilizacion permanente del
portafolio de servicios elaborado en esta practica empresarial.
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Se recomienda impulsar programas de capacitacion en metrologia, en
Sistemas de Gestion de la calidad y de normalizacion de ensayos dirigidos a
técnicos y personal administrativo del laboratorio.

La documentacion desarrollada durante el presente proyecto asegura el
cumplimiento de los requisitos aplicables en el laboratorio y exigidos por la
norma, sin embargo ésta es so6lo una base para continuar con el proceso de
implementacion hasta lograr el reconocimiento formal del sistema de calidad a
través de la acreditacion; por tanto, es necesario que los procesos de
sensibilizacion y capacitacion continuen, asi como el compromiso de la
Direccion de la Escuela y la Universidad en este propdsito.
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