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GLOSARIO 

 

 

 

Acción correctiva Acción para eliminar la causa de una no 

conformidad potencial o una situación indeseable. 

  

Acción preventiva Acción para eliminar la causa de una no 

conformidad que afecte al sistema, producto o 

proceso. 

  

AMSA Autoridad para el Manejo Sustentable de la 

Cuenca y del Lago de Amatitlán.  

  

Análisis Estudio metódico de alguna actividad. 

  

Aseguramiento de 

la calidad 

Parte de la gestión de la calidad orientada a 

proporcionar confianza en que se cumplirán los 

requisitos de calidad. 

  

Auditoría Inspección, interna o externa, de los distintos 

procesos de gestión.  

  

Calibración Procedimiento de comparación entre lo que indica 

un instrumento y lo que debiera indicar, de 

acuerdo con un patrón de referencia con valor 

conocido. 
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Calidad Es cumplimiento de todos los requisitos solicitados 

ya sea de un producto y servicio en vías de 

satisfacer una necesidad tangible o no. 

 

Contingencia Posibilidad de que algún evento suceda. 

 

Documentar Escrito que ilustra un hecho en forma ordenada 

para su fácil uso y comprensión. 

  

Eficacia Capacidad para obrar o para conseguir un 

resultado determinado. 

 

Eficiencia Capacidad para lograr un fin empleando los 

mejores medios posibles. 

 

Incertidumbre Parámetro asociado a los resultados de una 

medición que caracteriza la dispersión de los 

valores que podrían ser atribuidos razonablemente 

al mensurando o magnitud sujeta a una medición. 

 

ISO Las siglas ISO pueden referirse a la Organización 

Internacional para la Estandarización. 

 

ISO 9001: 2008 Normas de calidad establecidas por la 

Organización Internacional para la 

Estandarización (ISO), es la norma que contiene 

los requisitos que debe cumplir una organización 

para la implementación de un SGC. 
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Muestreo Es el conjunto de operaciones que se realizan 

para estudiar la distribución de determinadas 

características en la totalidad de una población 

denominada muestra. 

 

No conformidad Incumplimiento de un requisito. 

 

Organigrama Esquema que representa el encadenamiento de 

operaciones que deberá realizar una empresa. 

 

Procedimiento Forma especificada para llevar a cabo una 

actividad o proceso. 

 

Proceso Fases sucesivas de una operación. 

 

Producto no conforme Un producto que presenta no conformidades antes 

o después de la entrega. 

 

Proveedor Suministrador de bienes o servicios. 

 

Riesgo Es la probabilidad de que una amenaza se 

convierta en un desastre. 
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Trazabilidad La propiedad del resultado de una medida o del 

valor de un estándar donde este pueda estar 

relacionado con referencias especificadas, 

usualmente estándares nacionales o 

internacionales, a través de una cadena continúa 

de comparaciones todas con incertidumbres 

especificadas. 
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RESUMEN 

 

 

 

 El trabajo de graduación que se efectuó en la institución AMSA se tituló 

Diseño y Estructuración del Manual de Procedimientos y de Calidad para el 

Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos con base en las Normas ISO 17025 

e ISO 9001 y Plan de contingencia de la División de Control, Calidad Ambiental 

y Manejo de lagos de la autoridad para el manejo sustentable de la cuenca y el 

lago de Amatitlán (AMSA). 

 

Este trabajo de graduación fue desarrollado con el objetivo de elaborar la 

documentación necesaria para desarrollar un Sistema de Gestión de Calidad e 

iniciar con el cumplimiento de los requisitos para certificarse ISO 17025 e ISO 

9001 a mediano plazo en el Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos de 

AMSA, este fue coordinado por la Unidad de Ejercicio Profesional Supervisado 

(EPS), de la Escuela de Ingeniería Mecánica Industrial. 

 

El trabajo se centró en la creación de la estructura del Sistema de Gestión 

de Calidad, la elaboración y documentación de procedimientos que tengan las 

especificaciones para desarrollar los distintos procesos y acciones que integran 

el sistema y la redacción del manual de calidad para el Laboratorio de Análisis 

de Aguas y Sólidos. 
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En el marco teórico se encuentra información que interrelaciona a la 

Norma ISO 17025 con la ISO 9001, su estructura, la relación de las normas con 

los documentos y la pirámide documental de un Sistema de Gestión de Calidad. 

Además, se proporciona información relacionada con la autoridad para el 

manejo sustentable de la cuenca y del lago de Amatitlán –AMSA- y 

específicamente de su Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos.  

 

Se desarrolló un plan de contingencia como herramienta que contiene una 

serie de procedimientos que facilite y oriente al personal a tener una solución 

alternativa ante cualquier eventualidad que se dé, dentro del laboratorio como 

un derrame biológico, derrame, químico, incendio u otros. Se  identificaron los 

posibles riesgos por no utilizar equipo de protección personal y la activación del 

plan. 

 

En la fase de enseñanza-aprendizaje se capacitó al personal encargado 

de llevar a cabo las actividades del proceso de control de calidad. 
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OBJETIVOS 

 

 

 

General 

 

Diseñar y estructurar la base documental del Sistema de Gestión de 

Calidad para el Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos de AMSA 

cumpliendo con los requerimientos de las Normas ISO 17025:2005  e ISO 

9001:2008. 

 

Específicos 

 

1. Implementar el Manual de calidad  que interrelacione los procesos y 

procedimientos de calidad cumpliendo con las Normas ISO 9001 e ISO 

17025 para buscar la certificación del laboratorio. 

 

2. Desarrollar un Manual de procedimientos de calidad cumpliendo con las 

Normas ISO 9001 e ISO 17025.  

 

3. Crear formatos de control y registros para todo proceso que afecte el 

Sistema de Gestión de Calidad. 

 

4. Capacitar al personal técnico en el uso de la documentación para llevar a 

cabo todas las funciones que implica el Sistema de Gestión de Calidad y 

así lograr un mejor funcionamiento del laboratorio.  
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INTRODUCCIÓN 

 

 

 

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de Ingeniería Industrial es un 

proyecto que integra la investigación, el servicio técnico profesional y la 

enseñanza-aprendizaje en un proceso práctico, relacionado con la profesión 

que se ha estudiado, en el cual se une la formación académica y la experiencia 

práctica. 

  

AMSA es una institución cuyo fin es planificar, coordinar y ejecutar 

acciones del sector público y privado que sean necesarias para preservar el 

lago de Amatitlán y todas sus cuencas tributarias. Asimismo, una serie de 

proyectos como análisis de la calidad de agua del lago de Amatitlán y sus 

cuencas, reforestación, plantas de tratamiento, parques ecológicos y 

actividades de concientización ciudadana. 

 

 El trabajo de graduación propuesto tuvo como fin desarrollar la 

documentación de un Sistema de Gestión de Calidad, una estructuración de los 

procedimientos de calidad, registros, elaboración de instructivos para el 

desarrollo de los procedimientos y especificaciones para los análisis. 

 

A través del desarrollo de las distintas fases del proyecto, en AMSA se 

implementó la documentación de un Sistema de Gestión de Calidad con 

funciones que el personal desarrollará y se dedicará a que este funcione de la 

mejor manera, teniendo los principios básicos de aseguramiento de calidad y 

mejora continua.  
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El laboratorio cuenta con el personal calificado, equipo y materiales, 

reactivos para desarrollar todas las pruebas y análisis por lo que el Sistema de 

Gestión le dará un mayor prestigio y credibilidad. 

 

Mediante la implementación del trabajo de graduación de EPS, el 

Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos de AMSA desarrolló su 

documentación con base en las Normas ISO 17025 e ISO 9001, con lo cual se 

logró cubrir una necesidad para el crecimiento de la institución. 
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1. GENERALIDADES DE LA INSTITUCIÓN 

 

 

 

1.1. Identificación de la institución 

 

Desde hace más de 40 años se viene observando la contaminación y el 

deterioro progresivo en el lago de Amatitlán y es por esa razón que se da inicio 

a la institución de la Autoridad para el Manejo Sustentable de la cuenca y el 

lago de Amatitlán (AMSA). A continuación se detallan hechos y antecedentes 

de cómo nace y se va estructurando tanto físicamente como el recurso humano, 

para las distintas áreas a las que se enfoca como; ordenamiento territorial, 

control y calidad ambiental y educación ambiental entre otras. Es una institución 

ambientalista y con una misión, visión y objetivos de rescate no sólo del lago de 

Amatitlán sino, del ecosistema y cuerpos de agua que son tributarias a él.  

 

1.1.1. Antecedentes y reseña histórica 

 

El 20 de febrero de 1967 se suscribió un convenio entre el Instituto 

Geográfico Nacional (IGN) y la Universidad de San Carlos de Guatemala 

(Facultades de Agronomía e Ingeniería y la Escuela Regional de Ingeniería 

Sanitaria y Recursos Hidráulicos –ERIS-), con el objetivo de integrar esfuerzos 

y coordinar actividades en el área de los recursos hídricos de la República de 

Guatemala. Dentro del área de interés, se trabajó en la cuenca del río María 

Linda, como proyecto piloto. En general, dentro del contexto de este convenio 

se realizaron más de la mitad de los documentos publicados (23 trabajos de 

tesis y estudios especiales, 6 informes y 2 trabajos presentados en seminarios).  
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El  ambiente de trabajo en la empresa es placentero y seguro, ya que los 

empleados aportan un esfuerzo diario por mantener los estándares de 

excelencia que exige un  producto de Tecnifibras, con énfasis en calidad, 

entrega rápida y una capacidad de producción mensual de dos millones de 

sacos, la empresa Tecnifibras ha podido durante todos estos años cubrir las 

demandas más exigentes de cada cliente nacional e internacional. Tecnifibras 

se caracteriza por ser un equipo de trabajo enfocado en buscar soluciones 

innovadoras de empaque industrial para los  clientes. 

 

Se han formado, a través del tiempo, varias comisiones de trabajo para 

tratar de evaluar y proponer acciones para recuperar el lago de Amatitlán. Entre 

estas comisiones han sobresalido, la Comisión Multidisciplinaria e 

Interinstitucional para la recuperación del lago de Amatitlán, formada en 1981, 

que propuso algunos proyectos para mejorar las condiciones del lago. Pero, el 

problema continuó.  

 

El comité del lago de Amatitlán desde su formación en 1985, ejerce 

presión sobre las autoridades estatales que tienen competencia en el trabajo de 

saneamiento de la cuenca del lago de Amatitlán, pero en muy pocos casos ha 

habido resultado en la solución de algunos problemas puntuales. Este comité 

ha permitido que un porcentaje de la población tenga conocimiento del 

problema, asimismo, ha realizado campañas de divulgación y concientización, 

lo que ha llamado la atención pública sobre la existencia del problema, sin 

embargo, la irresponsabilidad de los distintos sectores de la población continúa.  
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La Organización de los Estados Americanos (OEA) a través del Proyecto 

Especial de Limnología No. 94, financió trabajos de investigación sobre la 

Limnología del lago de Amatitlán desde 1985, este trabajo fue realizado por la 

división de análisis aplicado de la Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia de 

la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC). El Organismo 

Internacional de Energía Atómica (OIEA) también patrocinó el trabajo de 

investigación sobre la composición elemental de los sedimentos del lago desde 

1986, a través de la división de energía nuclear del Ministerio de Energía y 

Minas.  

 

Los objetivos principales de ambos proyectos fueron: colaborar en la 

búsqueda de soluciones al problema de la contaminación, investigando las 

características del lago y promoviendo la formación de recurso humano. Pero, 

los resultados de estas investigaciones únicamente han comprobado que el 

lago está contaminado y en un proceso de degradación acelerado.  

 

El Centro Agronómico Tropical de Investigación y Enseñanza (CATIE) a 

través del proyecto regional de manejo de cuencas, brindó asistencia técnica a 

las instituciones nacionales desde 1986. Específicamente coordinó la 

publicación del documento estudios recientes sobre la contaminación del lago 

de Amatitlán en 1987; documento que viene a reafirmar la degradación y 

contaminación del lago de Amatitlán.  

 

El Gobierno de México por conducto de la Secretaría de Desarrollo 

Urbano y Ecología, cooperó con un estudio sobre el lago de Amatitlán. El 19 de 

junio de 1987, fue emitido un comunicado conjunto para la atención de la 

problemática del lago, con un programa de ayuda financiera e intercambio de 

experiencias y tecnología con el gobierno de México.  
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Los proyectos que fueron identificados para resolver la problemática del 

lago son: alcantarillados sanitarios y sistemas de tratamiento de aguas 

residuales en la cuenca del lago, rehabilitación de las plantas de tratamiento de 

aguas residuales, recuperación de manantiales en la microcuenca Pínula por el 

azolvamiento de los mismos, mejorar la transferencia de agua del lado oeste al 

lado este del lago, cosecha de lirios acuáticos, planificación del uso de la tierra 

en la cuenca y un sistema de recolección y tratamiento de las aguas residuales 

generado en las riberas del lago. 

 

En 1985, el Instituto Centroamericano de Investigación y Tecnología 

Industrial (ICAITI) suscribió un convenio de cooperación técnica con el Gobierno 

de la República Federal de Alemania, a través de su Agencia para la 

Cooperación Técnica (GTZ). Como resultado de esa cooperación se elaboraron 

los parámetros mínimos y sus límites máximos permisibles de contaminación 

para la descarga de aguas servidas, el cual se presentó a la Comisión Nacional 

del Medio Ambiente (CONAMA) siendo aprobado por Acuerdo Gubernativo 

Número 60-89, en febrero del 1989.  

 

También desde 1987 el Banco Centroamericano de Integración 

Económica, por iniciativa de la Comisión Interinstitucional, mostró interés de 

financiar los proyectos identificados por la Cooperación Mexicana, para resolver 

en parte la problemática del lago. 

 

En 1989 el Gobierno de Francia, a través del Instituto de Fomento 

Municipal (INFOM), manifestó el interés de financiar el saneamiento del río 

Molino, que incluye la disposición y tratamiento de residuos sólidos y líquidos.  
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CONAMA en 1992, apoyó la gestión de la Autoridad para el Rescate y 

Resguardo del lago de Amatitlán (ARRLA) , con la elaboración del documento 

Escenario de la cuenca y el lago de Amatitlán, instrumento de apoyó para la 

gestión de rescate de ese cuerpo hídrico. Caracteriza globalmente el 

ecosistema cuenca-lago y propone una serie de recomendaciones a seguir en 

la gestión ambiental.  

 

La autoridad para el rescate y resguardo del lago de Amatitlán, (ARRLA) 

fue creada por Acuerdo Gubernativo 489-85 emitido por el jefe de estado el 12 

de junio de 1985, modificado por los Acuerdos Gubernativos números 1110-85, 

del 18 de noviembre de 1985 y 211-87 del 24 de marzo de 1987, cuya 

naturaleza, capacidad jurídica, funciones y ámbitos de competencia no se 

encontraban suficientemente establecidas en dichos acuerdos, fue necesario 

redefinir todos estos aspectos, para darle la importancia, apoyo y protección 

que la autoridad requería, quedando derogados todos los acuerdos 

anteriormente mencionados.  

 

Por tal razón se emitió una nueva disposición legal, el Acuerdo 

Gubernativo No. 204-93 del 07 de mayo de 1993, cuyo fin específico era 

planificar, coordinar y ejecutar las acciones del sector público y privado que 

sean necesarias para preservar el lago de Amatitlán y todas sus cuencas 

tributarias. Se realizaron varios esfuerzos y en 1995 se inicia con una oficina 

ejecutiva, para la coordinación del rescate, así como la canalización de recursos 

económicos para la realización de estudios de factibilidad de distintos proyectos 

considerados prioritarios.  
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Asimismo, una serie de actividades de concientización en colaboración 

con algunos sectores involucrados en el problema y monitoreo de las aguas del 

lago señalando las ilegalidades de algunas industrias de establecimiento 

reciente y no reciente, respecto a su descarga de aguas servidas, coordinando 

actividades con el comité del lago de Amatitlán.  

 

El 18 de septiembre de 1996 el Congreso de la República por medio del 

Decreto 64-96, emitió la Ley de Creación de la Autoridad para el Manejo 

Sustentable de la Cuenca y del Lago de Amatitlán, (AMSA) para darle mayor 

potestad, apoyo y protección a la citada autoridad, derogando el Acuerdo 

Gubernativo anteriormente mencionado. Fue creada como organismo al más 

alto nivel con el fin específico de planificar, coordinar y ejecutar todas las 

medidas y acciones del sector público y privado que sean necesarias para 

recuperar el ecosistema del lago de Amatitlán y todas sus cuencas tributarias. 

 

El 17 de marzo de 1999 la Presidencia de la República mediante Acuerdo 

Gubernativo 186-99 aprueba y pública el Reglamento de (AMSA). 

 

1.1.2. Visión 

 

“Procurar la integración de recursos necesarios para devolverle a la 

humanidad, en el menor tiempo posible, el lago de Amatitlán en condiciones 

adecuadas para su uso y disfrute sostenible, a través del manejo apropiado de 

la cuenca de acuerdo con su ley de creación”. 
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1.1.3. Meta crucialmente importante 

 

El objetivo final y lo más importante para la institución es: devolverle a la 

humanidad el lago de Amatitlán en condiciones adecuadas, para uso y disfrute 

sostenible. 

 

1.1.4. Misión 

 

“Somos la autoridad para el rescate del lago de Amatitlán que, a través del 

trabajo en equipo con los diferentes sectores de la sociedad, procurar los 

medios necesarios y aplicar estrategias socioambientales para resguardar los 

recursos naturales y culturales de los catorce municipios de influencia, mediante 

la ejecución de planes, programas y proyectos, garantizando la mejora de vida 

de sus habitantes”. 

 

1.1.5. Políticas institucionales  

 

 Generar proyectos de impacto ambiental que garanticen la inversión 

eficiente y eficaz de los recursos económicos, para recuperar los cuerpos 

lenticos y loticos del área de competencia. 

 

 Implementar planes, programas y proyectos para el manejo adecuado de 

los recursos naturales de la cuenca y del lago de Amatitlán. 

 

 Generar conciencia ambiental a través de programas educativos y 

sociales, que permitan el cambio de conducta en la población. 

 

 Restablecer el equilibrio ambiental en la cuenca y lago de Amatitlán. 
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1.1.6. Objetivos estratégicos 

 

 Desarrollar acciones que establezcan el equilibrio entre las actividades  

productivas y la conservación de los recursos naturales existentes en la 

cuenca, enfocadas, especialmente, hacia la protección de los recursos 

renovables y no renovables, garantizando el rescate del lago de 

Amatitlán. 

 

 Involucrar a todos los entes responsables de la  problemática ambiental 

de la cuenca, con el fin de revertir las tendencias de deterioro 

socioambiental actual. 

 

 Proponer mecanismos de mejora continua en la ejecución de los 

proyectos para alcanzar los objetivos de desarrollo institucionales. 

 

1.1.7. Objetivos operativos 

 

 Determinar y cuantificar los plaguicidas que contaminan los ríos 

tributarios, aguas residuales industriales y demás afluentes que 

contaminan el lago de Amatitlán, con el fin de proponer alternativas de 

solución para el manejo adecuado de los desechos. 

 

 Ampliar los canales de comunicación institucional a través de la 

suscripción de convenios y la promoción de eventos con enfoque 

ambiental para la concientización ciudadana, con el fin de ampliar la 

cobertura de los proyectos y obtener así, mejores resultados en torno a la 

recuperación del lago de Amatitlán. 
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 Fortalecer las relaciones interinstitucionales con los sectores públicos, 

privados, autónomos y académicos del país, para el desarrollo conjunto 

de proyectos que generen impactos positivos en el rescate del lago de 

Amatitlán. 

 

 Implementar proyectos de protección hidráulica para la reducción del 

arrastre de sedimentos y las zonas de riesgo, lograr la consolidación y 

estabilización del río Villalobos y sus principales afluentes con el fin de 

minimizar la vulnerabilidad y la amenaza. 

 

 Reducir la carga contaminante vertida a los ríos tributarios, mediante la 

operación y mantenimiento de siete plantas de tratamiento de aguas 

residuales domésticas ubicadas en los municipios de mayor influencia en 

la cuenca del lago de Amatitlán. 

 

 Formular planes de manejo forestal para producción y protección en las 

áreas susceptibles a la erosión y deforestación, en los municipios que 

forman parte de la cuenca del lago de Amatitlán. 

 

 Implementar el plan de mantenimiento de la canalización y enrocado del 

río Villalobos, para su estabilidad en todo su litoral. 

 

 Operar, mantener y adecuar el sitio de disposición final de desechos 

sólidos del kilómetro veintidós, para evitar la proliferación de basureros 

ilegales, la disposición de basura en ríos, zanjones y quebradas y el 

arrastre de estos desechos hacia el lago de Amatitlán. 
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 Retener, confinar y evacuar la ninfa y los desechos sólidos del espejo del 

lago de Amatitlán para su conservación. 

 

 Implementar proyectos a nivel macro para la reducción de la 

contaminación generada por el uso irracional de los materiales de la 

construcción, la disposición inadecuada de los desechos sólidos y la 

contaminación hídrica ambiental en la cuenca del lago de Amatitlán. 

 

1.1.8. Estructura organizacional 

 

La finalidad de una estructura organizacional es establecer un sistema de 

papeles que han de desarrollar los miembros de una entidad para trabajar 

juntos de forma óptima y que se alcancen las metas fijadas en la planificación y 

se tiene que fijar el área de autoridad de cada persona. 

 

Para llevar a cabo una estructura organizacional se debe: identificar y 

clasificar las actividades que se tienen que realizar en la institución o empresa, 

se agrupan estas actividades, a cada grupo se asigna un director con autoridad 

para supervisar y tomar decisiones, se coordina vertical y horizontalmente la 

estructura resultante. 

 

AMSA tiene una organización funcional  ya que el modo de agrupamiento 

social que se establece es de forma elaborada y con el propósito de establecer 

un objetivo específico.  

 

Se caracteriza por las reglas, procedimientos y estructura jerárquica que 

ordenan las relaciones entre sus miembros, además va relacionado a la 

actividad a desempeñar si son operativos (rango más bajos), supervisores o 

jefes (rangos medios) y dirección o administración (rangos altos). 
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Características de la organización funcional: 

 

 Autoridad funcional o dividida. Es una autoridad que se sustenta en el 

conocimiento. 

 

 Ningún superior tiene autoridad total sobre los subordinados, sino 

autoridad parcial y relativa. 

 

 Línea directa de comunicación. Directa y sin intermediarios, busca la 

mayor rapidez posible en las comunicaciones entre los diferentes niveles. 

 

 Descentralización de las decisiones. Las decisiones se delegan a los  

cargos especializados. 

 

 Énfasis en la especialización. Especialización de todos los órganos a 

cargo. 

 

Ventajas: 

 

 Proporciona el máximo de especialización a los diversos órganos, lo cual 

permite que cada cargo se concentre exclusivamente en su trabajo o 

función. 

 

 La especialización en todos los niveles, permite la mejor supervisión 

técnica posible, pues cada cargo responde ante expertos en su campo de 

especialización. 

 

 Desarrolla la comunicación directa sin intermediarios, más rápida y con 

menos interferencias. 
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Desventajas: 

 

 Subordinación múltiple: dado que cada subordinado responde por sus 

funciones ante muchos supervisores, cada uno especialista en una 

determinada función y dado que hay funciones que se superponen, existe 

el peligro de que el subordinado busque la orientación del especialista 

menos indicado para solucionar un problema. 

 

 Tendencia a la competencia entre los especialistas: como los diversos 

cargos son especialistas en determinadas actividades. Tienden a imponer 

su punto de vista y su enfoque a la organización en los problemas que 

surgen. Esto conduce a la pérdida de la visión de conjunto de la 

organización. 

 

 Tendencia a la tensión y a los conflictos en la organización: la 

competencia y la pérdida de la visión de conjunto de la organización, 

puede llevar a divergencias y a multiplicidad de objetivos que pueden ser 

opuestos. 

 

1.1.8.1. Organigrama 

 

AMSA tiene una estructura organizacional funcional dirigida por el director 

ejecutivo y se fragmenta en divisiones que velan por el cumplimiento y 

ejecución de proyectos socioambientales. 
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Figura 1.        Organigrama institucional 

 

 

 

Fuente: AMSA 2011. 

 

1.1.8.2. Presentación de las divisiones  

 

Dirección ejecutiva 

 

Máxima autoridad de AMSA encargada de coordinar todos los planes y 

proyectos de la institución para el rescate del lago de Amatitlán y de su cuenca, 

a cargo de José Rodrigo Valladares Guillén. 
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Subdirección 

Apoyo a dirección ejecutiva y supervisión de proyectos, a cargo de 

ingeniero Ramiro González. 

 

Relaciones interinstitucionales y fortalecimiento a los gobiernos locales 

 

Apoyo a las relaciones intra e interinstitucionales de AMSA con 

municipalidades, entidades del sector público, sector privado, académico, 

etcétera. Actividades de relaciones públicas y comunicación social. 

 

División de evaluación y seguimiento 

 

Apoyo a la formulación de planes operativos, proyectos y seguimiento  de 

la ejecución física y financiera de los proyectos. Elaboración de informes 

interinstitucionales. 

 

División de manejo de desechos sólidos 

 

Encargado del buen funcionamiento del relleno sanitario y tratamiento de 

lixiviados. Supervisión de planta de clasificación y compostaje. 

 

División de manejo de desechos líquidos  

 

La división de desechos líquidos es la encargada de la administración, 

operación y mantenimiento de las plantas de tratamiento con las que cuenta 

AMSA. Se responsabiliza también de gestionar proyectos de tratamiento de 

desechos líquidos para lo cual promueve la construcción de nuevas plantas de 

tratamiento en los municipios de la cuenca del lago de Amatitlán.  
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Entre los sistemas de tratamiento también se incluyen los sistemas a nivel 

domiciliar a través de la instalación de biodigestores. El tratamiento de las 

aguas residuales tiene como objeto revertir y reducir la contaminación de los 

cuerpos de agua, resultando en beneficios en salud de los habitantes de la 

cuenca del lago de Amatitlán. 

 

División forestal manejo y conservación de suelos 

 

Reforestación de áreas en la cuenca del lago. Mantenimiento y 

consolidación de suelos con riesgos a erosión, prácticas de  prevención y 

control de incendios forestales dentro de la cuenca. 

 

División control, calidad ambiental y manejo de lagos 

 

Monitoreo de los ríos, plantas de tratamiento, lago de Amatitlán, proyectos 

Villa Canales, laguna de retención de sólidos, lixiviados y sólidos del relleno 

sanitario, otros cuerpos de agua como laguna de Calderas y lago de Atitlán 

 

División de  educación ambiental, concientización ciudadana y desarrollo 

turístico 

 

Elaboración de material educativo para niñez, magisterio, estudiantes y 

población en general, concientización a la población que habita  la cuenca del 

lago de Amatitlán sobre la importancia de tratar los desechos y conservar el 

recurso más preciado que es el lago de Amatitlán, a través de los programas: 

capacitación docente, reciclaje escolar, capacitación comunitaria, ECO-Cine, 

exposiciones y campañas de sensibilización. 
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División de limpieza del espejo del lago 

 

Limpieza del espejo del lago de Amatitlán, mantenimiento de la Dársena, 

mantenimiento de los oxigenadores. 

 

División de planificación urbana y ordenamiento territorial 

 

Ejecución de proyectos que permitan el encauzamiento del recorrido del 

río Villalobos hasta su desembocadura al lago de Amatitlán. 

 

División de asesoría jurídica 

 

Cumplir con los requerimientos y asistencia jurídica ambiental a todas las 

unidades y dirección ejecutiva de la institución. 

 

División financiera 

 

Establecer el contacto entre los proveedores de insumos, bienes y 

servicios y las diferentes divisiones para la ejecución de los proyectos 

planificados. Supervisar y controlar el manejo de los ingresos adicionales al 

presupuesto de  la institución. Ejecutar el presupuesto respetando las 

necesidades de cada proyecto. 

 

División de auditoría interna 

 

Fiscalizar la calidad del gasto y la debida ejecución físico y financiero de 

los proyectos interinstitucionales. 
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1.1.9. Localización de la empresa 

 

Las oficinas centrales de la institución se ubican en el  kilómetro 22 CA-9 

Bárcenas, Villa Nueva. En este punto se ubica el relleno sanitario el cual es 

operado por personal de (AMSA). 

 

Figura 2.        Croquis de ubicación de instalaciones AMSA 

 

 

 

Fuente: AMSA 2011. 
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2. FASE TÉCNICO – PROFESIONAL: DISEÑO Y 

ESTRUCTURACIÓN DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

Y DE CALIDAD PARA EL LABORATORIO DE ANÁLISIS DE 

AGUAS Y SÓLIDOS CON BASE EN LAS NORMAS ISO 

17025 E ISO 9001 

 

 

 

2.1. Diagnóstico de situación actual  

 

La División de Control, Calidad Ambiental y Manejo de Lagos es una de 

las divisiones con el personal especializado y efectivo, cuenta con un 

Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos el cual llevan un buen plan y control 

de monitoreo y la realización de los análisis son muy efectivos.  

 

Las debilidades detectadas fueron; que no poseían una guía que los 

regiría en un sistema de calidad, en este caso específicamente del laboratorio la 

guía que le compete es la ISO 17025 requisitos generales para laboratorios de 

ensayo o calibración  y cumpliendo  con ella también se está cumpliendo con la 

ISO 9001 requisitos generales para Sistemas de Gestión de Calidad, el 

laboratorio no tenía la documentación para que certificará la calidad de sus 

análisis, un respaldo de su información, una guía para la auditoría interna y su 

mejora continua y la satisfacción al cliente. 
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2.1.1. Diagrama de árbol 

 

El diagrama de árbol es una herramienta administrativa que se emplea 

para buscar la forma más apropiada de alcanzar un objetivo específico. Implica 

desarrollar en serie de medios y acciones específicas. 

 

Figura 3.        Diagrama de árbol 

 

Falta de documentación 

de procedimientos y 

gestión de calidad y plan 

de contingencia del 

laboratorio de aguas y 

sólidos.

No le han dado la 

importancia 

debida a la 

documentación. 

Problema
Causa

Diseñar formatos 

y estructuras de 

los documentos 

siguiendo normas 

ISO 9000 e ISO 

17025

Elaborar procesos 

de auditoria 

interna.

Analizar el tipo de 

riesgos y 

emergencias que 

se pueden dar 

dentro del 

laboratorio.

Medios

Observaciones, 

diálogos con el 

personal, salidas 

de campo para 

documentar los 

procedimientos, 

información y 

métodos utilizados 

y desarrollados en 

el laboratorio. 

Cumplir con las 

requisitos de las  

normas ISO 

17025 e ISO 

9000.

La documentación 

de los manuales 

de procedimientos 

y calidad. 

Desarrollar el 

proceso de 

auditaría. 

Documentar un 

plan de 

contingencia.

Resultados

Tener una guía y 

garantizar la 

mejora continua y 

satisfacción al 

cliente. 

Efectos

Llevar un control 

ordenado y 

organizado que de 

respaldo al SGC.  

Que se evalúe la 

integridad del 

sistema, 

implementar la 

mejora continua.

Tener una guía 

para las 

eventualidades y 

desarrollar 

acciones 

preventivas. 

 

 

Fuente: AMSA 2011. 
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2.1.2. Forma de operación actual en el Laboratorio de Análisis  

de Aguas y Sólidos 

 

El Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos es un laboratorio que 

pertenece a la División de Control, Calidad Ambiental y Manejo de Lagos de la 

autoridad para el manejo sustentable de la cuenca y del lago de Amatitlán -

AMSA- que cuenta con un sistema técnico – administrativo y una infraestructura 

acorde a las necesidades de la institución. Cuenta con personal especializado y 

técnico con la autoridad y recursos necesarios para desempeñar sus funciones. 

 

2.1.2.1. Información de la División de Control, 

Calidad Ambiental y Manejo de Lagos 

 

Con base a la experiencia y conocimiento de la región, se han 

implementado cronogramas de monitoreo semanales y mensuales, planes de 

monitoreo y limpieza, los cuales han sido efectivos y le han dado 

reconocimiento al laboratorio a nivel estatal, pero no tenía la documentación 

para establecer política y objetivos de calidad, así como, los procedimientos que 

requieren las Normas ISO 17025 e ISO 9001 para el manejo, control y calidad 

ambiental de los recursos hídricos de la cuenca, los cuales reflejan que al 

transcurrir los años se ha continuado con el proceso acelerado de degradación 

de los recursos naturales del área. 

 

La división de control, calidad ambiental y manejo de lagos cuenta con el 

Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos, que es un laboratorio de análisis 

químicos, físicos y biológicos los cuales dan resultados de los contaminantes y 

la situación en la que se encuentra la calidad del agua en los determinados 

puntos de la cuenca. 
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2.1.2.2. Información del personal 

 

La división de control, calidad ambiental y manejo de lagos cuenta con un 

personal técnico especializado (2 químicas biólogas, 1 licda. en Acuicultura, 1 

lic. en Química, dos estudiantes de Ciencias Ambientales con pensum cerrado), 

los cuales realizan diferentes análisis y pruebas a los diferentes cuerpos de 

agua entre ellos; muestreos, análisis fisicoquímicos, microbiología, absorción 

atómica, análisis de sólidos y biodiversidad. La división realiza periódicamente 

capacitaciones, asiste a cursos de las diferentes ramas para un mejor control y 

calidad en sus análisis.   

 

2.1.2.3. Instalaciones y condiciones del laboratorio 

 

Las instalaciones del laboratorio y las áreas de prueba y análisis, permiten 

el desarrollo adecuado de las pruebas.  

 

El Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos está dividido en áreas de 

trabajo, debidamente señalados los lugares de acceso y lugares donde se 

dispone el material. Las áreas de trabajo son las siguientes:  

 

 Análisis fisicoquímico de aguas  

 Análisis de sólidos  

 Microbiología  

 Biodiversidad  

 Absorción atómica  

 Lavado de cristalería  

 Tratamiento de desechos  

 Almacenamiento de gases  

 Oficinas  
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Aunque se encontraron algunas deficiencias que se pueden controlar a 

corto plazo, por ejemplo; no existía una ruta de evacuación se trazo la ruta en el 

plano de las instalaciones del laboratorio, (ver figura 13). 

 

2.1.2.4. Equipo e instrumentos de laboratorio 

 

El laboratorio cuenta con los equipos, instrumentos de medición y los 

materiales requeridos para el desarrollo  correcto de las pruebas. Todo el 

equipo cuenta con unos mantenimientos preventivos necesarios. Véase en los 

registros No. 17 al registro No. 22. 

 

El equipo que posee es lo necesario para realizar el análisis fisicoquímico 

de muestras de agua provenientes de los ríos tributarios, lago de Amatitlán, 

plantas de tratamiento y otros efluentes hídricos que van hacia el lago. 

 

Todo el equipo de laboratorio se calibra antes de ser utilizado. El 

laboratorio implementó un registro de calibración para verificar el equipo de 

medición ya que sin un control efectivo las pruebas y análisis saldrán con un 

rango de error mayor y no serán confiables. 
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Figura 4.        Registro No. 29 calibración o verificación de equipos 

 

  

   Autoridad para el Manejo Sustentable de la Cuenca y del 

Lago de Amatitlán   

  

 

Registro No. 29 Calibración o Verificación de Equipos    

  

      

  

  Equipo:     

  

      

  

  Fecha de calibración:     

  

      

  

  Controles realizados:     

  

      

  

  Persona que realizo la calibración:     

  

      

  

  Próxima calibración y/o verificación:     

                

 

Fuente: AMSA 2011. Manual de procedimientos Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos.  

p. 199. 
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Figura 5.        Campana de extracción 

 

 

 

Fuente: Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos. 

 

2.1.2.5.      Procedimientos actuales 

 

A continuación se detallarán procedimientos que afectan la calidad de las 

pruebas y análisis por lo que se requieren acciones y actividades detalladas 

para la correcta interpretación y garantizar la calidad y confiabilidad de los 

resultados. 
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 Lavado de cristalería 

 

Dentro del laboratorio la cristalería es fundamental para el desarrollo de 

las pruebas y análisis que se realizan a las distintas muestras. 

 

El vidrio se caracteriza porque tiene mucha resistencia química, es muy 

estable y es transparente. Según el uso y los análisis que se realicen aparece 

cristalería de vidrios especiales. El laboratorio cuenta con pipetas, probetas, 

balones de destilación, matraces volumétricos, dispensadores de volumen, 

vasos de precipitados y matraz erlenmeyer. 

 

Figura 6.        Cristalería de laboratorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos. 

 

Esta cristalería es lavada bajo el procedimiento de análisis PRA No. 007 

Lavado de cristalería, (véase p. 111) donde se describen como se deben 

manipular todo tipo de cristalería y las soluciones especiales para que no quede 

ningún contaminante que pueda influir en el resultado del siguiente análisis. 
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 Mantenimiento y operación de autoclaves 

 

El material que haya estado en contacto con productos infecciosos o que 

puedan influir en los próximos resultados de los análisis tiene que desinfectarse 

antes de volver a ser usado. Cuando los materiales son estériles se opta el 

método de esterilización o autoclavado.  

 

Un equipo de autoclave de laboratorio es un dispositivo que sirve para 

esterilizar material de laboratorio, utilizando vapor de agua a alta presión y 

temperatura, evitando con las altas presiones que el agua llegue a ebullir a 

pesar de su alta temperatura. El fundamento de la autoclave es que coagula las 

proteínas de los microorganismos debido a la presión y temperatura. Un 

material esterilizado no tiene forma de vida. 

 

El laboratorio cuenta con una olla esterilizadora All American 75X para la 

esterilización está fabricada de aluminio y tiene una capacidad de 40 litros.  

 

El procedimiento PRA No. 008 Mantenimiento y operación de autoclaves, 

(véase p. 118) describe las instrucciones para utilizar el equipo y quienes son 

las personas indicadas para manipularlo. 

 

 Recepción, rechazo y almacenamiento de ítems 

 

El Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos no contaba con un 

procedimiento para la recepción, rechazo y almacenamiento de ítems, estos 

ítems pueden ser muestras, productos químicos o artículos, por lo que se 

crearon varios registros y etiquetas para llevar un control sobre todo ítem que 

entre al laboratorio. 
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 Control de documentos 

 

El Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos contaba con registros y 

formatos ya establecidos para ciertas funciones, como por ejemplo, registro del 

equipo, registro de reactivos, libros foliados para las muestras analizadas; los 

cuales se adjuntaron a los procedimientos que se describen en el manual de 

procedimientos, (véase p. 117) además, con la implementación del Sistema de 

Calidad se desarrollaron procedimientos tanto para mantener el orden como los 

cambios a cualquier documento que afecte el sistema. 

 

 Trabajo no conforme 

 

El trabajo no conforme se da en el laboratorio desde que una muestra llega 

en mal estado al laboratorio, hasta que pasa más tiempo de lo determinado en 

refrigeración sin ser analizada. Para esto se implementó el procedimiento PR 

No. 005 Control del trabajo no conforme (véase p. 147) y el registro RG. No. 

007 Acciones correctivas (véase p. 142) para llevar el control de las muestras 

que no se hayan analizado explicando la razón, observaciones y criterios 

utilizados por los técnicos, además, de una acción propuesta para corregir el 

trabajo no conforme y un seguimiento de la acción. 

 

 Sistema de registros de muestras 

 

Para llevar un registro ordenado a los técnicos encargados del muestreo en 

campo se dieron procedimientos de etiquetado en donde la muestra debe llevar 

un código, la hora en que fue tomada, en punto o lugar donde fue tomada y 

técnico que la tomo.  
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Así como una cadena de custodia en donde el técnico encargado de recibir 

las muestras en el laboratorio verifica que las muestras estén en buen estado, 

con la temperatura establecida, selladas y que los datos estén correctamente. 

Con esto se asegura parte de los resultados que saldrán al efectuarse las 

pruebas y análisis.       

 

2.2. Aspectos generales de la ISO 9000 e ISO 17025 

 

La normalización es una actividad encaminada a establecer las 

características técnicas que deberán reunir un producto, bien o servicio. 

 

Las normas ofrecen un lenguaje común de comunicación entre la 

organización, la administración, los usuarios y los consumidores. Se necesita de 

un soporte documental para evitar los errores producidos por la confusión a que 

dan lugar los métodos de trabajo difundidos oralmente. Esta estructura 

documental se define de la siguiente manera:  

 

 Manual de calidad 

 Procedimientos 

 Instructivos 

 Registros 

 

Las Normas ISO son un conjunto de enunciados, los cuales especifican 

qué elementos deben integrar el Sistema de la Calidad de una empresa u 

organización y cómo deben funcionar en conjunto estos elementos para 

asegurar la calidad de los bienes y servicios que producen. 
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En este apartado encontrará todo lo relacionado con la implementación del 

nuevo método de trabajo mediante la aplicación de un procedimiento e 

instructivo estándar, en donde se definen claramente los pasos a seguir para 

montar una impresión y quiénes son los responsables. 

 

2.2.1. Normas ISO 9000 e ISO 17025 y la certificación 

 

El organismo internacional más conocido en materia de normatividad es la 

International Organization for Standaring (Organización Internacional para la 

Normalización) ISO, la familia ISO 9000 que publica la organización ha sido 

ampliamente difundida y aceptada para la utilización en el país.  

 

La normalización es un proceso que tiende a uniformar aspectos técnicos 

inherentes a productos, procesos y servicios, que cobra relevancia en el ámbito 

internacional con la globalización de la economía. 

 

Actualmente, los países utilizan el cumplimiento normativo como una 

herramienta estratégica para acceder a nuevos mercados o consolidarse con 

otros, demostrando que son competitivos en las áreas de su interés. 

 

Los laboratorios pueden certificar sus sistemas de gestión de calidad, 

conforme la norma ISO 9000:2000. Sin embargo, para efectos de 

reconocimiento de su competencia técnica deben acreditarse por la oficina 

guatemalteca de acreditación, conforme los requisitos de la norma ISO/IEC 

17025. 
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La acreditación es una herramienta que facilita el intercambio comercial a 

nivel internacional por su capacidad de eliminar obstáculos técnicos, los 

resultados obtenidos por organismos acreditados podrán ser reconocidos y 

aceptados a nivel internacional a través de acuerdos de reconocimiento. Con 

esto podrá: 

 

 Aumentar la confianza de los resultados 

 Mejoramiento continuo 

 Tener servicios consistentes 

 Promover el reconocimiento internacional 

 

El crecimiento económico de los países, vía el comercio internacional, se 

sustenta en un alto porcentaje en la capacidad que tienen de cumplir con los 

requisitos establecidos en las normas internacionales, desplazando a sus 

competidores por medio de ofertas y productos de mejor calidad, menores 

costos, innovación tecnológica y versatilidad.  

 

En la medida que los países en desarrollo participen en la elaboración de 

normas internacionales o las utilicen como base para la elaboración de sus 

normas nacionales, se facilitará el acceso de sus productos al exigente 

mercado internacional; asimismo, elevará el nivel de protección y satisfacción 

de sus consumidores, lo que se hace imperativo por el fenómeno de la 

globalización.  

 

De conformidad con lo que establece el Artículo 1 del Decreto No. 1523, la 

Comisión Guatemalteca de Normas -COGUANOR- es el Organismo Nacional 

de Normalización, adscrito al Ministerio de Economía, lo cual se ratifica en el 

Decreto No. 78-2005, Ley de Sistema Nacional de la Calidad.  
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2.2.2.  Propósitos del Manual de procedimientos 

 

El manual de procedimiento tiene como propósito cumplir con los 

siguientes puntos: 

 

 Indicar el equipo y material necesario. 

 

 Describir paso a paso la metodología de cada una de las pruebas, 

análisis o procedimientos. 

 

 Establecer el objetivo específico para la realización de cada prueba. 

 

 Proporcionar un mejor control de las prácticas y facilitar las actividades de 

aseguramiento. 

 

 Proporcionar los cálculos necesarios para obtener los resultados de las 

pruebas y análisis. 

 

 Proporcionar los formatos para realizar las anotaciones de los resultados 

y hacer interpretación de los mismos por medio numérico o gráfico. 

 

 Asegurar que todos los procedimientos estén actualizados con la 

normatividad vigente nacional e internacional. 

 

 Indicar las acciones preventivas necesarias para evitar errores en la 

realización de los procedimientos. 

 

 Poner en práctica el Manual de Calidad. 
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2.2.3. Diseño del formato y esquema para el Manual de   - 

procedimientos 

 

El formato para los procedimientos de análisis y del Sistema de Calidad se 

diseñó con base a las Normas ISO 17025 e ISO 9001 con toda la información 

necesaria para realizar de manera adecuada y eficiente cada procedimiento. 

 

2.2.3.1.        Objetivo 

 

Se debe especificar el objetivo de la prueba, asegurando que este sea 

breve y claro para la fácil comprensión del usuario del Manual de 

procedimientos. 

 

2.2.3.2.        Alcance 

 

Se debe indicar la distancia que puede alcanzar el manual de 

procedimientos.  Además, cada procedimiento que integre el Manual debe llevar 

su alcance escrito claramente. 

 

2.2.3.3.        Apartados al cambio de documento 

 

Este inciso es importante ya que cuando se realicen cambios en alguna 

parte del procedimiento se coloca la naturaleza del cambio, la modificación y la 

fecha en que se hizo.  
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2.2.3.4.        Áreas involucradas 

 

Se deben colocar las áreas del laboratorio que están involucradas o a 

cargo de la realización del procedimiento para evitar desligue de 

responsabilidades. 

 

2.2.3.5.        Responsabilidades 

 

En esta sección se colocan todos los puestos involucrados en la 

realización de cada procedimiento, el jefe del laboratorio debe asesorarse del 

cumplimiento y responsabilidad de las personas que operan y realizan los 

procedimientos. 

 

2.2.3.6.        Definición o abreviatura 

 

Se deben mostrar las definiciones de los términos más importantes de las 

pruebas, así como, el significado de las abreviaturas utilizadas en el 

procedimiento. 

 

2.2.3.7.        Documentación y registro 

 

En este apartado se deben colocar todos los registros que genera el 

procedimiento, deben incluir número, nombre del registro y ser almacenados 

correlativamente en una carpeta o bitácora. 
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2.2.3.8.        Preparación de soluciones 

 

Se deben mostrar las soluciones que se necesitan para elaborar el 

procedimiento y conocer la cantidad de volumen, masa o porcentaje de solución 

que se va aplicar. 

 

2.2.3.9.        Procedimiento 

 

Debe indicar paso por paso las acciones a seguir para llevar a cabo la 

prueba exitosamente, es necesario que en esta sección se mencione clara y 

objetivamente cada uno de los puntos, ya que equivocarse en uno de ellos 

puede ser de gran relevancia en los resultados. En este paso se debe indicar la 

forma en la que se utilice el equipo y los instrumentos de medición o ensayo.  

 

También se deben indicar los cálculos y resultados de la prueba, mismos 

que podrán obtenerse por medio de fórmulas y operaciones, según la prueba 

que se esté realizando. Es importante que se especifique el nombre de cada 

uno de los elementos que componen las fórmulas para realizar los cálculos y 

que es lo que se determina con cada una de las fórmulas. Además, se debe 

colocar quién es el responsable de cada paso o actividad 

 

2.2.3.10.        Materiales y equipo 

 

Se debe mencionar el equipo, material y herramientas necesarias para 

realizar la prueba. Es importante que se mencionen las especificaciones 

técnicas del equipo y los instrumentos para evitar errores. 
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2.2.3.11.        Controles 

 

En este componente se describirán los controles que posee dicha prueba 

este control puede ser químico o biológico, se deben ordenar y almacenar en 

una carpeta o bitácora. 

 

2.2.3.12.        Referencias o bibliografías 

 

En esta sección se debe mostrar con base a que norma se aplica el 

procedimiento de prueba, libros o investigaciones utilizadas para realizar el 

procedimiento.  

 

2.2.3.13.        Anexos 

 

En este apartado se colocan todos los registros, documentos, formatos 

extras que se utilizan en el procedimiento. Además, se deben colocan las tablas 

para datos de análisis. 

 

2.2.4. Propósitos del manual de calidad 

 

El manual de calidad del Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos tiene 

como propósito desarrollar los siguientes conceptos: 

 

 Establecer los objetivos, organización y políticas del laboratorio. 

 

 Describir el Sistema de Calidad del laboratorio. 
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 Determinar los elementos del sistema, medios para alcanzar dichos 

objetivos e implantación del sistema, funciones de los servicios técnicos y 

administrativos y responsabilidades frente a la calidad. 

 

 Proporcionar un mejor control de las prácticas y facilitar las actividades de 

aseguramiento. 

 

 Proporcionar las bases documentadas para auditar el Sistema de 

Calidad. 

 

 Capacitar al personal en los requisitos del Sistema de Calidad y sus 

métodos de cumplimiento. 

 

 Demostrar el cumplimiento del Sistema de Calidad con los requisitos de 

calidad. 

 

 Definir el control del manual y su actualización. 

 

2.2.5. Contenido del manual de calidad 

 

El Manual de calidad se divide en dos ramas: los requisitos de gestión y 

los requisitos técnicos, estos se complementan para que el Sistema de Calidad 

coordine funciones y tenga todos los elementos necesarios para trabajar 

eficientemente. 
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2.2.5.1.        Requisitos de gestión 

 

Estos requisitos establecen las condiciones de gestión del sistema de 

calidad que un laboratorio de ensayo y calibración debe tener para asegurar su 

competencia técnica. 

 

Un resumen de algunos aspectos de los requisitos de gestión recogidos 

en la norma son: 

 

 Debe cumplir con los requisitos legales. 

 

 Debe realizar sus actividades de ensayo y calibración, de acuerdo a esta 

norma internacional. 

 

 Abarca la gestión del laboratorio en todo tipo de instalaciones en las que 

desarrolle sus servicios. 

 

 Deben identificarse las responsabilidades del personal clave, para evitar 

conflictos con los resultados y los clientes. 

 

 Se debe disponer del personal directivo y técnico competente para 

desempeñar sus funciones y responsabilidades frente al sistema de 

calidad. 

 

 Disponer de políticas y procedimientos. 

 

 Especial atención a la protección de datos y confidencialidad. 

 

 Designación de un responsable de calidad. 
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2.2.5.2.        Requisitos técnicos 

 

La corrección y confiabilidad de los ensayos efectuados por el laboratorio 

están determinadas por varios factores. Estos factores incluyen contribuciones 

de:  

 

 Factores humanos 

 

 Planta física y condiciones ambientales 

 

 Métodos de ensayo y calibración y validación de métodos 

 

 Equipos 

 

 Trazabilidad de la medición 

 

 Muestreo 

 

 Manipulación de los ítems de ensayo y calibración 

 

2.2.6. Elaboración de la documentación de los manuales de 

procedimiento y de calidad 

 

Se diseñaron e implementaron los procedimientos necesarios para tener la 

documentación requerida por las Normas ISO 9001 e ISO 17025 y el laboratorio 

cumpla los requisitos para la certificación 
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2.2.6.1.        Manual de procedimientos 

 

El manual contiene todos aquellos procedimientos que el personal del  

laboratorio debe cumplir a totalidad para que no se dé una no conformidad en el 

Sistema de Calidad. 

     

 Procedimiento lavado de cristalería 

 

Se aplica a la cristalería utilizada para análisis microbiológico, 

fisicoquímico y por absorción atómica del laboratorio, el encargado del 

laboratorio vela por el cumplimiento de las normas establecidas, (véase 

apéndice, p. 111). 

     

 Procedimiento, mantenimiento y operación de autoclaves 

 

Se aplica al equipo de autoclaves y/u ollas esterilizadoras utilizadas en el 

laboratorio de análisis microbiológico, el personal técnico vela por el 

cumplimiento de las normas establecidas, (véase apéndice, p.118).  

 

 Procedimiento de control de  documentos 

 

Asegurar que los documentos del Sistema de Calidad se preparan, 

revisan, aprueban, publican, distribuyen y administran de acuerdo a lo 

especificado en este procedimiento, para garantizar que la misma este 

actualizada y permita conservar la memoria actual e histórica del Laboratorio de 

Análisis de Aguas y Sólidos, (véase apéndice, p.127).  
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 Procedimiento de política y proceso de selección de proveedores  

 

Aplicar este procedimiento a cualquier proveedor nuevo antes de adquirir 

cualquier suministro, equipo, reactivo, producto o servicio, (véase apéndice, 

p.133).  

 

 Procedimiento de reclamos 

 

Aplicar este procedimiento a todos los reclamos de los clientes internos y 

externos u organismos que no estén de acuerdo con el servicio, calidad o 

resultados de los análisis, (véase apéndice, p. 138).  

 

 Procedimiento de acciones correctivas 

 

Aplicar este procedimiento en el laboratorio cuando se haya identificado 

trabajo no conforme o desviaciones con respecto a los procedimientos del 

sistema de calidad o de las operaciones técnicas, (véase apéndice, p. 142).  

 

 Procedimiento de trabajo no conforme 

 

Aplicar este procedimiento a todas las actividades o resultados no 

conformes con los procedimientos o con los requisitos acordado, (véase 

apéndice, p. 147).  

 

 Procedimiento de acciones preventivas  

 

Aplicar este procedimiento para prevenir situaciones que afecten la calidad 

de los resultados de análisis, el personal de laboratorio de detectar las posibles 

fuentes de no conformidades, (véase apéndice, p. 150).  
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 Procedimiento de control de registros  

 

Aplicar este procedimiento para Análisis de Aguas y Sólidos, (véase 

apéndice, p. 153).  

 

 Procedimiento de auditorías internas 

 

Aplicar este procedimiento en las auditorías internas realizadas en el 

Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos de AMSA que cumplas con las 

normas establecidas, (véase apéndice, p. 156). 

 

 Procedimiento de revisiones de dirección 

 

El objetivo de este procedimiento es verificar que el Sistema de Calidad es 

efectivo tanto para alcanzar los objetivos de calidad del laboratorio, como para 

satisfacer los requisitos establecidos en la ISO 17025 e ISO 9001, (véase 

apéndice, p. 165). 

 

 Procedimiento de capacitación del personal  

 

El objeto del presente procedimiento documentado es el establecimiento 

de un sistema de formación y adiestramiento para el personal de la institución, 

(véase apéndice, p. 170).  

 

 Procedimiento de recepción, rechazo y almacenamiento de ítems             

  

Se aplica a todo lo relacionado a recepción, almacenamiento y rechazo de  

equipos, materiales, reactivos y muestras en el Laboratorio de Análisis de 

Aguas y Sólidos, (véase apéndice, p. 176)  
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2.2.6.2.        Manual de calidad   

 

El Manual de calidad es un requisito de la Norma ISO 9001 en él se 

especifica la visión, misión, políticas y objetivos de calidad. Además, expone la 

estructura del Sistema de Gestión de Calidad y menciona con claridad lo que 

hace la organización para alcanzar la calidad en sus resultados. 

 

 Requisitos de gestión 

 

Los requisitos de gestión relaciona  la estructura de la organización, el 

personal que desarrollará los procedimientos y  los controles que se utilizan y  

forman el Sistema de Calidad. 

 

 Organización  

 

Según la Norma ISO 9001:2008 e ISO 17025:2005 el laboratorio o la 

organización de la cual forma parte debe ser una entidad que sea legalmente 

responsable. 

 

Es responsabilidad del laboratorio efectuar sus actividades de ensayo y 

calibración de modo tal que cumpla con los requisitos de esta norma y satisfaga 

las necesidades del cliente, de las autoridades que reglamentan o de las 

organizaciones que dan reconocimiento. 

 

El sistema de gestión del laboratorio debe cubrir el trabajo efectuado por el 

laboratorio ya sea en sus instalaciones permanentes, en sitios alejados de sus 

instalaciones permanentes, en instalaciones temporales o móviles asociadas. 
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El laboratorio estableció: 

 

 Tener personal ejecutivo y técnico con la autoridad y recursos necesarios 

para desempeñar sus obligaciones, para identificar la ocurrencia de 

desviaciones respecto del sistema de calidad o de los procedimientos 

para efectuar los ensayos o calibraciones y para iniciar acciones para 

prevenir o minimizar dichas desviaciones. 

 

 Tener políticas y procedimientos que aseguren la protección de la 

información confidencial y los derechos de propiedad de sus clientes, 

incluyendo procedimientos para proteger el almacenamiento y 

transmisión electrónica de resultados. 

 

 Tener políticas y procedimientos que eviten la participación en cualquier 

actividad que pudiera disminuir la confianza en su competencia, 

imparcialidad, juicio o integridad operacional. 

 

 Definir la estructura de la organización y gestión del laboratorio, su lugar 

en la organización matriz y las relaciones entre la gestión de calidad, las 

operaciones técnicas y  los servicios de apoyo. 

 

 Especificar la responsabilidad, autoridad e interrelación de todo el 

personal que gestiona, ejecuta o verifica el trabajo que afecta la calidad 

de los ensayos o calibraciones. 
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 Nombrar un miembro del personal como Gerente de Calidad (o como se 

denomine) quien, además de otras obligaciones y responsabilidades, 

debe tener responsabilidad y autoridad definidas para asegurar que el 

sistema de calidad  este implementado y se mantiene en todo momento; 

el gerente de calidad debe tener acceso directo al nivel más alto de 

gerencia en el cual se toman las decisiones acerca de las políticas o 

recursos del laboratorio. 

 

 Sistema de calidad 

 

Conjunto con la jefatura del  laboratorio se estableció implementar y 

mantener un Sistema de Calidad apropiado al alcance de sus actividades. El 

laboratorio documentó sus políticas, sistemas, programas, procedimientos e 

instrucciones en la medida necesaria para asegurar la calidad de los resultados 

de ensayo o calibración. La documentación del sistema se da para ser 

comunicada, estar disponible y ser entendida e implementada por el personal 

que corresponda. 

 

Se establecieron políticas y objetivos del sistema de calidad del laboratorio 

los cuales  están definidas en el manual de calidad (véase p. 169). La 

declaración de la política de calidad documenta los objetivos globales. La 

declaración de la política de calidad se publicó bajo la autoridad de la alta 

gerencia. Se incluyó lo siguiente: 

 

 El compromiso de la gerencia del laboratorio con una buena práctica 

profesional y la calidad de sus ensayos y calibraciones cuando 

proporcione servicios a sus clientes. 
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 Una declaración de la gerencia del laboratorio respecto a las 

características y condiciones generales del servicio del laboratorio. 

 

 Los objetivos del sistema de calidad. 

 

 Un requisito por el cual todo el personal vinculado a las actividades de 

ensayo y calibración del laboratorio esté familiarizado con la 

documentación de calidad y aplique las políticas y procedimientos en su 

trabajo. 

 

 El compromiso de la gerencia del laboratorio de cumplir con las Normas 

ISO 17025 e ISO 9001. 

 

 El manual de calidad debe hacer referencia a los procedimientos de 

apoyo, incluyendo los procedimientos técnicos. Se debe definir la 

estructura de la documentación usada en el Sistema de Calidad. 

 

 El manual de calidad define los roles y responsabilidades de la jefatura 

técnica y del gerente de calidad, incluyendo su responsabilidad para 

asegurar el cumplimiento de las normas. 

 

 Control de documentos. 

 

Este apartado está en línea con la Norma ISO 9001 e ISO 17025, aunque 

incluye requisitos más específicos referentes a la revisión, aprobación, emisión 

y corrección de documentos, ya sean impresos o en formato electrónico.  
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El laboratorio hace referencia en el inciso No. 3 del Manual de calidad, 

(véase p. 191) y estableció mantener el procedimiento PR No. 001 control de 

documentos, (véase p. 111) para controlar todos los documentos (generados 

internamente o de fuentes externas) que forman parte de su sistema de calidad, 

tales como normas, reglamentos, otros documentos normativos, métodos de 

ensayo o calibración, así como esquemas (planos o gráficas), especificaciones, 

instrucciones y manuales. 

 

En el procedimiento PR No. 001 control de documentos se toman varios 

puntos importantes: 

 

Aprobación y emisión de documentos: todos los documentos entregados 

al personal del laboratorio como parte del Sistema de Calidad, deben ser 

revisados y aprobados por su uso por personal autorizado antes de su emisión, 

además de identificar la condición de revisión vigente y registre la distribución 

de los documentos del sistema de calidad para evitar el uso de documentos no 

validos y obsoletos. Se tiene una lista maestra de procedimientos, (véase p. 

132). 

 

El laboratorio debe asegurar que los documentos: 

 

 Estén en todos los lugares donde se realizan operaciones esenciales 

para .el efectivo funcionamiento del laboratorio y estén disponibles 

ediciones .autorizadas de los documentos apropiados. 

 

 Sean revisados periódicamente y cuando sea necesario, modificados 

para asegurarse la continua adecuación y cumplimiento con los requisitos 

aplicables. 
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 No validos u obsoletos sean retirados sin demora de todos los puntos de 

emisión o uso. 

 

 Obsoletos que se mantienen con propósitos legales o de preservación del 

conocimiento y que estén adecuadamente identificados. 

 

Los documentos del Sistema de Calidad generados por el laboratorio 

llevan una identificación única (código y nombre), además, dicha identificación 

incluye la fecha de emisión o el número de la revisión, la numeración de las 

páginas, el número total de páginas o una marca que indique el final del 

documento y la o las personas que autorizan su emisión. 

 

Cambios en los documentos: los cambios en los documentos son 

revisados y aprobados por el mismo cargo que efectuó la revisión y aprobación 

original, a menos que se especifique otra cosa. El personal designado debe 

tener acceso a la información de respaldo pertinente sobre la cual basa su 

revisión y aprobación. 

 

 Revisión de solicitudes, propuestas y contratos 

 

Este aspecto no estaba incluido en la Norma ISO 17025 y ahora contiene 

los requisitos establecidos en la Norma ISO 9001, entre los que se incluyen la 

identificación de las necesidades del cliente y la seguridad de que el laboratorio 

tiene la capacidad de satisfacer dichas necesidades. El objetivo es, en 

definitiva, asegurar que el laboratorio tiene la capacidad de satisfacer dichas 

necesidades. 
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El laboratorio estableció en el inciso No. 4 del manual de calidad, (véase 

p. 192) la revisión de las solicitudes, cotizaciones y contratos. Las políticas y 

procedimientos para estas revisiones que conducen a un contrato para ensayo 

o calibración, deben asegurar que: 

 

 Los requisitos, incluidos los métodos que se usan, estén adecuadamente 

definidos, documentados y comprendidos. 

 

 El laboratorio tiene la capacidad y los recursos para cumplir los requisitos. 

 

Cualquier diferencia entre la solicitud o cotización y el contrato debe ser 

resuelta antes de comenzar el trabajo. Cada contrato debe ser adoptado tanto 

por el laboratorio como por el cliente, empresa o institución. Se implementó el 

registro RG No. 002 Solicitudes nuevas.  

 

Figura 7.        RG No. 002 Solicitudes nuevas 

 

         Autoridad para el Manejo Sustentable de la Cuenca y del Lago de  Amatitlán 

 RG No. 002 “Solicitudes Nuevas”. 

  
No. Fecha 

Quien lo 

requiere 

Tipo de 

análisis 

Recursos 

disponibles 
Analista 

Fecha de 

entrega   

                  

  

 

Fuente: elaboración propia.  
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 Subcontrataciones de ensayos y calibraciones 

 

Cuando el laboratorio subcontrate o solicite los servicios de otro 

laboratorio debido a circunstancias imprevistas (por ejemplo: carga de trabajo, 

necesidad de mayor experiencia incapacidad temporal) o en condiciones 

permanentes (por ejemplo: a través de subcontratos permanentes, 

representación o acuerdos de concesión), se basa en el inciso 5 del manual de 

calidad, (véase p. 192).  

 

El laboratorio es responsable ante el cliente por el trabajo del 

subcontratista, excepto cuando el cliente o la autoridad reglamentaria 

especifican el subcontratista que se debe emplear. 

 

El laboratorio mantiene el registro RG. No. 003 Listado de subcontratistas  

de todos los subcontratistas que emplee para ensayos o calibraciones y donde 

se dé evidencia del cumplimiento con esta norma para el trabajo 

correspondiente. 

 

Figura 8.       RG No. 003 Listado de subcontratistas 

  

Autoridad para el Manejo Sustentable de la Cuenca y del Lago de Amatitlán 

RG No. 003 “Listado de Subcontratistas”. 

  No. 

Nombre del 

laboratorio. Fecha 

No de 

muestra 

Tipo de 

análisis 

Cantidad 

enviada. Responsable.   

                  

  

 

Fuente: elaboración propia.  
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 Adquisición de servicios y suministros 

 

Incorpora de forma simplificada, los requisitos de la Norma ISO 9001, con 

el objetivo de asegurar que los laboratorios, antes de proceder a la adquisición 

de un servicio o suministro, establecen las especificaciones que deberá cumplir 

y que posteriormente, verifican el cumplimiento con las mismas antes de su 

utilización o puesta en servicio. Esto incluye la evaluación de los proveedores. 

 

El laboratorio estableció en el inciso 6 del manual de calidad, (véase p. 

193) tener un procedimiento de la política y proceso para  la adquisición de los 

servicios y suministros que afecten la calidad de los ensayos o calibraciones. 

Este procedimiento incluye las acciones para la compra, recepción y 

almacenamiento de reactivos y materiales fungibles de laboratorio relevantes 

para los ensayos y calibraciones. 

 

El laboratorio evalúa a los proveedores de materiales fungibles, 

suministros y servicios críticos, que afectan a la calidad de los ensayos y 

calibraciones y mantiene el  registro RG. No. 004 Listado de proveedores. 
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Figura 9.        RG No. 004 Listado de proveedores 

 

Autoridad para el Manejo Sustentable de la Cuenca y del Lago de Amatitlán 

RG No. 004 “Listado de Proveedores” 

  
Fecha 

Nombre del 

proveedor 

Producto o 

articulo 
Cantidad Precio Total Recibió 

  

                  

                  

                  

 

Fuente: elaboración propia.  

 

 Servicio al cliente 

 

Se establece, como novedad respecto a la Norma ISO 17025, la 

obligación de cooperar con el cliente. Se recomienda asimismo, mantener en 

todo momento informado al cliente de cualquier eventualidad en la realización 

de los ensayos o calibraciones, así como, conocer su grado de satisfacción a 

través de encuestas de opinión. 

 

El laboratorio en el inciso 7 del manual de calidad, (véase p. 172), 

establece brindar cooperación a sus clientes o a sus representantes para 

aclarar las consultas del cliente y para que puedan ver por si mismos, el 

desempeño del laboratorio en relación con el trabajo ejecutado, en la medida 

que el laboratorio pueda asegurar la confidencialidad a los otros clientes. 
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Dicha cooperacion puede incluir: 

 

 Permitir el acceso al cliente o su representante, en forma razonable a las 

tareas pertinentes del laboratorio, para presenciar los ensayos o 

calibraciones efectuadas para el cliente. 

 

 Preparacion, envasado y despacho de los ítems de ensayo o calibración   

que el cliente necesite con fines de verificación. 

 

 Reclamos 

 

El laboratorio en el inciso 8 de su manual de calidad. Establece la política 

y procedimiento PR. No. 003 Resolución de reclamos, (véase p. 194) para la 

resolución de los conflictos recibidos de los clientes u otras partes. Se mantiene 

el registro RG. No. 006 Registro de reclamos”, (véase p. 138) de todos los 

reclamos, de las investigaciones y acciones correctivas tomadas por el 

laboratorio. 

 

 Control del trabajo de ensayo o calibración no conforme 

 

Muchos de los requisitos de este apartado están contemplados en la ISO 

17025, como novedad y en la línea con la Norma ISO 9001, aparece un 

requisito en el que se establece la necesidad de disponer de procedimientos 

específicos para ocuparse del trabajo y los resultados no conformes. En este 

caso, será necesaria la adopción de acciones correctivas inmediatas. 
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El laboratorio estableció en el inciso 9 del manual de calidad, (véase p. 

194) el procedimiento PR. No. 005 Control del trabajo no conforme, (véase p. 

147) que deben ser implementados cuando cualquier aspecto de su trabajo de 

ensayo o calibración o los resultados de este trabajo, no estén conformes con 

sus propios procedimientos o con los requisitos acordados con el cliente. El 

procedimiento se asegurar que: 

 

 Se asignen las responsabilidades y autoridades para la gestión del 

trabajo .no conforme y se definan y tomen las acciones cuando se 

identifique .trabajo no conforme. 

 

 Se haga una evaluación de las implicancias del trabajo no conforme. 

 

 Se tomen de inmediato acciones correctivas, junto con cualquier decisión 

acerca de la aceptabilidad del trabajo no conforme. 

 

 Cuando sea necesario, se notifique al cliente y se le pida la devolución 

del .trabajo. 

 

 Acción correctiva 

 

El laboratorio incorpora un procedimiento específico para el análisis de las 

causas, la selección, implementación y seguimiento de las acciones correctivas 

y en caso de que se ponga en duda el cumplimiento con los requisitos de las 

Normas ISO 17025 e ISO 9001, la realización de auditorías adicionales. 
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El laboratorio en el inciso 10 del manual de calidad, (véase p. 194) 

establece el  procedimiento y asigna las autoridades apropiadas para 

implementar acciones correctivas cuando se haya identificado trabajo no 

conforme o desviaciones con respecto a las políticas y procedimientos del 

sistema de calidad o de las operaciones técnicas. El procedimiento incluye los 

siguientes aspectos: 

 

Análisis de la causa: el procedimiento para acciones correctivas se debe 

iniciar con una investigación para determinar las causas que originan el 

problema. 

 

Selección e implementación de acciones correctivas: cuando se requiera 

una acción correctiva, el laboratorio implementa la o las acciones que tienen 

más probabilidad de eliminar el problema y prevenir su concurrencia. 

 

Las acciones correctivas son proporcionales al tamaño y riesgo del 

problema. 

 

El laboratorio documenta e implementa todos los cambios requeridos 

resultantes de las investigaciones de las acciones correctivas. 

 

Seguimiento de las acciones correctivas: el laboratorio hace seguimiento 

de los resultados para asegurar que las acciones correctivas tomadas hayan 

sido efectivas. 
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Auditorías adicionales: cuando la identificación de no conformidades o 

desviaciones cauce dudas acerca del cumplimiento del laboratorio con sus 

propias políticas y procedimiento o sobre su cumplimiento con las normas ISO, 

el laboratorio debe asegurar que las áreas de actividad pertinentes sean 

auditadas tan pronto sea posible. 

 

 Acción preventiva 

 

Es un apartado que establece la necesidad de que los laboratorios 

desarrollen procedimientos proactivos que les permitan identificar 

oportunidades de mejora y posibles fuentes de no conformidades, ya sean 

técnicas o relativas al Sistema de Gestión de Calidad, así como establecer las 

acciones preventivas oportunas. 

 

En el procedimiento PR 006 Acciones preventivas, (véase p. 150) se 

identifican los mejoramientos necesarios y las potenciales fuentes de no 

conformidades, ya sean técnicas o del sistema de calidad. Si se requieren 

acciones preventivas, se deben desarrollar, implementar y monitorear planes de 

acción para reducir la probabilidad de ocurrencia de dichas no conformidades y 

aprovechar las oportunidades de mejoramiento. 

 

 Control de registros 

 

Se presta especial atención a los registros en soporte electrónico, para los 

cuales el laboratorio debe disponer de procedimientos para garantizar su 

protección, realizar copias de seguridad y evitar su destrucción o modificación. 
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El laboratorio establece el procedimiento PR. 007 Control de registros, 

(véase p. 153) para la identificación, recolección, ordenamiento, acceso, 

archivo, almacenamiento, mantención y disposición de los registros de calidad y 

técnicos. Los registros de calidad incluyen informes de auditorías internas y 

revisiones de gerencia, así como, registros de las acciones correctivas y 

preventivas. 

 

Todos los registros deben ser legibles y se deben almacenar y mantener 

de tal manera que se les pueda recuperar fácilmente en instalaciones que 

proporcionen un ambiente adecuado, para prevenir daños o deterioro y prevenir 

su pérdida, además, conjuntamente con la división de informática proteger y 

respaldar los registros almacenados electrónicamente para prevenir el acceso 

no autorizado o la enmienda de estos registros. 

 

 Auditorías internas 

 

Las auditorías se utilizan para determinar el grado en que se han 

alcanzado los requisitos del sistema de gestión de la calidad. Los hallazgos de 

las auditorías se utilizan para evaluar la eficacia del sistema de gestión de la 

calidad y para identificar oportunidades de mejora. 

 

El laboratorio establece periódicamente y de acuerdo con un programa y 

procedimientos determinados previamente, efectuar auditorías internas de sus 

actividades para verificar si sus operaciones continúan cumpliendo con los 

requisitos del sistema de calidad y de las Normas ISO 17025 e ISO 9001 con el 

procedimiento PR 008 Auditorías internas, (véase p. 156).  
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El programa de auditoría interna está dirigido a todos los elementos del 

Sistema de Calidad, incluyendo las actividades de ensayo o calibración. 

Conjunto con el gestor de calidad se planificó y organizó una propuesta de las 

auditorías según lo requerido por el programa y lo solicitado por la gerencia, 

(véase p. 162). Dichas auditorías deben ser efectuadas por el personal 

entrenado y calificado, el cual, cuando los recursos lo permiten, debe ser 

independiente de la actividad que va ser auditada. 

 

El ciclo de auditorías internas se deberá completar normalmente dentro de 

un año. 

 

Cuando los hallazgos de las auditorías susciten dudas sobre la efectividad 

de las operaciones o sobre la corrección o validez de los resultados de ensayo 

o calibración, el laboratorio debe tomar acción correctiva oportunamente y 

notificar por escrito a sus clientes si las investigaciones muestran que los 

resultados del laboratorio podrían haber sido afectados. 

 

El registro RG 010 Hallazgos de auditoría, donde se registra el área de 

actividad auditada, los hallazgos de  la auditoría  y las acciones correctivas que 

resulten de ella. Además, se  toman las acciones y las actividades de 

seguimiento de la auditoría, incluir la verificación y registro de la implementación 

y efectividad de las acciones correctivas tomadas. 
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Figura 10.        RG No. 010 Hallazgos de auditoría 

 

Autoridad para el Manejo Sustentable de la Cuenca y del Lago de Amatitlán 

RG No. 010 “Hallazgos de Auditoria” 

  No. Hallazgo Evidencia Referencia normativa   

            

            

            

 

Fuente: elaboración propia.  

 

 Revisión de dirección 

 

La gerencia ejecutiva del laboratorio se encuentra en el inciso 14 del 

manual de calidad, (véase p. 197) y debe seguir el procedimiento PR 009 

Revisiones de gerencia, (véase p. 165) la cual se efectúa periódicamente, de 

acuerdo con un programa y procedimiento predeterminado, una revisión del 

sistema de calidad del laboratorio y de las actividades de ensayo o calibración 

con el fin de asegurar que continúan siendo apropiadas y efectivas e introducir 

cualquier cambio o mejoramiento necesario. La revisión tiene en cuenta los 

siguientes aspectos: 

 

 Si las políticas y procedimientos son adecuados 

 

 Informes de personal gerencial y de supervisión 

 

 Resultados de las últimas auditorías internas 

 

 Acciones correctivas y preventivas 
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 Resultados de comparaciones interlaboratorio o ensayos de competencia 

 

 Cambios en el volumen o tipo de trabajo 

 

 Retroalimentación de los clientes 

 

 Reclamos 

 

 Otros factores pertinentes, tales como actividades de control de calidad, 

los resultados y el entrenamiento de personal. 

 

 Requisitos técnicos 

 

Los requisitos técnicos involucran al personal técnico con las instalaciones 

adecuadas y con el equipo y métodos apropiados para realizar todos los 

procedimientos o análisis requeridos por el cliente. 

 

 Personal 

 

La gerencia del laboratorio asegura la competencia de todo el personal 

que opera equipos específicos, que ejecuta ensayos o calibraciones, que 

evalúa los resultados de los mismos y que firma los informes de ensayo y 

certificados de calibración. El personal que realiza tareas específicas, es 

calificado sobre la base de educación, entrenamiento, experiencia o habilidades 

demostradas apropiadas, según corresponda. 
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La gerencia de laboratorio, formula los objetivos de calidad con respecto a 

la educación, entrenamiento y habilidades del personal del laboratorio. El 

laboratorio  tiene una política y el procedimiento PR 010 Capacitación del 

personal, (véase p. 170) para identificar las necesidades de entrenamiento y dar 

este entrenamiento al personal. El programa de entrenamiento está orientado 

hacia las tareas presentes y futuras del laboratorio. 

 

El laboratorio mantiene las descripciones vigentes de cargos para el 

personal ejecutivo, técnico y de apoyo clave, que participa en los ensayos o 

calibraciones. 

 

La gerencia  autoriza al personal específico que efectué tipos particulares 

de muestreo, ensayo o calibración, para emitir informes de ensayo y certificados 

de calibración; para entregar opiniones e interpretaciones; y para operar tipos 

de equipos en particular.  

 

El laboratorio  mantiene registros de las autorizaciones, de la 

competencia, de las calificaciones educacionales y profesionales y de la 

capacitación y experiencia pertinentes de todo el personal técnico, incluyendo al 

personal contratado temporalmente. Esta información debe estar fácilmente 

disponible y debe incluir la fecha en que se confirmó la autorización o nivel de 

competencia. 

 

 Planta física y condiciones ambientales 

 

En este apartado no hay novedades respecto a las Normas ISO 17025. 

Solamente destacar que los requisitos incorporan también la toma de muestras, 

además de los ensayos y las calibraciones, como actividad que se realiza en el 

laboratorio. 
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Las instalaciones de los laboratorios de ensayo o calibración, incluyendo 

pero sin limitarse a las fuentes de energía, iluminación y condiciones 

ambientales, deben ser tales que permitan la correcta ejecución de los ensayos 

o calibraciones. 

 

Las condiciones ambientales en la que se efectúen los muestreos, 

ensayos o calibraciones no deben invalidar los resultados o afectar 

desfavorablemente la calidad requerida de todas las mediciones. Cuando se 

efectúen muestreos, ensayos o calibraciones en lugares que no sean las 

instalaciones permanentes del laboratorio, se deben tomar precauciones 

particulares. Los requisitos ambientales y de las instalaciones que sean 

susceptibles de afectar los resultados de los ensayos o calibraciones deben 

estar documentados.  

 

 Métodos de ensayo y validación de métodos 

 

La Norma ISO 17025 incorpora requisitos  relativos a la selección de 

métodos por parte del laboratorio y al uso de métodos no normalizados o 

desarrollados por el propio laboratorio. Como novedad, se incluye la necesidad 

de que cualquier desviación al método de ensayo sea autorizado por la 

dirección de –AMSA-, las autoridades del laboratorio y por el cliente.  

 

Además, la norma trata extensamente la validación de métodos de ensayo 

y calibración explicando cuando debe validarse un método de ensayo y cuáles 

son los parámetros que deben determinarse. Esto es una novedad respecto a la 

Norma ISO 9001, donde únicamente se nombra la necesidad de tener 

totalmente descritos los métodos de ensayo no normalizados.  
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Por otro lado, la Norma ISO 17025 afirma que deben validarse los 

métodos que no sean de referencia pero no especifica cómo debe realizarse 

esta validación. El laboratorio debe revisar sus procedimientos de análisis y sus 

resultados para asegurase que todos los aspectos se tengan en cuenta para la 

validación. La norma intenta dejar claro también que la validación supone 

siempre un equilibrio entre costos, riesgos y posibilidades técnicas, es decir, la 

validación del ensayo debe ser proporcional y el laboratorio debe respaldar el 

método de ensayo, pero sin que ello implique exigencias imposibles de cumplir. 

 

En lo que se refiere al cálculo de la incertidumbre, la Norma ISO 17025 

pone un mayor énfasis en la necesidad de estimar la incertidumbre del ensayo, 

así como en el cálculo de incertidumbre asociada a las calibraciones internas.  

 

También se establecen requisitos claros relativos al control de las 

diferentes versiones de software utilizado en el laboratorio y que pueda tener 

influencia en los resultados. 

 

El laboratorio usa métodos de ensayo del libro Standar Methods Edición 

No. 21 y metodologías modificadas y validadas según normativas 

internacionales apropiados para todos los ensayos o calibraciones, incluidos 

dentro de su alcance, incluyendo muestreo, manipulación, almacenamiento y 

preparación de los ítems que se deben someter a ensayo o calibración y 

cuando corresponda una estimación de la incertidumbre de la medición, así 

como, las técnicas estadísticas para el análisis de los datos de ensayo o 

calibración. 
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El laboratorio tiene instructivos hechos por los fabricantes para el uso y 

operación de todo el equipo pertinente y para la manipulación y preparación de 

los ítems para ensayo o calibración, cuando la ausencia de dichas instrucciones 

pudiese comprometer los resultados de los ensayos o calibraciones. Se debe 

mantener al día todas las instrucciones, normas, manuales y datos de 

referencia pertinentes al trabajo del laboratorio y estar fácilmente disponibles 

calibración puede hacerse solamente sí las desviaciones han sido 

documentadas, justificadas técnicamente, autorizadas y aceptadas por el cliente 

o autoridades a cargo. 

 

Selección de métodos 

 

El laboratorio debe usar métodos de ensayo o calibración, incluyendo 

aquello para el muestreo, que satisfagan las necesidades del cliente y que sean 

apropiados para los ensayos o calibraciones que ejecuta. De preferencia, se 

deben utilizar aquellos métodos publicados como normas internacionales o 

nacionales, estas se encuentran en un material de referencia específico 

dependiendo de la metodología que se requiera.  

 

Cuando el cliente no especifique el método a usar, el laboratorio debe 

seleccionar los métodos apropiados publicados en normas internacionales,  

nacionales, por organizaciones técnicas reconocidas o las especificaciones del 

fabricante del equipo. También se pueden usar los métodos internos del 

laboratorio o métodos adoptados por este, siempre que estos sean apropiados 

para el uso previsto y que hayan sido valiosos. Antes de adoptar un método de 

ensayo o calibración normalizado, el laboratorio debe verificar que dispone de 

las capacidades requeridas para ejecutarlo adecuadamente. Si el método 

normalizado cambia, la verificación se debe hacer nuevamente. 
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La Norma ISO 17025 toma dos criterios para metodologías de análisis los 

cuales el laboratorio de análisis de agua y sólidos deberá tomar en cuenta si 

desarrolla alguna: 

 

 Métodos desarrollados por el laboratorio 

 

La adopción de métodos de ensayo y calibración desarrollados por el 

laboratorio para su uso interno, debe ser una actividad planificada y debe ser 

asignada a personal calificado provisto con los recursos adecuados. 

 

Se deben actualizar los planes a medida en que avanza el desarrollo y se 

debe asegurar una comunicación efectiva entre todo el personal involucrado. 

 

 Métodos no normalizados 

 

Cuando sea necesario utilizar métodos no normalizados, estos deben 

estar sujetos a un acuerdo con los clientes o autoridades y deben incluir una 

especificación clara de los requisitos del cliente o autoridades y el propósito de 

ensayo o calibración. El método desarrollado debe ser validado en forma 

adecuada antes de usarlo. 

 

Cuando se trata de nuevos métodos de ensayo o calibración, se deberían 

desarrollar procedimientos en forma previa a que se efectúen los ensayos o 

calibraciones y deberán contener por lo menos la información siguiente: 

 

 Identificación adecuada. 

 

 Alcance. 
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 Descripción del tipo de ítem que va a ser ensayado o calibrado. 

 

 Parámetro o magnitudes y rangos que se van a determinar. 

 

 Aparatos y equipos, incluyendo sus requisitos técnicos de 

.comportamiento. 

 

 Patrones de referencia y materiales de referencia requeridos. 

 

  Condiciones ambientales requeridas y tiempo de estabilización 

`necesarios. 

 

Descripción del procedimiento incluyendo: 

 

 Colocación de marcas de identificación, manipulación, transporte, 

almacenamiento y preparación de los ítems. 

 

 Verificación que se harán antes de comenzar el trabajo. 

 

 Verificación de que el equipo esté funcionando correctamente y cuando se 

requiera, calibración y ajuste del equipo antes de cada uso. 

 

 El método para registrar las  observaciones y resultados. 

 

 Medidas de seguridad que se deben observar. 

 

 Criterios o requisitos para su aprobación o rechazo. 

 

 Datos que se deben registrar y método de análisis y presentación. 
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 La incertidumbre o el procedimiento para su estimación. 

 

 Validación de métodos. 

 

La validación de métodos consiste en la confirmación mediante examen y 

entrega de evidencias objetivas, de que se cumplen los requisitos particulares 

para el uso previsto. 

 

El laboratorio debe validar los métodos normalizados, los métodos 

diseñados o desarrollados por el laboratorio, los métodos normalizados pero 

utilizados mas allá de su alcance y las ampliaciones y modificaciones de 

métodos normalizados; para confirmar que  son adecuados para el uso. La 

validación debe ser tan amplia como sea necesario, para satisfacer las 

necesidades de la aplicación o campo de aplicación de datos. El laboratorio 

debe registrar los resultados obtenidos, el procedimiento usado para la 

validación y una declaración acerca de si el método es apropiado para el uso 

previsto. 

 

Las técnicas utilizadas para la determinación del comportamiento de un 

método, debería ser una o una combinación de las siguientes: 

 

 Calibración usando patrones o materiales de referencia. 

 

 Comparación con los resultados obtenidos con otros métodos. 

 

 Comparaciones interlaboratorio. 

 

 Evaluación sistemática de los factores que influyen en el resultado. 

 



  

68  

  Evaluación de la incertidumbre de los resultados, basándose en la 

.comprensión científica de los principios teóricos del método y en la 

.experiencia práctica. 

 

Según la evaluación para lo previsto, el rango y exactitud de los valores 

que se pueden obtener por medio de los métodos valiosos, deben corresponder 

a las necesidades del cliente (por ejemplo: la incertidumbre de los resultados, el 

límite de detección, la selectividad del método, el límite de repetitividad o 

reproducibilidad). 

 

Estimación de la incertidumbre de las mediciones 

 

Un laboratorio de ensayo o un laboratorio de calibración que realiza sus 

propias calibraciones, en el manual de calidad se refiere al PR 012 

Determinación de la incertidumbre, (véase p. 199)  para estimar la 

incertidumbre de medición para todas las calibraciones o tipos de calibraciones. 

 

En algunos casos, la naturaleza del método de ensayo puede imposibilitar 

la rigurosidad y la validez estadística y metrológica del cálculo de la 

incertidumbre de la medición. Cuando esto ocurre, el laboratorio trata de 

identificar, por lo menos, todos los componentes de la incertidumbre y hacer 

una estimación razonable de esta y asegurar que la forma de informar los 

resultados, no dé una impresión errónea de la incertidumbre.  

 

Una estimación razonable, debe estar basada en el conocimiento del 

comportamiento del método y del alcance de la medición y debe usar por 

ejemplo, la experiencia previa y los datos de validación. 
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El laboratorio debe monitorear, controlar y registrar las condiciones 

ambientales, acorde con las especificaciones, métodos y procedimientos 

utilizados o cuando estas puedan afectar la calidad de los resultados. Se debe 

prestar la debida atención, por ejemplo, temperaturas, polvo, humedad, 

suministro eléctrico, niveles de ruido y de vibración, según corresponda a las 

actividades técnicas involucradas. Se deben suspender los ensayos y 

calibraciones, cuando las condiciones ambientales puedan afectar los 

resultados de estos. 

 

Se debe controlar el acceso y uso de las áreas que afectan la calidad de 

los ensayos o calibraciones. El laboratorio debe establecer el alcance del 

control, tomando en cuenta las circunstancias particulares que se puedan 

producir. 

 

Se deben tomar medidas para asegurar el orden y limpieza del laboratorio. 

Cuando sea necesario, se deben elaborar procedimientos especiales. 

 

 Equipo 

 

En este apartado la Norma ISO 17025 especifica más cuáles son los 

equipos de laboratorio que deben cumplir con las especificaciones requeridas. 

Además, cabe destacar que la norma considera dentro de este apartado el 

material utilizado para hacer el muestreo. 

 

El laboratorio posee todos los elementos de equipamiento para el 

muestreo, medición y ensayo, requeridos para la ejecución correcta de los 

ensayos o calibraciones (incluyendo el muestreo, la preparación de los ítems de 

ensayo o calibración, procesamiento y análisis de datos de ensayo o 

calibración). 
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El equipo y su software utilizado en el ensayo, calibración y muestreo 

debe ser capaz de obtener la exactitud requerida y cumplir con las 

especificaciones pertinentes a los ensayos o calibraciones. Los equipos son 

verificados o calibrados antes de su uso. 

 

El equipo es operado por personal autorizado. Las instrucciones 

actualizadas para el uso y mantenimiento del equipo (incluyendo los manuales 

pertinentes proporcionados por el fabricante del equipo), están fácilmente 

disponibles para su utilización por parte del personal pertinente del laboratorio. 

 

Se implementó el registro de cada ítem del equipo y su software, que 

tenga incidencia en los resultados de los ensayos o calibraciones efectuadas. 

Este registro incluye lo siguiente: 

 

 La identificación del ítem del equipo y su software. 

 

 El nombre del fabricante, identificación del tipo y número de serie u otra 

identificación única. 

 

 Verificación de que el equipo cumple con las especificaciones. 

 

 La ubicación actual cuando corresponda. 

 

 Instrucciones del fabricante si están disponibles o referencia acerca de su 

ubicación. 

 

 Fechas, resultados y copias de informes y certificados de todas las 

calibraciones, ajustes, criterios de aceptación y fecha próxima de 

calibración. 
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 Plan de mantenimiento, cuando sea pertinente y el mantenimiento 

efectuado a la fecha. 

 

 Daños, funcionamiento incorrecto y modificaciones o reparaciones 

hechas al equipo. 

 

Figura 11.        RG No. 030 Registro y mantenimiento de equipos 

 

Autoridad para el Manejo Sustentable de la Cuenca y del Lago de Amatitlán 

RG No. 030 “Registro y Mantenimiento de equipos” 

  Equipo Fabricante Especificaciones 

Ultima 

calibración 

Próxima 

calibración Observaciones   

                

                

                

 

Fuente: elaboración propia.  

 

El laboratorio tiene el procedimiento PR 014 Recepción, rechazo y 

almacenamiento de los ítems de ensayo, para la manipulación, transporte, 

almacenamiento y uso de seguros y para el mantenimiento planificado del 

equipo de medición, para asegurar el correcto funcionamiento y prevenir la 

contaminación o deterioro. 
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El equipo que ha sido sometido a sobrecarga o mala manipulación, que 

entregue resultados sospechosos o que haya demostrado estar defectuoso o 

fuera de los límites especificados debe ser puesto fuera de servicio. Debe ser 

segregado con el fin de evitar su utilización o etiquetado marcado claramente 

fuera de servicio, hasta que se haya reparado y demuestre mediante calibración 

de ensayo, que funciona correctamente. 

 

Todo el equipo bajo control del laboratorio que requiera ser calibrado, 

debe ser rotulado, codificado o identificado por otros medios, para indicar su 

condición de calibración, la fecha de la última calibración y la fecha o criterio de 

expiración en que se debe recalibrar. 

 

El equipo de ensayo o calibración, incluyendo hardware y software, se 

debe resguardar de ajustes que pudiesen invalidar los resultados de los 

ensayos o calibraciones. 

 

 Trazabilidad de la medición 

 

Las Normas ISO 17025 e ISO 9001 establecen que deben calibrarse todos 

aquellos equipos que tengan un efecto significativo en los resultados. La 

principal novedad es que la norma concreta mucho más cómo debe verificarse 

la trazabilidad de los resultados. 
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Todos los equipos utilizados para los ensayos o calibraciones, incluyendo 

el equipo para mediciones auxiliares (por ejemplo: condiciones ambientales) 

que tengan un efecto significativo en la exactitud o validez de los resultados del 

ensayo, calibración o muestreo, deben ser calibrados antes de ser puestos en 

servicio. El laboratorio debe tener un programa para la calibración de sus 

equipos, el registro RG No. 030 Registro y mantenimiento de equipos, (véase p. 

199). 

 

Los laboratorios de calibración deberían calibrar sus equipos de forma que 

aseguren la trazabilidad al Sistema Internacional de Unidades (SI) o en el caso 

de que no sea posible, a patrones de referencia apropiados, tales como los 

materiales de referencia certificados o bien utilizando métodos descritos 

claramente y aceptados por todas las partes implicadas.  

 

Sin embargo, la calibración de los equipos en los laboratorios de ensayo 

depende de la contribución que tenga la incertidumbre de los resultados. En el 

caso de que la contribución sea importante, deberían calibrarse los equipos de 

igual forma que en los laboratorios de calibración. Por otro lado, cuando esta 

contribución sea pequeña el laboratorio únicamente debe asegurarse de que el 

equipo tome medidas con la exactitud necesaria. Además, la norma también 

incluye un apartado donde se especifican los patrones que deben utilizarse para 

verificar la trazabilidad, así como, la necesidad de procedimientos para 

asegurar su conservación y evitar su contaminación. 
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 Muestreo 

 

Con este apartado se aborda con más profundidad un aspecto poco 

desarrollado en la ISO 9001, estableciendo requisitos claros y concisos para su 

realización. En este sentido el laboratorio dispone de un plan de muestreo 

trimestral, basado en métodos estadísticos y el registro RG. 023 Cadena de 

custodia, (véase p. 180) para el muestreo donde se indiquen las sustancias, 

materiales o productos, que posteriormente ensayará que deben controlarse y 

los factores ambientales para garantizar la validez de los resultados. 

 

 Todos los datos y operaciones relacionados con el muestreo, así como 

cualquier desviación de los procedimientos establecidos, deben registrarse. En 

adelante será posible incluir en los informes de ensayo los relativos al 

muestreo. 

 

 Manipulación de los ítems de ensayo 

 

No hay novedades con respecto a las Normas ISO 17025 e ISO 9001. Se 

incide, eso sí, en la necesidad de que las personas responsables de obtener y 

transportar las muestras tengan un conocimiento adecuado sobre el 

procedimiento PR 014 Recepción, rechazo y almacenamiento de los ítems de 

ensayo donde están las actividades de muestreo, la manera de almacenar y 

transportar la muestra y los factores de muestreo que pueden influir en el 

resultado de ensayo o calibración, además del transporte, recepción, 

manipulación, protección, almacenamiento, retención o disposición de los ítems 

de ensayo o calibración, incluyendo todas las condiciones necesarias para 

proteger la integridad del ítem de calibración o ensayo y los intereses del  

laboratorio. 
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El laboratorio  identifica los ítems de ensayo o calibración. Se debe 

conservar esta identificación durante toda la permanencia del ítem en el 

laboratorio. El sistema  es diseñado y operado de modo tal, que asegure que 

los ítems no se pueden confundir físicamente o cuando se haga referencia a 

ellos en registros u otros documentos. Si corresponde, el sistema  tiene una 

subdivisión de grupos de ítems y la transferencia de ítems dentro y desde el 

laboratorio. 

 

El laboratorio tiene las instalaciones apropiadas para evitar el deterioro, 

pérdida o daño del ítem de ensayo o calibración durante su almacenamiento, 

manipulación y preparación. Se deben seguir  las instrucciones de manipulación 

proporcionadas con el ítem. Cuando los ítems se deban almacenar o 

acondicionar en condiciones ambientales específicas, estas condiciones se 

deben mantener y  monitorear.  

 

 Aseguramiento de la calidad, de los resultados de ensayo 

 

El laboratorio tiene procedimientos de control de calidad para monitorear 

la validez de los ensayos y calibraciones realizadas como los procedimientos de 

análisis: PRA 007 No. Lavado de cristalería, (véase p. 91) y PRA 008 No. 

Operación y mantenimiento de autoclaves, (véase p. 97). Este monitoreo debe 

ser planificado y revisado y puede incluir, sin limitarse a ello, lo siguiente: 

 

 .Uso regular de materiales de referencia certificados o control de calidad 

.interno usando materiales de referencia secundarios. 

 

 Participación en programas de comparación interlaboratorios o de ensayo 

de aptitud. 
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 Ensayos o calibraciones replicados, usando el mismo método o métodos 

diferentes. 

 

 Reensayo o recalibracion de los ítem retenidos. 

 

 Correlación de los resultados de diferentes características de un ítem. 

 

Informe de resultados 

 

En esta sección los requisitos están descritos de una forma mucho más 

detallada que en las normas precursoras. Sin embargo, se permite una mayor 

flexibilidad. Para clientes internos o cuando exista un acuerdo escrito con el 

cliente, los resultados pueden comunicarse de forma simplificada. Uno de los 

aspectos más controvertidos de la norma es el relativo a la inclusión en los 

informes de ensayo o calibración de opiniones o interpretaciones del 

laboratorio, las cuales deben estar perfectamente identificadas en el informe. 

 

Los resultados de cada ensayo de calibración o series de ensayos o 

calibraciones efectuados por el laboratorio, son informados en forma exacta, 

clara, objetiva y sin ambigüedades y de acuerdo con las instrucciones 

especificas de los métodos de ensayo o calibración. 

 

Los resultados se presentan, usualmente en un informe de ensayo o 

certificación de calibración e incluye toda la información solicitada por el cliente 

y necesaria para la interpretación de los resultados de ensayo o calibración y 

toda la información requerida por el método usado. 
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En el caso de ensayos y calibraciones efectuadas para clientes internos o 

en el caso de un acuerdo escrito con el cliente, los resultados se pueden 

informar en forma simplificada. 

 

Informe de ensayos y certificados de calibración 

 

Cada informe de ensayo o certificado de calibración debe incluir 

normalmente la siguiente información, salvo que el laboratorio tenga razones 

valederas para no hacerlo. 

 

 Un título (por ejemplo, informe de ensayo o certificado de calibración). 

 

 Nombre y dirección del laboratorio y lugar donde se efectuaron los 

ensayos o calibraciones, si este es diferente de la dirección del 

laboratorio. 

 

 Identificación única del informe de ensayo o certificado de calibración (por 

ejemplo, un número de serie) y una identificación de cada página, con el 

objetivo de asegurar que la página sea reconocida como una parte del 

informe de ensayo o certificado de calibración, con una indicación clara 

del final del informe de ensayo o certificado de calibración. 

 

 Nombre y dirección del cliente. 

 

 Identificación del método utilizado. 

 

 Una descripción, condiciones e identificación inequívoca del ítem o ítems 

ensayados o calibrados. 
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 Fecha de recepción del (los) ítem (s) de ensayo o calibración, cuando 

esta sea crítica para la validez y utilización de los resultados y la(s) 

fecha(s) de realización del ensayo o calibración. 

 

 Referencia al plan de muestreo y al procedimiento empleado por el 

laboratorio u otro organismo, cuando este sea pertinente para la validez y 

utilización de los resultados. 

 

 Los resultados del ensayo o calibración, con las unidades de medida 

cuando corresponda. 

 

 Nombre (s), cargo (s), y firma (s) o una identificación equivalente de la (s) 

persona (s) que autoriza (n) el informe o el certificado. 

 

 Cuando sea pertinente, una declaración, estableciendo que los resultados 

se refieren únicamente a los ítems ensayados o calibrados. 
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Figura 12.        Informe de resultados 

 

Autoridad para el Manejo Sustentable de la Cuenca y del Lago de Amatitlán 

Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos 

Informe de resultados No.  

  

       

  

Título 

  Solicitante:  

  

  Análisis Requerido:  

  

  Método utilizado:  

  

  Condiciones de la muestra:  

  

  Resultados obtenidos:  

  

  Interpretación de Resultados:  

  

  

     

 

 

 

  

  

 

Jefe División de  

  

Jefe de 

Laboratorio   

Control 

Ambiental 

                  

Fuente: elaboración propia.  
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Opiniones e interpretaciones 

 

Cuando se incluyan opiniones e interpretaciones, el laboratorio documenta 

las bases sobre las cuales se han apoyado dichas opiniones e interpretaciones. 

Las opiniones e interpretaciones quedan claramente identificadas como tales, 

en un informe de ensayo. 

 

Resultados de ensayo y calibración obtenidos de subcontratistas 

 

Cuando el informe de ensayo contenga resultados de ensayos efectuados 

por subcontratistas, estos resultados deben ser identificados claramente. El 

subcontratista debe informar los resultados por escrito o por medios 

electrónicos. 

 

Transmisión electrónica de resultados 

 

En el caso en que los resultados de ensayo o calibración sean 

transmitidos por teléfono, fax u otros medios electrónicos o electromagnéticos 

se debe cumplir con los requisitos antes especificados. 

 

Formato de informe y certificados 

 

El formato debe ser diseñado para que se adapte a cada tipo de ensayo o 

calibración efectuados y para minimizar así la posibilidad de malentendidos o 

mal uso. 
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Modificaciones a informes y certificados 

 

Las modificaciones a un ensayo o certificado de calibración después de 

ser emitidos se deben hacer solamente en la forma de un documento o 

transferencia de datos posterior, que incluya la declaración: 

 

 Complemento al informe de ensayo, número de serie u otra identificación 

 

 Una redacción equivalente 

 

2.3.  ...Distribución y control del manual de calidad y manual de 

…………procedimientos     

 

La distribución y el control serán supervisados por el jefe de la división de 

control ambiental y el jefe del Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos 

quienes tendrán a su cargo las autorizaciones que se hagan en los documentos 

de gestión de calidad. 

 

La división y el laboratorio tendrán una copia del manual de calidad y los 

procedimientos de calidad físicamente, así como, digitalmente.  

 

Dirección ejecutiva dio su visto bueno al manual, está consiente de la 

implementación del Sistema de Gestión de Calidad y dará su apoyo para buscar 

en un futuro próximo la certificación ISO 17025 e ISO 9001 así como la 

búsqueda de la mejora continua en cada uno de sus procesos no sólo del 

laboratorio sino de las demás divisiones que forman la institución. 
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2.4.         Manual de calidad del Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos 

 

El manual de calidad contiene todos los requisitos de gestión y técnicos 

que el laboratorio necesita para cumplir con los requerimientos de las Normas 

ISO 17025 e ISO 9000, así establecer y documentar el Sistema de Calidad. 

(véase apéndice, p.183). 
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3.   FASE DE INVESTIGACIÓN: PLAN DE CONTINGENCIA 

DEL LABORATORIO DE AGUAS Y SÓLIDOS 

 

 

 

3.1. Plan de contingencia en el Laboratorio de Aguas y Sólidos  

 

En el plan de contingencia se incluyen los procedimientos alternativos al 

orden normal del laboratorio, cuyo fin es permitir el normal funcionamiento de 

este, aún cuando alguna de sus funciones se viese dañada por un accidente 

interno o externo. 

 

3.1.1. Plano del laboratorio 

 

En el plano se muestran todas las áreas de trabajo y su especialidad, se 

tiene una referencia más amplia de los muebles, puertas, baños y otros 

accesorios. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

84  

Figura 13.       Planos del edificio donde se encuentra el laboratorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Plan de contingencia AMSA 2011. 
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3.1.2. ¿Qué es un plan de contingencia? 

 

Es una estrategia planificada con una serie de procedimientos que faciliten 

una solución alternativa que permita restituir rápidamente los servicios de la 

institución ante la eventualidad de todo lo que lo pueda paralizar, ya sea de 

forma parcial o total. 

 

El plan de contingencia es una herramienta que le ayudará a que los 

procesos críticos de la empresa o institución continúen funcionando a pesar de 

una posible falla en los sistemas y que permita seguir operando aunque sea al 

mínimo. En este caso el propósito de este plan es promover la protección y 

seguridad de todo el personal del laboratorio. 

 

Las contingencias están referidas a la ocurrencia de efectos adversos 

sobre el ambiente por situaciones no previsibles, de origen natural o antrópico, 

que están en directa relación con el potencial de riesgo y vulnerabilidad del área 

y del proyecto. Estas contingencias, de ocurrir, pueden afectar el proceso desde 

que se toma la muestra hasta que se entregan los resultados de los análisis. 

 

El plan de contingencias permitirá proveer una guía de las principales 

acciones a seguir ante una contingencia, para salvaguardar la vida humana y 

preservar el ambiente. 

 

3.1.3. ¿Qué se necesita para un plan de contingencia? 

 

 Estrategias para el control en situaciones de origen natural o antrópico. 

 

 Infecciones y riesgos en el lugar de trabajo. 
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 Mecanismos para la reducción del contagio entre trabajadores. 

 

 Estrategias de capacitación para el personal. 

 

 .Establecimiento de alianzas con otros miembros del sector para 

.asistencia y apoyo en las contingencias. 

 

 Señalización y rutas de evacuación. 

 

3.1.4. Coordinación de la división de control, calidad 

ambiental y manejo de lagos 

 

La autoridad para el manejo sustentable de la cuenca y del lago de 

Amatitlán (AMSA) y su personal en especial de laboratorio necesita estar 

preparados ante eventualidades causadas naturalmente y por negligencias del 

personal, se desarrolló y diseñó un plan específicamente para el personal de 

laboratorio con un análisis y evaluación de riesgos y apoyado con un plan de 

emergencia a nivel de institución elaborado con la Coordinadora Nacional para 

la Reducción de Desastres (CONRED). 

 

3.1.4.1.         Coordinación y funciones del personal que  

.va activar el plan de contingencia 

 

En el momento de una contingencia el personal encargado de activarlos 

es aquel que tomo el curso de CONRED sobre Planes de mitigación en la 

institución por lo menos hay una persona en cada división estas son las 

personas que tienen un conocimiento y puede manejar situaciones de la mejor 

manera posible. 
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En (AMSA) se tiene contemplada una unidad de gestión de riesgo 

institucional la cual está formada por personal de toda las divisiones y esta tiene 

varias brigadas o comisiones encargadas de diferentes actividades y funciones 

como: prevención y mitigación, información y divulgación, logística, primeros 

auxilios, comisión de incendios, seguridad, evacuación, búsqueda y rescate y 

finanzas, cada una conformada por 4 o 5 personas. 

 

3.1.4.2.        Coordinación con otras instituciones para 

activar el plan de contingencia 

 

La Autoridad para el Manejo Sustentable de la cuenca y del lago de 

Amatitlán    (AMSA) conjunto con la Coordinadora Nacional para la Reducción 

de Desastres (CONRED) crearon un plan de respuesta a emergencias en el 

cual los objetivos planteados dejan conformados un comité interno para 

fortalecer la capacidad de respuesta ante una situación de emergencia además, 

que el personal conozca los procedimientos necesarios en una emergencia y 

velar por la seguridad del personal. 

 

3.1.5. Planificación e implementación de una capacidad de 

recuperación ante accidentes y desastres 

 

Se identificaron, analizaron y  evaluaron los riesgos posibles dentro del 

laboratorio tomando en cuenta equipo y material, manejo y transporte de 

sustancias peligrosas, además de desastres naturales como incendios, 

terremotos e inundaciones en la recolección de muestras y  la importancia de la 

utilización adecuada del equipo de protección personal. 
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3.1.5.1. Identificación de riesgos 

 

Para la elaboración de un plan de contingencias primero deben 

identificarse las causas que pueden originar situaciones inesperadas. Una vez 

determinadas las emergencias, se establece una clasificación de las mismas, 

de forma que se puedan agrupar y tratar con estrategias seguras. 

 

Tabla I.        Eventualidades que se pueden presentar dentro del laboratorio 

 

Tipo de fase Descripción 

Preventiva Protección de equipos 

Preventiva Toma y transporte de muestras 

Preventiva Primeros auxilios 

Preventiva Equipo de protección 

Preventiva Almacenamiento sustancias peligrosas 

Preventiva Equipos de respuesta 

Emergencia Derrame químico 

Emergencia Derrame biológico 

Emergencia Incendio 

Emergencia Terremoto o sismo  

Emergencia Tormenta eléctrica 

Emergencia Inundaciones en monitoreo 

 

Fuente: Plan de contingencia AMSA 2011. 
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3.1.5.2.        Evaluación de riesgos 

 

 El riesgo más latente dentro del laboratorio es la posibilidad de un 

incendio y únicamente se cuenta con 3 extintores portátiles los cuales se 

revisan 1 vez al año. 

 

 La probabilidad de algún derrame químico o biológico de sustancias que 

si no se tiene su equipo de protección podría ocasionar alguna 

emergencia. 

 

 El botiquín que se dispone está dentro de  las oficinas no dentro del 

laboratorio. 

 

 El sistema eléctrico se encuentra en buen estado aunque hay algunos 

cables o extensiones enredados. 

 

 No hay suficiente señalización de emergencia así como dispositivos de 

alarma. (Se cuentan con un teléfono en cada área del laboratorio). 

 

 No hay estadística de reporte de accidentes. 

 

 No hay un programa de salud ocupacional. 

 

Conclusiones: 

 

El riesgo en la ocurrencia de algún tipo de accidente es latente,  sobre 

todo ante un incendio, no descartando los riesgos eléctricos así como los 

referentes a los desastres naturales. 
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Tampoco hay que descartar la posible ocurrencia de accidentes 

personales menores, leves y mayores ya sean por actos inseguros o 

condiciones inseguras. 

 

El manejo ambiental de los desechos debe también ser considerado como 

un factor de riesgo. 

 

Implicaciones: 

 

La ocurrencia de cualquier tipo de accidente implica gastos que 

desajustan los presupuestos, tanto por los costos de remediación, deficiencia 

de productividad y lo que significa el costo de lo que se deja de hacer. 

 

La disminución del rendimiento laboral es afectada en caso de accidente 

además de los gastos de capacitación y entrenamiento al personal que tiene 

que sustituir a la persona accidentada. 

 

La imagen de la institución podría ser seriamente dañada por un 

accidente, sobre todo de alta magnitud. La pérdida de documentación e 

información importante en un accidente. 

 

Recomendaciones: 

 

 Recargar y revisar los extintores existentes periódicamente. 

 

 Adquirir e instalar los botiquines de primeros auxilios faltantes. 

 

 Recargar los botiquines de primeros auxilios existentes. 
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 Instalar un sistema de alarmas de emergencias. 

 

 Mejorar el sistema de comunicación para casos de emergencia. 

 

 .Elaborar/Implementar un reglamento de reportes de incidentes y 

.accidentes y la realización de una estadística. 

 

 Elaborar/Implementar un programa de salud ocupacional. 

 

3.1.5.3.        Plan de emergencia en casos específicos en 

.el laboratorio 

 

En un laboratorio de análisis existen varios riesgos y casos específicos, el 

personal debe estar capacitado para prevenir, intervenir y solucionar alguna 

emergencia que pueda ocurrir durante sus actividades diarias.  
 

 

Este plan contiene las fases antes, durante y después de cada 

contingencia, los casos que se pueden dar en el laboratorio son: derrame 

químico, derrame biológico, incendio, terremoto o sismo, tormenta eléctrica, 

inundación en monitoreo y derrumbe en monitoreo. (Ver apéndice, p. 123).  
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3.1.5.4.         Medios de activación para el plan de 

.emergencia 

 

La fase de activación del plan de contingencia dentro del laboratorio está a 

cargo de las personas que se encuentran o fueron testigos de la eventualidad, 

si esta ocurre en otra parte de la institución deberá la unidad de gestión de 

riesgos institucional conjunto con CONRED apoderarse de la situación y 

controlarla de la manera más efectiva, para salvaguardar la vida de las 

personas en peligro y disminuir la pérdida de instalaciones, materiales, 

mobiliario y equipo, etcétera.  

 

El plan de emergencia se activará con una alarma que se encuentra en un 

lugar estratégico, la cual será activada por cualquier persona de la institución 

que identifique una eventualidad en la que se requiera una evacuación. 

 

3.1.5.5.         Rutas de evacuación y señalización del 

.laboratorio 

 

En el plano se describe la secuencia hacia la salida de emergencia 

dependiendo del lugar donde se encuentre la persona afectada  hasta la zona 

de seguridad.  
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Figura 14.        Ruta de evacuación del Laboratorio de Análisis de Aguas y 

Sólidos 

  

 

 

Fuente: Plan de contingencia AMSA 2011. 

 

En caso de alguna eventualidad natural o incidente se traslada al personal 

a las zonas de seguridad más cercanas al área afectada los responsables del 

plan de emergencia coordinarán la distribución del personal para evitar lesiones 

y daños. 
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Figura 15.        Zonas de seguridad en las instalaciones de AMSA 

 

 

 

Fuente: Plan de contingencia AMSA 2011. 

 

3.1.5.6.        Distribución del plan de contingencia 

 

La distribución y el control serán supervisados por el jefe de la División 

de Control Ambiental y el jefe del Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos 

quienes tendrán a su cargo la autorización y actualización del plan de 

contingencia. 

 

La división y el laboratorio tendrán una copia físicamente y digitalmente 

del plan de contingencia y el directorio de emergencia en sitios específicos y 

claves dentro del laboratorio. 
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La divulgación debe ser coordinado con la unidad de gestión de riesgo 

institucional para desarrollarlo de la mejor manera, activar y actuar de manera 

simultánea ante cualquier eventualidad que se dé dentro de la institución. 

 

 El saber humano ha enfrentado innumerables problemas para garantizar 

su  supervivencia, a través de la búsqueda de lugares tranquilos y seguros para 

protegerse  de las amenazas.  Además ha adquirido un  amplio conocimiento y 

ha desarrollado diversas formas de planificación para minimizar las 

consecuencias por los desastres. 

 

 Las emergencias se clasifican conforme a su magnitud; a mayor magnitud 

se activan mecanismos adicionales para su control que involucran recursos 

humanos con responsabilidades específicas. 

 

 Las industrias en Guatemala sufren frecuentemente de amenazas de 

fenómenos naturales como las tormentas tropicales, inundaciones, sismos e 

incendios; un plan describe las acciones que han de tomarse en caso de que 

una situación de  emergencia se presente y amenace a la empresa Tecnifibras,  

además, establece las  responsabilidades y procedimientos para  situaciones de 

emergencias anticipadas, entrenamientos requeridos para las partes  

involucradas, así como, una lista de equipos para la respuesta a los incidentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

96  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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4. FASE DE DOCENCIA: CAPACITACIÓN SOBRE       

IMPLEMENTACIÓN DEL MANUAL DE     

PROCEDIMIENTOS Y DE CALIDAD 

 

 

 

4.1. Planificación de reuniones 

 

La planeación de reuniones cortas efectivas se realizó de forma continua 

en un período de 1 o 2 veces al mes para discutir, dialogar y difundir 

información de todas las actividades realizadas, resultados obtenidos, 

retroalimentación, planificación de actividades y otros temas de relevancia. Con 

estas reuniones se mantuvo a la División de Control Ambiental actualizada en la 

evolución del Sistema de Gestión de Calidad, así como, para la toma de 

decisiones, una distribución de tareas ordenada y específica, criterios de 

diferentes puntos de vista.  

 

4.2. Programación y metodología de capacitaciones 

 

Se programaron dos capacitaciones para la División de Control Ambiental 

una antes de comenzar a estructurar el Sistema de Gestión y los 

procedimientos de calidad que se van a implementar. En la primera se 

discutieron puntos como la importancia de la calidad dentro del Laboratorio de 

Análisis de Aguas y Sólidos, principios y conceptos de la Norma ISO 17025 e 

ISO 9001 y beneficios del Sistema de Gestión de Calidad.  
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Al finalizar el Sistema de Gestión de Calidad se presentó cada uno de los 

procedimientos de calidad y su accionar dentro del laboratorio, sus datos 

primordiales y los registros que se deben llenar al momento de poner en 

práctica cada procedimiento así como, la estructuración del manual de calidad y 

la interrelación de los procesos dentro de ella. 

 

El personal del Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos dio a conocer 

las actividades que realizaban, cómo y quiénes las realizaban y en qué tiempo 

las realizaban para relacionar los procesos y separar los procedimientos de 

calidad, como los procedimientos de análisis y los procedimientos de campo, de 

esa forma dejarles una lista maestra de ellos y tener un sistema ordenado y 

entendible. 

 

Tabla II.        Programa de capacitaciones 

 

Programa de capacitaciones 

Tema Personal Hrs. Capacitador 

Importancia de documentación 

y sistemas de calidad División de Control Ambiental 2 

Luis Quintana y 

Lic. Oscar Sacahui 

ISO 9001 e ISO 17025, 

Generalidades y aplicación División de Control Ambiental 2 

Luis Quintana y 

Lic. Oscar Sacahui 

Manual de calidad y manual de  

procedimientos 

División de Control Ambiental, 

RRHH y Asesor de AMSA 2 

Luis Quintana y 

Lic. Oscar Sacahui 

 

Fuente: Programa de capacitación AMSA 2011. 
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Figura 16.        Capacitación del personal de la División de Control 

Ambiental, División de Evaluación y Seguimiento  

                    y Dirección Ejecutiva 

 

 

 

Fuente: Programa de capacitación AMSA 2011. 

 

4.3. Evaluación 

 

El personal del laboratorio en períodos pasados cursaron una capacitación 

sobre la Norma ISO 17025 pero no fue aplicada ni implementada por 

inconvenientes de funciones de trabajo y tiempo que el personal utilizaría para 

documentar y desarrollar los documentos que la norma dicta y requiere, por lo 

que el personal comprendía la importancia de implementar un Sistema de 

Gestión de Calidad. 
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Conforme se desarrollaban las capacitaciones el personal fue adquiriendo 

conocimiento, demostraba y comprendía la importancia a la documentación del 

sistema de calidad. En la presentación de la documentación del sistema de 

calidad a la Dirección ejecutiva de –AMSA- se desarrollaron temas y preguntas 

de interés las cuales el personal respondió claramente, conciso y con un criterio 

sólido, además del futuro reconocimiento que adquirirá la institución por 

implementar la documentación para lograr un Sistema de Gestión de Calidad. 

 

4.4. Resultados 

 

Comprensión de la importancia de constatar y asegurar la calidad de todos 

los análisis que se examinen dentro del laboratorio, desde la toma de la 

muestra hasta el informe del resultado. 

 

El personal comprendió y conoció aspectos de las Normas ISO 17025 e 

ISO 9001 e indica que están capacitados para desarrollar de manera 

satisfactoria su Sistema de Gestión de Calidad. 

 

La División de Control Ambiental alcanzó la meta de implementar su 

documentación básica para empezar a desarrollar un  Sistema de Gestión de 

Calidad con base a las Normas ISO 17025 e ISO 9001. 
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CONCLUSIONES 

 

 

 

1. .El Manual de calidad muestra la interrelación de los procedimientos de 

.calidad cumpliendo con las Normas ISO 17025 e ISO 9001 en él se 

.describen la forma de operar del laboratorio, sus requerimientos y 

.especificaciones para desarrollar sus procesos y la satisfacción al 

.cliente. 

 

2. .Los procedimientos de calidad se desarrollaron con un formato donde se 

explique detalladamente su objetivo, alcance, responsabilidades, el 

procedimiento detallado, áreas involucradas, anexos, estos incisos harán 

que el sistema funcione de manera ordenada cumpliendo con .las 

Normas  ISO 9001 e ISO 17025.  

 

3. Los formatos de control y registros se crearon para cada uno de los 

procedimientos que sean indispensables para resguardar y asegurar la 

información y calidad de todos los análisis y documentos que realice el 

laboratorio. 

 

4. El personal técnico se capacitó en la importancia de desarrollar un 

Sistema de Gestión y está consciente de que la calidad es fundamental 

en cualquier actividad que se desarrolle y esto se logra mediante la 

ordenada documentación, control de registros para detectar no 

conformidades y así lograr la satisfacción al cliente.  
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RECOMENDACIONES 

 

 

 

1. La jefatura de la División de Control Ambiental debe enriquecer el 

Sistema de Gestión de Calidad documentando todos los análisis 

fisicoquímicos, microbiológicos, análisis de sólidos, análisis de 

biodiversidad y los análisis de absorción atómica para tener 

argumentadas las metodologías que se están utilizando dentro del 

laboratorio. 

 

2. La jefatura del laboratorio debe actualizar el manual en períodos de un 

año  y reflejar la mejora continua dentro del Sistema de Gestión de 

Calidad. 

 

3. Se requiere que toda la División de Control Ambiental y la Dirección 

Ejecutiva se comprometan a desarrollar efectivamente el Sistema de 

Gestión de Calidad. 

 

4. El Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos deberá gestionar la 

realización de al menos una auditoría completa del SGC durante el .año. 

Las partes del sistema pueden auditarse por separado. 

 

5. Se debe llevar un control sobre el cumplimiento de las acciones 

correctivas y llenar el registro correspondiente con la acción adoptada, 

los responsables de la aplicación de estas medidas y el plazo .disponible. 

La dirección del laboratorio supervisará continuamente los .avances de 

las acciones. 
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6. Todo el personal, en cualquier momento, puede proponer un proyecto o 

acción de la mejora continua del sistema de calidad que no intervenga en 

la integridad del sistema al jefe de la división de control ambiental o al 

jefe de laboratorio quien deberá analizar su factibilidad y designar un 

encargado o coordinador del proyecto o acción. 
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Apéndice 1.       Formato para elaboración de procedimientos en el     

……Laboratorio de Análisis de Aguas y Sólidos 

. 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Apéndice 2.        Flujograma del Manual de calidad 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Anexo 1.        Manual de procedimientos de la División Control, Calidad   

Ambiental y Manejo de Lagos 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 

 

 

 



  

117  

Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 

 

 



  

141  

Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 

 

 



  

145  

Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 

 

 

 



  

160  

Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 

 

 

 



  

162  

Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 

 

 

 



  

181  

Continuación del anexo 1. 

 

 

 



  

182  

Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 
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Continuación del anexo 1. 

 

 

 

Fuente: AMSA.  



  

185  

Anexo 2.        Manual de calidad del Laboratorio de Análisis de Aguas y 

Sólidos 
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Continuación del anexo 2. 
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Continuación del anexo 2. 
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Continuación del anexo 2. 
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Continuación del anexo 2. 
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Continuación del anexo 2. 
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Continuación del anexo 2. 
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Continuación del anexo 2. 
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Continuación del anexo 2. 

 

 

 

 



  

194  

Continuación del anexo 2. 
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Continuación del anexo 2. 
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Continuación del anexo 2. 
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Continuación del anexo 2. 
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Continuación del anexo 2. 
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Continuación del anexo 2. 
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Continuación del anexo 2. 
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Continuación del anexo 2. 

 

 

 



  

202  

Continuación del anexo 2. 
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Conclusión del anexo 2. 
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Continuación del anexo 2. 
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Conclusión del anexo 2. 
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Continuación del anexo 2. 
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Anexo 3.        Casos específicos que se pueden dar dentro del laboratorio 

 

1. DERRAME QUÍMICO  

FASE ANTES 

 

 Asegurar las estanterías a la pared y colocar barreras en los entrepaños 

para evitar la caída de los recipientes 

 En la medida de lo posible, evitar en recipientes de vidrio. 

 Asegurar que los recipientes tengan etiquetas legibles y en buen estado, 

igualmente que las tapaderas estén en buen estado y que no haya fugas. 

 Tener en inventario solamente lo necesario. 

 No almacenar en las campanas de extracción, a menos que así lo indique el 

fabricante. 

 Asegurar que el área de almacenamiento sea fresca, seca, sin luz solar 

directa y con buena ventilación. 

 No almacenar arriba del nivel de los ojos, para evitar caídas y tampoco 

hasta arriba de las estanterías ni en el suelo. 

 Almacenamiento por compatibilidad, especialmente por inflamabilidad, 

corrosividad, irritabilidad y toxicidad en gabinetes especiales. 

 Se requiere que algunas sustancias sean aisladas de las otras, aun de su 

mismo grupo; por ejemplo, acido nítrico y acido fluorhídrico. De igual forma, 

los inflamables. 

 Se debe contar con regaderas y lavaojos en lugares estratégicos, para el 

caso de un derrame de químicos. 

 El personal debe utilizar gabachas de PVC, lentes de seguridad, guantes de 

PVC y respiradores. 

 Bolsas de arena, solución de acido acético al 30% para derrames de bases 

y soluciones saturada de bicarbonato de sodio para derrames de acido. 
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 Debe tenerse, en el exterior de la puerta de entrada al laboratorio, una  lista 

de los nombres y números de teléfono del personal del laboratorio con el 

que se debe entrar en contacto en caso de emergencia. 

 

FASE DURANTE 

 

 En caso de vertideros de productos líquidos en el laboratorio de actuarse 

rápidamente para su neutralización, absorción y eliminación. La utilización 

de los equipos de protección personal se llevara a cabo en función de las 

características de peligrosidad del producto vertido. De manera general se 

recomienda la utilización de guantes y bata impermeables al producto y 

lentes de seguridad. 

 Los derrames pequeños deben limpiarse inmediatamente. Sí se produce un 

derrame importante, avisar inmediatamente al responsable del laboratorio. 

Sí se derraman sustancias volátiles o inflamables, apagar inmediatamente 

los mecheros y los equipos que puedan producir chispas. 

 Los vertideros de líquidos inflamables deben absorberse con carbón 

activado u otros absorbentes específicos que se pueden encontrar 

comercializados. No emplear nunca aserrín, a causa de su inflamabilidad. 

 Los vertidos de ácidos deben absorbentes con la máxima rapidez ya que 

tanto el contacto directo, como los vapores que se generen, pueden causar 

daño a las personas, instalaciones y equipos. Para su neutralización utilizar 

la solución de bicarbonato sódico al 3% ya preparada. Una vez realizada la 

neutralización debe lavarse la superficie con abundancia agua y detergente. 

 Para los vertideros de bases utilizar para su neutralización abundante agua 

a superficie con abundante agua y detergente. 
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 Los vertidos de otros líquidos no inflamables ni tóxicos ni corrosivos se 

pueden absorber con aserrín. 

 

FASE DESPUÉS 

 

 En aquellos casos en que se recoge el producto por absorción, debe 

procederse a continuación a su eliminación según el procedimiento 

especifico recomendado para ellos o bien tratarlo como un residuo a eliminar 

según el plan establecido en el laboratorio. 

 Limpiar bien el área donde fue el derrame con abundante agua y detergente. 

 Revisión y cuantificación de los daños personales y materiales en el área del 

derrame químico. 

 

2. EN CASO DE DERRAME BIOLÓGICO 

 

FASE ANTES 

 

 Revisar periódicamente los tubos, frascos o recipientes que contengan 

agentes biológicos que estén almacenados y cerrados adecuadamente. 

 Debe tenerse, en el exterior de la puerta de entrada al laboratorio, una lista 

de los nombres y números de teléfono de personal del laboratorio con el que 

se debe entrar en contacto en caso de emergencia. 
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FASE DURANTE 

 

 Un derrame biológico debe estar seguido de una acción rápida para 

contener y limpiar el derrame. 

 La persona que limpie el derrame debe utilizar implementos de protección 

personal (bata, guantes, mascarilla, cofia) Cuando esto ocurra, avisar 

inmediatamente a cada uno de los miembros del área y pedir ayuda si es 

necesario. 

 Determinar el nivel de riesgo del derrame basado en: el volumen de material 

derramado, la concentración de organismo en el material derramado, el 

riesgo y la vía de infección de los organismos. 

 La potencial formación de aerosoles o gotas. En este caso, evacuar la 

habilitación inmediatamente y esperar mínimo 30 minutos. 

 

FASE DESPUÉS 

 

 Desinfectar el área de derrame con agentes bactericidas recomendados 

según la especie de microorganismos y esperar 30 minutos para volver al 

área de trabajo. 

 Revisar y cuantificar los daños personales y materiales en el área del 

derrame biológico. 
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3. EN CASO DE INCENDIO 

FASE ANTES 

 

 Revisar periódicamente las instalaciones eléctricas del laboratorio por la 

persona encargada del área de fisicoquímico y sólidos. 

 Todo conducto o interruptor eléctrico debe tener su tapa debidamente 

aislada. 

 No sobrecargar los tomacorrientes con demasiadas conexiones distribúyalas 

o solicite la instalación de circuitos adicionales. 

 No conectar aparatos que estén humedecidos. 

 Antes de salir del laboratorio revisar que los aparatos eléctricos estén 

apagados y e preferencia desconectados para el fin de semana. 

 Revisar periódicamente en la caseta de gases que no hayan fugas, que la 

presión este controlada y las llaves bien cerradas (durante el fin de semana) 

por la persona encargada de absorción atómica. 

 Los cilindros de gases comprimidos se almacenan en posición vertical, con 

su válvula protectora, asegurados a la pared, lejos de fuentes de calor. 

 Los extintores deben estar colocados a una distancia de los puestos de 

trabajo que los hagan rápidamente accesibles, no debiéndose colocar 

objetos que puedan obstruir dicho acceso. 

 Revisar el extintor mensualmente para asegurar su funcionamiento y 

mantener una protección adecuada (ubicación, anillo de seguridad intacto, 

manguera o boquilla tapadas) 

 Antes de usar el extintor, lea las instrucciones de manejo en la etiqueta y 

haga saber al personal el sitio donde está el extintor. 
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 Los extintores mas recomendados para laboratorios son los compuestos de 

químico seco y los de dióxido de carbono. 

 Debe tenerse, en el exterior de la puerta de entrada al laboratorio, una lista 

de los nombres y números de teléfono del personal del laboratorio con el 

que se debe entrar en contacto en caso de emergencia. 

 

FASE DURANTE 

 

 Localizar el origen y clasificar la magnitud del incendio. 

 Comunicar el hecho a la autoridad más cercana, facilitándole la mayor 

cantidad de datos posibles del siniestro. 

 Actúen siempre por parejas (ante cualquier eventualidad o desarrollo del 

siniestro, siempre se podrá contar con la ayuda de un compañero). 

 Siempre dejar una ruta de escape cuando se esté combatiendo un incendio. 

 Para operar el extintor debe remover la unidad del sitio donde está montado, 

jalar el anillo para romper el seguro, quitar la manguera del sujetador. 

 Colocar el extintor tan cerca del fuego como sea posible. Tomar la 

manguera con una mano y presionar la palanca con la otra. Dirigir el horro 

del producto moviendo la manguera. 

 Mantener un movimiento de lado a lado en la base del fuego, empezando en 

la orilla más cercana hasta la parte de atrás y después hacia arriba de forma 

vertical. 

 Sí hay gases y humo desplácese de rodillas (gateando) y de ser posible 

cúbrase la nariz y boca con un trapo húmedo. 

 En caso de evacuación no corra, ni grite, no empuje. No pierda el tiempo 

buscando objetos personales. 
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FASE DESPUÉS 

 

 Sí el incendio es controlado no abandone el lugar, el incendio podría 

reactivarse. Sí el incendio no se puede controlar, evacue la zona cerrando 

las puertas que vaya dejando a su espalda e indíquelo al personal 

encargado de emergencias. 

 Revisión y cuantificación de los daños personales y materiales del área 

afectada por el incendio. 

 

Clasificación de los fuegos: 

 

Clase A: es el producido por la combustión de material sólido: papel, madera, 

telas, pajas, caucho, etc. Su característica principal es que el fuego se 

encuentra en toda la masa de combustión. 

Clase B: es el producido por la combustión de sustancias líquidas, gaseosas y 

grasas combustibles. Su característica principal es que el fuego se encuentra 

únicamente en la superficie de la masa en combustión. 

Clase C: es el producido en equipo de circuitos eléctricos “activos”, esto es con 

efectiva conducción de electricidad. 

Clase D: es el producido por la combustión de metales: magnesio, titanio, 

zirconio y sus aleaciones; sodio y potasio. 
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4. EN CASO DE TERREMOTO O SISMO 

FASE ANTES 

 

 Conocer el tipo de construcción del laboratorio. 

 Conocer el lugar donde están las llaves del agua, gases y las cajas de 

electricidad para cerrarlas en caso del sismo. 

 Fijar bien a las paredes los estantes, equipos o cualquier otro material 

importante del laboratorio. 

 No tener objetos pesados colgando de las paredes o del techo. 

 Tener un manual y botiquín de primeros auxilios. 

 Tener al alcance: radio portátil, linterna con baterías y agua embotellada. 

 

FASE DURANTE 

 

 Sí se encuentra dentro del laboratorio debe mantener la calma y colocarse 

en el lugar más seguro: puede ser debajo de un mesa o escritorio, un marco 

de puerta firme o en una esquina del laboratorio. 

 Evitar estar cerca de ventanas, estanterías y lugares donde haya fuego. 

 

FASE DESPUÉS 

 

 Mantenga la calma y si hay heridos(as), ayudarles. 

 Sí queda atrapado, use una señal visible o sonora para llamar la atención. 

 Usar el teléfono únicamente para emergencia. 

 Pueden ocurrir otros temblores: tenga precaución de no entrar en edificios 

dañados. 
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 Revisar los daños y elaborar un reporte. 

 No beber agua de grifos, puede estar contaminada. 

 Encienda la radio para escuchar las noticias e indicaciones. 

 

5. EN CASO DE TORMENTA ELÉCTRICA 

FASE ANTES 

 

 Tener equipo de protección (regulador de voltaje y cargador de batería) para 

los aparatos eléctricos: computadoras, equipo de absorción atómica, 

refrigeradores, incubadoras (DBO5 y microbiológica), espectrofotómetros, 

termorreactores, entre otros. 

 Revisión periódica del buen funcionamiento de los equipos de protección. 

 Tener una planta eléctrica lista para funcionar en caso de ausencia de 

energía eléctrica. 

 

FASE DURANTE 

 

 Prestar atención a los avisos de tormenta por la radio. 

 Quedarse resguardado y no salir a menos que sea absolutamente 

necesario. 

 Manténgase alejado de las ventanas y puertas abiertas, y de los equipos 

eléctricos que se encuentran enchufados. 

 Sí se encuentran procesando análisis que utilizan equipo eléctrico 

(absorción atómica, espectrofotómetros, termorreactores) finalizarlos 

solamente sí es estrictamente necesario, si no, pausarlos y apagar todos los 

equipos. Desconectar si es posible. 
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 No use el teléfono, los rayos pueden alcanzar la línea telefónica exterior. 

 No use objetos metálicos, son buenos conductores de rayos. 

 

FASE DESPUÉS 

 

 Revisar los daños y elaborar un reporte. 

 Reiniciar labores (análisis de laboratorio) solamente sí se está seguro de 

que haya pasado la tormenta y la energía eléctrica se ha estabilizado. 

 

6. EN CASO DE INDUNDACIONES EN MONITOREO O LABORATORIO. 

FASE ANTES 

 

 Establezca rutas de salida rápidas desde su lugar de trabajo hacia zonas 

altas o refugios temporales. 

 Empaque sus documentos personales en bolsas de platico bien cerradas. 

 Tenga disponible un radio portátil, lámpara de pilas y un botiquín de 

primeros auxilios. 

 

FASE DURANTE 

 

 Este pendiente de los avisos de la autoridades a través del radio portátil 

 No atraviese ríos crecidos, torrentes o lugares inundados. 

 No cruce puentes donde el nivel de las aguas esta cerca del borde inferior 

de su tablero. 

 Al efectuar rescates donde el nivel de las aguas esta cerca del borde inferior 

de su tablero. 
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FASE DESPUÉS 

 

 Retírese de casa, árboles y postes en peligro de caer. 

 Reporte inmediatamente a los heridos y desaparecidos a los servicios de 

emergencia. 

 No coma nada crudo de procedencia dudosa. 

 Prevenga que a su paso no exista peligro. 

 Beba el agua potable que almaceno. 

 Desaloje el agua estancada para evitar plagas de mosquitos o 

enfermedades. 

 Limpie cualquier derrame de medicinas, sustancias químicas, toxicas o 

inflamables. 

 Revise cuidadosamente el lugar de trabajo para cerciorarse que no hay 

peligro. 

 

7. EN CASO DE DERRUMBRE EN MONITOREO 

FASE ANTES 

 

 Practicar evaluaciones de los lugares donde se realizara el monitoreo. 

 Se pueden detectar posibles deslizamientos con arboles caídos, grietas en 

el suelo, manantiales de agua, el terreno se lava constantemente en época 

de lluvia. 

 Identificar las áreas susceptibles a deslizamiento. 

 Construir con materiales que no sean pesados (block, ladrillo, concreto, 

entre otros) en lugares de pendientes. 
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FASE DURANTE 

 

 Mantenerse alerta a cualquier sonido producido por escombro en 

movimiento. 

 Prestar atención a los avisos de tormenta por radio. Tener presente que 

lluvias intensas de corta duración son particularmente peligrosas, 

especialmente sí ocurren después de periodos largos de lluvia y clima 

lluvioso. 

 Considerar evacuar el área de trabajo si el área es susceptible a 

deslizamientos, teniendo en cuenta que esto se pueda realzar sin peligro. 

 Es peligroso conducir un vehículo bajo condiciones de tormenta. 

 

FASE DESPUÉS 

 

 Estar alerta y alejarse de lugares que se puedan derrumbar 

 Sí queda atrapada, usar una señal visible o sonora para llamar la atención y 

localizar heridos, administrar primeros auxilios 

 Retirarse de árboles y postes en peligro de caer 

 Sintonizar la radio alguna emisora sonora para poder recibir instrucciones de 

su Coordinadora Nacional para la Reducción de Desastres CONRED 

 Después de asegurare que los compañeros estén a salvo, colaborar con las 

autoridades en la evaluación de daños y análisis de necesidades de la 

comunidad afectada. 

 

Fuente: AMSA. 

 




