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RESUMEN

Las organizaciones emplean diferentes sistemas de gestion para abordar
sistemdticamente sus necesidades. En la medida que aumenta el nUmero de
sistemas de gestion, surge la necesidad de integrarlos en un sistema holistico que
incorpore los requisitos de las distintas partes interesadas, en un Sistema Integrado
de Gestion (SIG) que ofrezca mejoras organizacionales. Esta investigacion propone
un modelo de SIG para una empresa del sector hidrocarburo, elaborado a través
de: requisitos de las normas ISO 9001:2015, ISO 10012:2003 e ISO 17025:2017;
requerimientos de la empresa, obtenidos a partir de un diagndstico; componentes
arficuladores, e incorporacion de una alternativa valorada por expertos,
empleando la metodologia AHP. Para el diagndstico del estado actual de
cumplimiento de los requisitos de las normas, se realizaron y cotejaron listas de
verificacion evaluando el nivel global de cumplimiento por norma, asi fambién
para el diagndstico del cumplimiento del proceso de medicién y comprension de
las normas, se aplicd una encuesta que tuvo alta fiabilidad (Alfa de Cronbach de
0.964). Asimismo, las matrices de comparacion por pares del AHP presentaron
valores de nivel de consistencia aceptable (<0.1), como resultado se selecciond la
alternativa relacionada con la elaboracion de documentos y procedimientos para
el cumplimiento del SIG, debido a que presentd la mayor ponderacion en funciodn
de los valores de importancia asignados por expertos de la empresa. La propuesta
planteada puede facilitar la gestion interna de la empresa vy las partes interesadas,
ya que muestra una ruta para implementar requisitos y la representacion grafica
qgue relaciona las partes del modelo. En consecuencia, permitird resolver las
brechas detectadas dentro de la empresa y sumarse al cambio que han logrado
diversas organizaciones hacia una cultura fundada en los principios de calidad

total, con el fin de impactar competitiva y productivamente su entorno.

Palabras clave: Ciencias fisicomatematicas, Investigacion operativa, Formulacion

de sistemas.
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ABSTRACT

Organizations employ different management systems to systematically address their
needs. As the number of management systems increases, the need arises to
infegrate them into a holistic system that incorporates the requirements of the
different stakeholders, intfo an Integrated Management System (IMS) that offers
organizational improvements. This article proposes a IMS model for a company in
the hydrocarbon sector, elaborated through: requirements of the ISO 9001: 2015,
ISO 10012: 2003 and ISO 17025: 2017 standards; company requirements, obtained
from a diagnosis; articulating components, and incorporation of an alternative
valued by experts, using the AHP methodology. For the diagnosis, a survey was
applied that had high reliability (Cronbach's Alpha of 0.964). Likewise, the AHP
pairwise comparison matrices presented values of acceptable consistency level
(<0.1), as a result, the alternative related to the preparation of documents and
procedures and compliance with the GIS was selected, because it presented the
highest weight based on the importance values assigned by company experts. The
proposed proposal can facilitate the internal management of the company and
the interested parties, since it shows a route to implement the requirements and the
graphic representation that relates the parts of the model. Consequently, it was able
to resolve the gaps detected within the company and join the change that various
organizations have achieved towards a culture founded on the principles of total

quality, in order to competitively and productively impact their environment.

Keywords: Physico-mathematical sciences, Operational research, Formulation of

systems.
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GLOSARIO

AHP (Analytic Hierarchy Process): Método de trabajo que facilita la toma de
decisiones complejas cuando existen variados criterios o atributos, a fravés de la
desintegracion del problema de decision en diversos subproblemas, relacionados

en una esfructura jerdrquica de niveles.

Alfa de Cronbach: Coeficiente de confiabilidad vinculado a la homegenidad o
consistencia interna, como una medida que cuantifica la correlaciéon existente

entre los items.

Downstream: Todas las actividades y operaciones en la industria del petrdleo para
el refinamiento del petrdleo crudo, asi como el procesamiento y purificacion del
gas natural. El sector downsfream incluye la distribucion y la comercializacion de
productos derivados del petrédleo crudo y gas natural en los mercados de

consumidores.

Funcion metrolégica: Funcidon con responsabilidades administrativas y técnicas

para definir e implementar el sistema de gestion de las mediciones.

Holistico: Adjetivo relativo al holismo, indica que un sistema y sus componentes se
consideran de forma integrada y global, destacando la importancia de

la interdependencia de éstos.

ISO (International Organization for Standardization): Organizacién internacional
independiente, no gubernamental; la cual, a través de sus integrantes, congrega
a expertos con el objetivo de intercambiar conocimientos y desarrollar estGndares
internacionales voluntarios, fundados en el consenso y prdcticas sobresalientes
para el mercado, que apoyan las innovaciones y proporcionan soluciones a los

desafios globales.

Medicion: Proceso que consiste en obtener experimentalmente uno o varios valores

que pueden aftribuirse razonablemente a una magnitud.

Medicion de hidrocarburos: Cuantificacion del volumen o masa y determinaciéon

de la calidad de los hidrocarburos liquidos y gaseosos.

Xii
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Medicién fiscal de hidrocarburos: Resultado de la medicidon de volumen y calidad
de hidrocarburos, obtenida en el punto de medicion donde se lleva a cabo la
medicion al amparo de un Contrato o Asignacion y la determinacion de los precios

de cada tipo de hidrocarburo, que refleje las condiciones del mercado.

Medicion de transferencia de hidrocarburos: Cuantificacion del volumen o masa y
determinacion de la calidad de los hidrocarburos que se realiza en el punto donde
el Operador Petrolero entrega los hidrocarburos a un tercero, inclusive a ofro
Operador Petrolero o se integran al sistema de Transporte o de Aimacenamiento,
segun corresponda, asi como entre éstos y el punto de medicion al amparo de un

Contrato o Asignacién, en su caso.
Metrologia: Ciencia de las mediciones y sus aplicaciones.

Midstream: Todas las actividades y operaciones en la industria del petréleo que
incluyen transporte, almacenamiento y comercializacidn al por mayor de
productos crudos o refinados procedentes del petrdleo. Las operaciones
midstream generalmente consideran elementos de los sectores upsftream vy

downstream.

Sistema de gestion de la medicion: Conjunto de elementos interrelacionados, o que
interactUan, necesarios para lograr la confirmacion metrolégica y el control

continuo de los procesos de medicion.

Sistema de medicion: Conjunto de equipos, instalaciones, sistemas informdaticos e

insfrumentos de medida, destinados a la medicidn de hidrocarburos.

Sistema Integrado de Gestion (SIG): Sistema Unico disenado a partir de dos o mds
normas, el cual considera la fusidon de sistemas formales existentes y la aplicacion
de mejores prdcticas especificas en toda la organizacién, con la finalidad de

gestionar a la vez distintas disciplinas, reducir costos, asi como maximizar resulfados.

Upstream: Proceso desde la evaluacion geoldgica de las reservas de petrdleo
(exploracion, perforacion y produccion), a la canalizacion de las materias primas a

la superficie (extraccion) y la enfrega final en forma refinada/purificada.
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1. INTRODUCCION

La industria del petréleo se reconoce por formar una cadena de valor integrada
por tres sectores: 1. Upstream, que incluye exploracion y produccion de petrdleo
crudo y gas natural, 2. Midstream, que incluye el almacenamiento y transporte de
hidrocarburos desde los campos de produccidon hasta las refinerias y plantas
petroguimicas, y 3. Downstream, que se refiere al refinado del petrdleo crudo,
procesamiento de gas natural y productos derivados del petrdleo, asi como la
comercializacion y distribucidon de hidrocarburos a clientes y consumidores
(Sorkhabi, 2017; Hsu & Robinson, 2019).

En México, dentro de esta cadena de valor, las empresas petroleras deben aplicar
las mejores prdacticas y esténdares internacionales en la medicién de los volimenes
de hidrocarburos, de acuerdo con los Lineamientos Técnicos en Materia de
Medicidén de Hidrocarburos emitidos por la Comision Nacional de Hidrocarburos
(CNH), asi como la gestion del funcionamiento e interrelacion de los mecanismos
de medicion de hidrocarburos (DOF, 2015). Por ofra parte, deben contar con una
politica en materia de medicidon y calidad, asi como atender diversos documentos
que demarcan las directrices para proporcionar la confiabilidad de la

cuantificacidon del volumen o masa.

Al respecto, la empresa petrolera mexicana cuenta con un Plan Rector de
Mediciéon del volumen de hidrocarburos, el cual establece las directrices y
responsabilidades del personal encargado de la gobernabilidad del proceso de
gestion metrolégica (PEMEX, 2021). Sin embargo, la empresa no logra alcanzar el
nivel de implantacion y cumplimiento de las premisas del plan rector;
adicionalmente, no cuentan con un modelo para evaluar la efectividad y
eficiencia de los procesos que lo conforman. Lo anterior, puede deberse a que la
organizacion sigue de manera parcial algunas normas en materia de gestion
metrolégica. Muchas organizaciones normalmente implantan sistemas de gestion
de manera independiente o parcialmente integrada. Sin embargo, en los sistemas

de gestion existen determinados elementos comunes que pueden ser gestionados
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de una forma integrada (Mesquida et al., 2010; Carvalho et al., 2015; Duque, 2017;
Santos et al., 2019).

Un Sistema Integrado de Gestidon (SIG) es aquel que combina sistemas de gestion
mediante la aplicacion de un enfoque en el empleado, una visibn de
procedimiento y un enfoque sistémico, y que hace posible implementar todas las

practicas de estdndares de gestion relevantes en un solo sistema.

Un rasgo caracteristico de un SIG es que, a diferencia de los sistemas no infegrados,
asegura el cumplimiento de una organizacion con todas las normas y regulaciones
intfernacionales y locales aplicables (Bugdol & Jedynak, 2015). Al respecto,
numerosos estudios exponen los beneficios de los SIG’s en busca del mejoramiento
de diversos procesos, tal es el caso de la investigacion de Santos et al., (2019),
quienes presentan los resultados de la revision de diferentes literaturas sobre los
SIG’s, confirmando que muchas empresas en todo el mundo siguen las reglas de
integracion, logrando ventajas en los siguientes términos: mejorar la imagen de la
organizacion con sus partes interesadas; contribuir al enfoque integrado del riesgo
en la gestion empresarial; incrementar la capacidad de la organizaciéon para lograr
sus objetivos; proporcionar una mejor alineacion de politicas estratégicas, tacticas
y operativas; proporcionar ventaja competitiva mediante |a sinergia de diferentes
polificas de gestion, entre otros beneficios; asi tambien, el estudio de Duque (2017),
expone un modelo tedrico para un sistema integrado de gestion (seguridad,
calidad y ambiente), el cual mejora las funciones gerenciales (planificacion,
liderazgo, gestion de recursos) en las organizaciones, al optar por la integracion de
sus sistemas como mecanismo de optimizacion de sus recursos; por otro lado,
Garcia & Sudrez (2016), proponen un modelo para la infegracién de un sistema de
gestion documental basado en los referenciales NTC ISO 9001, NTCGP 1000 e
ISO/IEC 17025 para mejorar: el control de las actividades, el logro de los objetivos
definidos en cada etapa de la gestion documental, y la adopciéon de la cultura de
la integraciéon para facilitar la gestion en las empresas que lo apliquen; asimismo, la
investigacion de Hamidi et al., (2012) expone el efecto de los sistemas de gestion

integrados en los indices de seguridad y productividad, concluyendo que permite
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la mejora continua de la calidad, los aspectos medioambientales, la salud y la
seguridad al mismo fiempo que ayuda a garantizar el liderazgo de la empresaq,
disminuye las formalidades burocrdticas y da como resultado la mejora de los
indices de gestion de la seguridad y la calidad; por ofro lado, el estudio de Rivera
(2015) presenta un enfoque para la integraciéon de sistemas de gestion en empresas
de servicios del sector hidrocarburo (calidad, seguridad, salud y ambiente),
concluyendo que la integracion de los sistemas de gestion en las empresas de
servicios de este sector, puede generar una mayor optimizacion de los recursos al
gestionar los diferentes sistemas implementados y hacerlas mdas competitivas; asi
también, en su investigacion, Souza & Alves (2018) presentan un modelo de
sistema integrado de gestion para mejora de la sostenibilidad de una empresa, que
permite optimizar los aspectos econdmicos y medioambientales, asi también,
resaltan que el modelo representa un pilar social para cambiar la visidon de la
organizacion, mejorando su sostenibilidad; de la misma forma, Olaru et al., (2014)
en su investigacion, establecen las bases para el desarrollo de una organizacion
mediante la adopcion de los sistemas infegrados de gestion, presentan un estudio
comparativo de varios modelos y conceptos de integraciéon y concluyen que la
adopcidn de sistemas integrados no sélo mejoran su gestion y su eficiencia interna,
sino que también los beneficios se traducen en costo y ahorro, permitiendo obtener
una serie de recompensas externas, como ventaja competitiva, mejora de
mercado y relaciones con los grupos de interés (Hamidi et al., 2012; Garcia &
Cepeda, 2014; Olaru et al.,, 2014; Carvalho et al., 2015; Rivera, 2015; Garcia &
Sudrez, 2016; Duque, 2017; Souza & Alves, 2018; Bravi et al., 2019; Santos et al., 2019).

En efecto, la implementacion de los SIG’s genera una serie de beneficios que
tienen dimensiones organizativas, econdmicas, de eficacia o de eficiencia, como
reduccion de costos, armonizacidn de documentacion, simplificacion de
estandares y requisitos, competitividad, alineacion de recursos y objetivos, mejora
del clima laboral, entre otros (Bugdol & Jedynak, 2015; Carvalho et al., 2015; Souza
& Alves, 2018; Santos et al., 2019).
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Ciertos estdndares, que apoyan el desarrollo de sistemas de gestion de la calidad,
estdn dirigidos a organizaciones que representan sectores particulares de la
economia u ofros campos de actividad (Bugdol & Jedynak, 2015). En este sentido,
las normas ISO entre otfras regulaciones, constituyen una base para el desarrollo de

un modelo infegrado de gestion metroldgica (DOF, 2015).

Respecto a la gestidon integrada, el estGndar internacional PAS 99 (Specification of
common management system requirements as a framework for integration),
publicada por el British Standards Institution (BSI), constituye una especificacion de
requisitos comunes de los SIG’s (OMN, 2018). La esencia de este estaGndar es asumir
el supuesto de que los sistemas de gestion tienen elementos comunes, que se
pueden gestionar de forma integrada y es aplicable a todos los tipos y tamanos de
organizaciones (Olaru et al., 2014; Bugdol & Jedynak, 2015; Carvalho et al., 2015;
Santos et al., 2019).

El objetivo de esta investigacion es identificar los requisitos comunes de las normas
ISO 9001:2015 (Quality management systems-Requirements), ISO 10012:2003
(Measurement management systems-Requirements for measurement processes
and measuring equipment) e ISO 17025:2017 (Testing and calibration laboratories)
(IMNC, 2004; IMNC, 2016; IMNC, 2018), y requerimientos de la empresa, integrados
mediante el estdndar PAS 99, con la finalidad de disenar una propuesta de un SIG
para la evaluacion y mejora de la gestion de la medicion del volumen de

hidrocarburos que permita incrementar el cumplimiento normativo y regulatorio.

1.1. ANTECEDENTES

En el ano 2007, Pemex Exploracién y Producciéon (PEP) autoriza su primer Plan Rector
para la Medicion de Hidrocarburos para un periodo de cuatro anos, en el
documento se asientan conceptos bdsicos como la identificacion del personal
involucrado en el proceso de medicion, la evaluacion de sus conocimientos vy la
programacion de un mecanismo para su capacitacion en el mediano plazo. En
2008 se crea la Comision Nacional de Hidrocarburos y en septiembre de 2011 se

publica en el Diario Oficial de la Federaciéon, la primer resolucion de los

4
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Lineamientos Técnicos de Medicion de Hidrocarburos, en los cuales se dictan
diversas obligaciones para PEP relativas a impulsar las acciones necesarias para
mejorar la operacion y mantenimiento de los sistemas de medicion, estimar el
pardmetro de incertidumbre del volumen medido apuntando a cumplir la
normatividad nacional e internacional para el establecimiento de un sistema de
gestion definido como un mecanismo de medicion conformado por fres principales

hitos: equipos, procesos y personas.

En el ano 2013, con la recién aprobada Reforma Energética en nuestro pais, se
fortalecen los organismos reguladores en materia de extraccion de hidrocarburos
y se publican otras disposiciones y lineamientos para vigilar las mejoras en cuanto
a la caracterizacion de los volUmenes y los pardmetros de calidad. PEP se
reestructura y se crean dreas especificas para la atencién de las nuevas leyes,
actualizando su Plan Rector en su version 2016-2020 alineado a las regulaciones
vigentes. Para dar continuidad a la presente obligacién, se encuentra en
autorizacién por parte de la Direccidon General, el Plan Rector para el periodo 2020-
2024. Todos los documentos rectores, sin excepcion, refirieren normatividad
internacional y nacional, pero principalmente a la creacidén de un sistema de
gestion basado en los modelos descritos en la ISO 10012 “Sistemas de gestion de las
mediciones”, ISO 17025 "Competencias de los laboratorios de prueba y calibracion
de los laboratorios” y soportados para sus componentes con estdndares de la
American Petroleum Institute (API), métodos de ensayo ASTM y algunas nacionales
NMX con la finalidad de administrar los sistemas de medicién que cuantifican el
volumen y calidad de los hidrocarburos extraidos, procesados y transportados para

su venta intferna y externa.

Porlo cual, a través de la cadena de valor de la Empresa Productiva Subsidiaria del
Estado Pemex Exploracion y Produccion Region Sur (EPSE-PEPRS), en sus procesos
upstream, y midstream, como Operador Petrolero, debe atender diversos
documentos rectores que demarcan las directrices para proporcionar la
confiabilidad de la cuantificacion de los volumenes y la determinacion de los

pardmetros de calidad de los hidrocarburos liquidos y gaseosos.
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Actualmente, en la EPSE-PEPRS existen visibles dreas de mejora en los procesos de
implementacion de los planes, modelos estratégicos y de control que le permitan
un adecuado dimensionamiento del estado que guarda el cumplimiento de la
gestion de la medicion y calidad de hidrocarburos ante la normatividad y

regulaciones vigentes.

El desarrollo de este frabajo propone un modelo basado en la verificacion y andlisis
de la informaciéon existente, para mejorar el cumplimiento normativo nacional e
internacional en materia de administracidn meftroldgica de los sistemas de
medicidon de hidrocarburos y sus pardmetros de calidad. Asi también, permitird
identificar brechas en los componentes de sus equipos, procesos y personas, para

atender hallazgos y mejorar el desempeno de los resultados.

1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA

La EPSE-PEPRS, cuenta con un Plan Rector de Medicion del volumen y pardmetros
de calidad de hidrocarburos 2016-2020, el cual establece las directrices,
responsabilidades y roles del personal encargado de la gobernabilidad del proceso
de gestion metrolégica y de calidad, no obstante, la empresa no ha alcanzado el
nivel de implantacion y cumplimiento de las premisas del documento rector antes
referido, adicionalmente no cuenta con un modelo para evaluar la efectividad y

eficiencia de los procesos que lo conforman.

La norma ISO 10012 “Sistemas de gestion de las mediciones”, enuncia lo siguiente
en su infroduccién: “El objefivo de un sistema de gestion de las mediciones es
gestionar el riesgo de que los equipos y procesos de medicion podrian producir
resultados incorrectos que afecten ala calidad del producto de una organizacion.
Los métodos utilizados para el sistema de gestion de las mediciones van desde |a
verificacion del equipo bdsico hasta la aplicacion de técnicas estadisticas en el
control del proceso de medicion” (IMNC, 2004). En el modelo de gestion bdsico de
la norma en comento, se describe lo siguiente para alcanzar el objetivo de mejora:
responsabilidad de la direccion, gestion de recursos, confirmacion metrolégica y

proceso de medicion, mismos que deberian estar interrelacionados e



Posgrado CIATEQ, A.C.

inferactuando; no obstante, existe parte del proceso de medicidn representado

por los sistemas conformados por los instrumentos de medida instalados en las lineas

del proceso de hidrocarburos de manera aislada, situacidn que genera la

problemdatica aqui descrita.

Por lo antes expuesto, en la EPSE-PEPRS no se genera la confiabilidad suficiente de

la cuantificacion de los productos de hidrocarburos fransferidos a sus clientes

internos y externos.

En general, el nivel de implantacion y cumplimiento de la EPSE-PEPRS, respecto del

programa 2016-2020 de su Plan Rector, se debe entre ofros factores especificos a

lo siguiente:

Comprension parcial de los documentos técnicos y administrativos,
normativos, regulatorios, procedimientos, guias e instructivos que rigen el
proceso en andlisis.

Cumplimiento parcial o nulo de la aplicacidn de los procedimientos
especificos en materia de metrologia y calidad de hidrocarburos.

Bajo nivel de gestion de las actividades esenciales que generen
confiabilidad de los resultados, entfre ellas: mantenimiento preventivo,
calibraciéon y andlisis estadistico.

Falta de estandarizacion y aplicacion de los métodos de ensayo de
laboratorio para determinar los pardmetros de calidad.

Falta de trazabilidad de los resultados obtenidos al desarrollar los métodos
de ensayo de laboratorio.

No se cuenta con verificacidon de la eficacia y eficiencia de los equipos,
procedimientos y personal responsable.

Baja cobertura de auditorias y diagndsticos.

La presente propuesta plantea un modelo integral para incrementar el

cumplimiento a la gestion de la medicion del volumen y calidad de hidrocarburos

liquidos y gaseosos, asi como establecer guias estandarizadas de evaluacion y

control del desempeno, que orienten al personal involucrado a la comprension de
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los requerimientos necesarios para cubrir los preceptos establecidos en las normas
y regulaciones que le apliqguen a la empresa, situacidon que coadyuvard en la
deteccion oportuna de hallazgos que impacten negativamente en sus resultados

y en general al mejoramiento del proceso en andlisis.

1.3. JUSTIFICACION

La justificacion del presente trabajo de investigacion se sustenta en la necesidad
que tfiene la EPSE-PEPRS, de buscar nuevas oportunidades de mejora, que le
permitan dar cumplimiento. En este sentido, el diseno de un sistema integrado para
la gestion de la medicién del volumen y calidad de hidrocarburos, en primera
instancia le permitird a la empresa en estudio, ubicar el nivel real de cumplimiento
y mejorarlo; principalmente en los puntos fiscales y de transferencia de sus
productos. El sistema propuesto, cubre los aspectos substanciales para que la
entrega de productos al cliente demuestre su cumplimiento en cantidad y calidad

de acuerdo con los estadndares que los rigen.

La ejecucion y cumplimiento del sistema formulado, el cual involucra actividades
de coordinacién, diagndstico, evaluaciéon y control, brindard la oportunidad de
incrementar la competitividad de la EPSE-PEPRS respecto a otros Operadores
Petroleros del sector hidrocarburo. Asi mismo, al ser implementado garantizard una
mayor eficiencia, considerando que proporcionard las premisas para las diferentes
actividades enfocadas a los recursos que contribuyen al mejoramiento funcional:
equipos, procesos y personas. Por tanto, se podrdn alcanzar las metas establecidas
para el aseguramiento de la calidad de los productos y servicios, la satisfaccion de
los clientes y una imagen mds confiable, que le permitird al mismo tiempo ser un

proveedor con mayor reconocimiento.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general

Disenar un sistema intfegrado de gestion para los procesos de medicién y calidad
de hidrocarburos bajo las normas ISO 9001:20015, ISO 10012:2003 e ISO 17025:2017,
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para la EPSE-PEPRS, con un enfoque de gestion por procesos, que permita

incrementar su cumplimiento normativo y regulatorio.

1.4.2. Objetivos especificos

- Identificar a través de un diagndstico, la situacion actual de la EPSE-PEPRS,
con relacion al cumplimiento de los requisitos de las normas ISO 9001:20015,
ISO 10012:2003 e ISO 17025:2017.

- Dar a conocer el impacto y la importancia que tiene la adopcion de un
sistema integrado de gestion de la medicion y calidad de hidrocarburos.

- Disenar un sistema integrado de gestion que permita a la empresa
incrementar el nivel de satisfaccidon de sus clientes, asi como su
productividad y rentabilidad.

- Disenar la alternativa mds apropiada que facilite la consolidacion de la
propuesta del sistema integrado de gestion.

- Establecer un plan de accion a través de actividades que faciliten la
posterior implementacion del SIG bajo las normas ISO 9001:20015, I1SO
10012:2003 e ISO 17025:2017, considerando los resultados derivados del

diagndstico.

1.5. HIPOTESIS

El diseno de un sistema integrado de gestion basado en las normas ISO 9001:20015,
ISO 10012:2003 e ISO 17025:2017, que indique y suministre los elementos
relacionados con la metrologia, calidad vy sus inferrelaciones permitird asegurar y
mejorar la calidad de los procesos involucrados, implantar de manera mas simple
una cultura meftroldgica que mejore el desempeno, asi como antficipar posibles
riesgos de apercibimientos o sanciones regulatorias para la Empresa Productiva

Subsidiaria del Estado Pemex Exploraciéon y Produccion en la Region Sur.
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2. MARCO TEORICO

En la actualidad las organizaciones coexisten en un entorno de estrictos requisitos
regulatorios debido a la importancia de mantener bajo control todos los aspectos
que pudiesen influenciar contra la calidad de sus servicios/productos. Por ofro
lado, deben adaptarse a las cambiantes necesidades de las partes interesadas
mediante la busqueda de las mejores opciones para subsistir con éxito en el

mercado.

En este sentido, en el marco empresarial actual prevalece una tendencia en
constante crecimiento hacia la integraciéon de diversos sistemas de gestion; de esta
manera, las organizaciones gestionan sus procesos con la finalidad de ofrecer
servicios y productos de mayor calidad. El objetivo de un Sistema de Gestion
Integrado (SIG), es la obtencidn de un mejor resultado empresarial, uniendo los
sistemas que la gestionan, las actividades que componen los procesos, asi como

los procesos que la soportan (Duque, 2017).

Por lo tanto, la integracion de los sistemas de gestion en las organizaciones
representa una ventaja competitiva ain en los medios mds exigentes y
cambiantes, ya que establecen columnas para mejorar la competitividad de las
organizaciones a través de la certificacion y/o acreditacion, logrando establecer

soluciones eficaces a los problemas mds apremiantes (Robert & Bataller, 2016).

En este trabajo se presenta un modelo de SIG, basado en los principios de las
normas ISO 17025:2017, ISO 10012:2003 e ISO 9001:2015 para mejorar el
cumplimiento de los requisitos de la gestion de las mediciones de volumen y
pardmetros de calidad de hidrocarburos. El modelo de SIG atenderd los requisitos

especificos de estas normas y la conformidad con la PAS 99:2012.

Esta Ultima norma, fue desarrollada para impulsar a las organizaciones a obtener
beneficios por la consolidacion de los distintos sistemas de gestion operativos en las

mismas. En consecuencia, se consideran los siguientes beneficios (Miguel, 2013):
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a) Mejora del enfoque al negocio.

b) Un enfoque mds holistico para gestionar los riesgos del negocio.

c) Reducir los conflictos entre los sistemas de gestion individuales.

d) Reducir la duplicidad y la burocracia.

e) Mejorar la eficacia y eficiencia de auditorias internas y externas.

f) Facilitar la implantacion de los requisitos de nuevos sistemas de gestion que

la organizacion pueda adoptar.

2.1. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Un SIG es un sistema de gestion Unico, que cumple con dos o mds normativas de
sistemas de gestion, los cuales, normalmente estdn dirigidos de forma
independiente en las organizaciones, con el propdsito de conjugar elementos
relacionados para formar una estructura y arquitectura comuin que simplifique la

gestion de todos sus sistemas.

Un sistema integrado de gestion comprende “el conjunto de la estructura
organizativa, la planificacion de las actividades, las prdcticas, los
procedimientos, los procesos y los recursos necesarios para desarrollar,
implantar, llevar a efecto, revisar y mantener al dia la politica de la
empresa” (Vidal & Soto, 2013).

Un SIG es un instrumento administrativo de amplia aplicacion en la actualidad, el
cual facilita la implantacion de un Unico sistema de gestion eficaz, apropiado a la
organizacion. Asimismo, se fundamenta en la fusion de las actividades
correspondientes a cada sistema y considera los elementos en comun; esto es, la

politica y los objetivos (Ortiz, 2018).

Dicho de otra manera, los SIG’s procuran agrupar diferentes sistemas, por lo cual,
dentro de la gestidon realizada por la International Organization for Standardization
(ISO), se establecid un mecanismo normativo denominado estructura de alto nivel

(Figura 1), que proporciona y sigue una estructura equivalente, asi como un
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vocabulario fundamental semejante a las normas de sistemas de gestion, con la

infencion de alinear los estndares de estas guias en uno sélo (Forbes, 2014).

Estructura de alto nivel
para todas las normas de
sistemas de gestion de
I1SO

Texto comun idéntico

Términos y definiciones
clave comunes

Capitulo 4. Contexto de la organizacidn

2

Capitulo 5. Liderazgo

&

Capitulo 6. Planificacion

@

Capitulo 7. Soporte (apoyo)

&

Capitulo 8. Operaciones

&

Capitulo 9. Evaluacién de desempefio

a

Capitulo 10. Mejora

Figura 1. Estructura de alto nivel ISO.
Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Forbes (2014).

La estructura de alto nivel es fundamental para las organizaciones que buscan

implementar sistemas de gestion, ya que provee un modelo genérico y comun a

seguir en el que se pueden seleccionar los subsistemas a considerar en el SIG; asi

también, es un instrumento que facilita el cumplimiento de los requisitos de los

diversos subsistemas de forma conjunta.

Asimismo, existen diferentes metodologias y estrategias que consideran métodos o

modelos para establecer como se desarrollard y efectuard la integracion de los

subsistemas; en resumen, la Tabla 1 presenta diferentes modelos planteados por

algunos autores:
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Tabla 1. Modelos de integracién de los sistemas de gestion.

Autores

Descripcion del modelo y sus principales aportaciones

Karapetrovic y Willborn
(1998) y Karapetrovic
(2003)

Proponen un Unico sistema, formado por subsistemas con funcién
especifica, en el cual, el conjunto de procesos interconectados
comparte un conjunto de recursos humanos, informacién, materiales,
infraestructura y recursos financieros, con la finalidad de alcanzar un
conjunto de objetivos relacionados con la satisfaccion de las partes

interesadas.

Winder (2000)

Propone 14 reglas para la integracion, donde destaca la relevancia
del compromiso de la alta direccidn, la decisidon del tipo de sistema
integrado de gestion y los objetivos comunes. Las bases para el SIG
son los siguientes elementos comunes para toda la organizacion:

politica, programas, procedimientos y planificacion.

Karapetrovic (2002)

Propone dos categorias: sistemas de gestién y auditorias, con la
finalidad de incrementar el rendimiento de la organizacién. Asi como
tres niveles para la integracion: documentacion, adlineacién de
procesos clave, objetivos y recursos, a través de un sistema "“todo en

uno .

Karapetrovic y Jonker
(2003)

Resaltan que la integracion permite sinergias y ahorros para la
organizacién. Proponen dos niveles: alineacién de estdndares e
integracién en un Unico sistema. Asi como tres modelos de
integracion: basado en procesos, el ciclo PHVA y armonizado, a
través de la alineacién e integracién de los diferentes sistemas de

gestion.

Fresner y Engelhardt
(2004)

Proponen una combinacién de sistemas de gestion fundado en el
andlisis de los procesos clave, asi como en la definicién de los
siguientes elementos comunes: comprensién de las actividades
productivas, planificacién sistemdtica, implementacién, control,

auditoria y mejora.

Asociacion Espanola de
Normalizacién y
Certificacion (AENOR)
(2005)

Propone un conjunto formado por la estructura de la organizacion,
responsabilidades, procedimientos, procesos y 10s recursos que se

instituyen para efectuar la gestién integrada de los sistemas.

Pojasek (2006)

Propone una combinacién de sistemas de gestion utilizando un
enfoque orientado a los empleados, una visibn basada en los

procesos y un enfoque de sistemas, que permiten poner todas las
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Autores

Descripcion del modelo y sus principales aportaciones

prdcticas de gestidbn normalizadas que correspondan en un Unico

sistema.

Zeng et al. (2006)

Proponen los factores internos y externos que condicionan la
implantacién. Entre los internos: recursos humanos, estructura y cultura
de la organizacién y externos: stakeholders, organismos certificadores
y el entorno institucional. A través de un modelo basado en sinergias
conformado por tres niveles: estratégico (objetivos, planes y acciones
estratégicos de la calidad, medioambiente y seguridad y salud),
estructura organizativa (recursos humanos, financieros, compromiso
desde la alta direccion para la integracién y su mantenimiento,
cultura organizacional para la integracién y la mejora continua) vy

documentacién (toda la documentacioén).

Jorgensen et al. (2006)
Jorgensen (2007)

Proponen tres niveles de integracion: correspondencia, entre
referencias y coordinacién interna; comprensidn, procesos y tareas
genéricas; asi como integracién, a través de la creacién de la cultura
de aprendizaje, participacion de los stakeholders y la mejora

continua.

Castillo y Martinez (2010)

Plantea un enfoque para la combinaciéon e integraciéon de la gestiéon
de sistemas, basado en el enfoque por procesos, asi como en la
mejora continua a través del ciclo PHVA. Disenan una guia para la
integracion, mediante un esquema de combinacidn de sistemas sin
integracion y se muestra un enfoque prdctico para la combinacion
infegrada examinado el enfoque de diferentes conceptos
(innovacién, competitividad, cumplimiento legal corporativo, asi

como la aceptacién social y gubernamental)

Fuente: Elaboraciéon propia basado de Heras et al. (2007).

Para la integracion de sistemas de gestion, diferentes organizaciones como la ISO,

el BSI y la AENOR han desarrollado metodologias y modelos, con el principal

objetivo de facilitar su posterior integracién para aquellas organizaciones que

implementan los sistemas de gestion y para quienes crean los estdndares que los

normalizan, permitiéndoles identificar los puntos claves de los sistemas de gestion,

asi como las condiciones dentfro de las organizaciones para alcanzarlos (Bonilla &

Martinez, 2016).
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Con esta idea, la AENOR publicé en el ano 2005 la Norma UNE 66177:2005 “Guia
para la integracion de los sistemas de gestion”, la cual proporciona directrices para
desarrollar, implantar y evaluar el proceso de infegracion total o parcialmente de
tfres sistemas (calidad, gestion ambiental, asi como de seguridad y salud en el
trabajo), en busca de una mayor eficacia en su gestion y de aumentar su
rentabilidad. El proceso que sugiere la norma se basa en el ciclo Planificar-Hacer-
Verificar-Actuar (PHVA) (AENOR, 2005).

Por otfro lado, el BSI publicé en el ano 2012 la segunda version de la norma PAS 99
“Especificacion de requisitos comunes del sistema de gestion como marco para la
integracion” (Bonilla & Martinez, 2016; OMN, 2018). Este es el primer documento de
tipo normativo que orienta la integracién de Sistemas de Gestion Normalizados
(SGN) con una estructura de alto nivel, presenta un andlisis importante de artficulos
publicados relativos a integracion de SGN, incluyendo aspectos filosoficos,
beneficios, desafios, estrategias y ofros aspectos relevantes de la integracion
(Purata & Cruz, 2016). PAS 99 es una especificacion de requisitos comunes del
sisfema de gestion como marco de referencia para la integracion, ésta se
desarrolla como una respuesta a la peticion del mercado para ordenar y
direccionar los procedimientos y procesos en una estructura holistica, que garantiza
a las organizaciones ftrabajar con una mejor eficacia y eficiencia. Su
implementacion pretende simplificar el establecimiento de multiples sistemas de
gestion, mediante un sdlo sistema de gestion global en las organizaciones, a través
de la consolidacion de los requisitos comunes de los sistemas de gestion (Bonilla &
Martinez, 2016).

Complementariamente a lo antes mencionado, estos modelos necesitan un
proceso gradual para su integracion, el cual dependerd del propdsito que la
organizacion desee conseguir, por lo cual, en la Tabla 2 se describen diferentes
niveles de integracion propuestos por diversos autores, los cuales serdn de utilidad

para ayudar a seleccionar el mds adecuado para las organizaciones.
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Tabla 2. Niveles de integracion para los sistemas de gestion.

Avutor

Descripcion

Seghezzi (1997)

Nivel 1 (Adicién): Los sistemas son parciales, estdn separados y descritos
en diferentes documentos, pero el contenido se hace comparable.

Nivel 2 (Fusidn): Las instrucciones de trabajo estdn integradas en su
totalidad, pero no procedimientos ni manuales.

Nivel 3 (Integracién): Las organizaciones pueden elegir o desarrollar un
sistema de gestion genérico e incluir los sistemas parciales.

Wilkinson y Dale
(1999)

Nivel 1 (Sistemas de gestion separados individuales): En el cual, el
sistema es integrado en cada una de las funciones y actividades de la
organizacion.

Nivel 2 (Combinacién de sistemas con base en los enlaces identificados
entre los sistemas de gestidon separados): La documentacion se
combinay, en cada funcién la integracién es aln necesaria.

Nivel 3 (Integracién parcial): Considera integrar determinadas partes de
los sistemas de gestion separados con sistemas certificados, sin emplear
los enlaces identificados.

Nivel 4 (Integracion total): Considera integrar los sistemas certificados y
no certificados en un sistema de gestion total, con politicas y objetivos
alineados con los establecidos por la organizacion.

Kirkby (2002)

Nivel 1 (Separado): En el cual, los sistemas de gestion separados
envuelven sus dreas caracteristicas para cada conjunto de
requerimientos. Los estdndares cubren dreas separadas de gestion y
facilitan a la organizacion decidir si opera de forma separada. Sin
embargo, esto, fiene la desventaja de generar duplicidad de esfuerzo.

Nivel 2 (Alineado): En donde los sistemas de gestion separados emplean
las dreas comunes de los estdndares (auditorias internas, revision del
sistema, acciones correctivas, capacitacién, organizacién y su
responsabilidad, asi como la politica), lo anterior permite alinear todos
los elementos comunes entre ellos, la revisidn del sistema y las auditorias
internas, que se distribuyen hacia el mismo sistema, y mantienen por
separado los subsistemas que son especificos.

Karapetrovic
(2002)

Nivel 1 (Organizaciones que han integrado documentacion): Las cuales
han elaborado un manual comun, asi como procedimientos
especificos, mismos que pueden mantenerse separados o integrados
en su tofalidad.

Nivel 2 (Organizaciones que han dlineado: procesos, recursos y
objetivos): Considera la integracion de la planeacién, diseno,
implantacién entre ofras actividades.

Nivel 3 (Organizaciones que han integrado todas las partes del sistema
de gestion): Consiste en la integracion total en un solo sistema de
gestiéon, mejor conocido como (all-in-one system).
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Autor Descripcion

Nivel 1 (Integracién parcial): En el cual es posible regular desde la simple
colaboracién hasta la alineacién y conjuncién de los procesos,

. objetivos y recursos de los sistemas de gestidn separado.
Karapetrovic

(2003) Nivel 2 (Integracidn total): Los sistemas de gestidon separados a integrar,

pierden sus identidades Unicas, y se transforman en una integracién
completa mediante un sdlo sistema integrado de gestion.

Nivel 1 (Armonizacioén): En donde las organizaciones han integrado de
forma parcial la documentacién.

Nivel 2 (Cooperacion): El cual manifiesta la mejora de los sistemas

Beckmerhagen et ; . . L
g combinados, empleando la integracion de los recursos y auditorias.

al (2003)

Nivel 3 (Amalgamacién): En donde se consigue la integraciéon total de
los sistemas de gestidn separados en un sistema integrado de gestion
nuevo y global.

Nivel 1 (Combinado): Indica que los sistemas de gestion separados y
especificos se emplean al mismo tiempo en la organizacién.

Nivel 2 (Integrable): Se refiere a la identificacién de los elementos
comunes de los sistemas de gestion separados.

Pojasek (2006)
Nivel 3 (Integrante): Manifiesta la infegracion de los elementos comunes
de los sistemas de gestidon separados.

Nivel 4 (Integrado): Se refiere al logro de la generacion de un sistema
que incorpora todos los elementos comunes en un sistema global.

Nivel 1 (Correspondencia): En donde se realiza la referencia cruzada y
se verifica la coordinacion interna de los sistemas de gestion a integrar.

Nivel 2 (Genérico): Consiste en comprender los procesos y las
Jorgensen (2008) actividades genéricas en el ciclo de gestion.

Nivel 3 (Integracién): Consiste en la creacidn de una cultura de
aprendizaje, activa participacién de las partes interesadas y la mejora
confinua.

Fuente: Elaboracién propia basado de Bernardo et al. (2009) y Bonilla & Martinez (2016).

Asi también, algunos aufores manifiestan que dicha integracion considera

fundamentalmente tres perspectivas o fases, mismas que se indican en la Figura 2.
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INTEGRACION DOCUMENTAL
Crear un soporte documental comun para el sistema integrado
de gestion.

&

INTEGRACION ORGANIZACIONAL
Estructurar el sistema integrado de gestion designando los
recursos humanos necesarios para su adecuado
funcionamiento, con un solo responsable y departamento.

g

INTEGRACION OPERATIVA
Ejecutar todas las practicas integradas, considerando las
pautas comunes establecidas en los procedimientos u otros
documentos integrados

Figura 2. Perspectivas de integracion.
Fuente: Elaboracion propia basado de Calso & Pardo (2019).

Posteriormente, una vez elegido el método a desarrollar para la integracion, asi
como el nivel de integracion a alcanzar, es necesario realizar un plan de

integracion para la organizacion.

Por ofro lado, el andlisis de trabajos previos proporciona un panorama detallado
de los puntos criticos en el tfema de Sistemas Integrados de Gestion. Para tal
objetivo, en el presente trabajo se analizaron articulos de revistas y fuentes de
literatura especializada, con marcos de integracion que consideran al menos una
de las normas ISO 9001, ISO 17025 e ISO 10012, o en su caso marcos de integracion

en empresas de servicios del sector hidrocarburo (Tabla 3).

Tabla 3. Estudios previos sobre Sistemas Integrados de Gestion.

Trabajo de .
. L, Resumen Conclusiones
investigacion
La importancia de esta Se evidencid que las entidades que
Propuesta investigacién se enmarca en la implementan sistemas de gestion

metodoldgica para generacién de nuevo conocimiento requieren  estrategias que  les
la integracion de un sobre modelos de integracidn de permitan adoptar metodologias
sistema de gestion  sistemas de gestion, con respecto a  para los distinfos procesos. La

documental los referenciales NTC SO 9001, construccion de esta propuesta, y
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Trabajo de

investigacion

Resumen

Conclusiones

basado en los
referenciales NTC
ISO 9001, NTCGP

1000 e ISO/IEC
17025 (Garcia &

Sudrez, 2016)

NTCGP 1000 e ISO/IEC 17025; a partir
de un estudio cualitativo, en el cual
resalta que los aspectos criticos
encontrados ocasionan falencias en
la ejecucidn de la gestion
documental que pertenece a los
diferentes procesos estructurales de

los sistemas de gestion.

las herramientas que la conforman,
se basd en la identificacién de las
dimensiones que le permitan a la
entidad un mejor confrol de las
actividades, el logro de los objetivos
definidos para cada etapa de la
gestion  documental, de una
manera efectiva y, ante todo, la
adopcion de la cultura de la
integraciéon para facilitar la gestion
del

propuesta planteada.

dia a dia, a través de la

Modelo de sistema
integrado de
gestion para una
direccion de
investigacion
medioambiental de
Biocubafarma
(Robert & Bataller,
2016)

Este trabajo presenta un modelo de
Sistema Integrado, que garantiza el
cumplimiento de los requisitos
especificos de las normas NC-ISO
9001, NC: ISO/IEC 17025, y la

conformidad con la NC PAS 99.

El modelo de SIG presentado
constituyd una guia para gestionar
infegradamente la calidad y la
competencia de los laboratorios en
una direccién de investigacion
medioambiental. La metodologia
disenada puede emplearse como
modelo para la integracién de los
sistemas de gestion de las Industrias
Biotecnoldgica y Farmacéutica de
los paises de Latinoamérica. Es

accesible, ademds para ]
adecuacién al cambio, respecto a
los nuevos enfoques de lo que serd

la nueva norma ISO 92001.

Diseno de un
modelo de gestion
integral de las
normas ISO
9001:2015, ISO
14001:2015, ISO
17025:2005, OHSAS
18001:2007 y BPM,

en el marco de la

En el modelo propuesto, se realizd la
correspondencia enfre las normas
ISO 9001, ISO 14001, ISO 17025,
OSHAS 18001 e Informe 32 de la
OMS, en busca del mejoramiento de
los procesos y utilizacién de los
recursos, cumplimiento de los
objetivos y un comportamiento

socialmente responsable.

El modelo disenado fue un gran
aporte a la organizacién analizada
autor

(sector farmacéutico) y el

senala que en general para

cualquier fipo de proyecto, dado
bases, la

que, se muestran las

estructura requerida y los
procedimientos claves y de apoyo

para articular y alinear el diseno e
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Trabajo de

investigacion

Resumen

Conclusiones

responsabilidad
social empresarial
en la organizacién
Carval S.A. (Cuardn

& Martinez, 2014)

implementacion de un sistema de

gestion integral.

Uso de ISO 10012
en el Modelo de
Integracion de
ISO/IEC 17025 en un
Sistema ISO 9001
(Rodriguez & Rivera,
2008)

Este frabajo propone recuperar el
papel de la norma ISO 10012 como
infegrador de las actividades de
calidad en las mediciones; para lo
cual se expone un diagrama y su
matriz de relacién ISO 9001 - ISO
10012 - ISO IEC 17025. El objetivo es
ofrecer un marco de referencia que
resalte  la  metrologia en la
aplicacion de la norma ISO IEC

17025.

Se demuestra que existe
compatibilidad para la aplicacion
de la norma ISO 10012 en el
contexto de la norma ISO/IEC 17025

sin presentar fallas en su integracién.

Relevancia de los
sistemas integrados
de gestion en las
entidades
petroleras cubanas
(Caridad et al.,
2018)

La investigacién
del

expone la
relevancia proceso de
integracion del Sistema de Gestion
de la Calidad (SGC) vy el Sistema de
Gestion Ambiental (SGA), a partir del
andlisis de normas ISO 900 (SGC), ISO
14001 (SGA), OSHAS 18000 y PAS 99,
y sus particularidades en el sistema

empresarial cubano.

Para integrar los sistemas de gestion
de la calidad y ambiental, es
necesaria su alineacién sobre un
modelo comun con igual estructura
de gestiébn y disefio documental,
que se debe basar en la gestiéon por
procesos a partir del Ciclo de
Deming o PHVA. Para la integracion
de sistemas de gestidon existen varios
modelos, herramientas y técnicas
que poseen elementos comunes vy,
realizan

aunque importantes

aportes, tienen limitaciones.

Modelo tedrico
para un sistema
integrado de
gestion (seguridad,

calidad y

Presenta un modelo fundamentado

en los nuevas  versiones de
estdndares internacionales como las
normas ISO 9001 e ISO 14001, vy
OHSAS 18001, bajo un proceso
investigativo que inicié partiendo de
sistemas

variables clave de los

El modelo propuesto fortalece
debilidades detectadas y consolida
elementos clave detectados en
modelos anteriores, y el planteado
por la norma ISO 9004. Asimismo,

incorpora aspectos de las nuevas
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Trabajo de

investigacion

Resumen

Conclusiones

ambiente) (Duque,
2017)

infegrados de gestion ya

identificadas, conectando las
necesidades de las partes
interesadas e incorporando
elementos considerados por

modelos previos, para de esta forma

estructurar una aproximacion
tedrica a la integracion de sistemas
de gestidn con una vision sostenible,
con base en el enfoque en procesos

y ciclo de mejora PHVA.

versiones de Ias normas ISO 9001 y
14001.

El modelo propuesto mantiene los

siguientes principios: enfoque a

procesos, mejora (PHVA) y gestion
relaciones

de las (partes

interesadas).

Enfoque para la
integracion de
sistemas de gestion
en empresas de
servicios del sector
hidrocarburos
(Rivera, 2015)

Este estudio se dirige a generar un
enfoque para la integracién de los
(calidad,

seguridad, salud y ambiente) que

sistemas de  gestion

pueda ser aplicado en

organizaciones de servicios del
sector de hidrocarburos; se revisan
los requisitos en cuanto a calidad,
seguridad, salud y ambiente de las
dos principales

del

empresas
contratantes sector
hidrocarburos y se revisan modelos
de integracién de sistemas de

gestion.

Se sugiere fortalecer el andlisis y la
divulgacién de los beneficios de la
integracion de los sistemas de
gestion para que cada drea de las
organizaciones pueda manejar los
cambios  funcionales que @ se
requieren y se definan los tiempos y
recursos que se necesitardn para
gestionar la integracién de los

sistemas de gestion.

Propuesta de un
sistema de gestion
integrada para
laboratorios de
investigacion
universitarios
(Garcia & Cepeda,
2014)

Esta investigacién define una
propuesta de modelo para un
sistema de gestion  integrada
ajustado a las necesidades de los
laboratorios de investigacion
universitarios que permita asegurar
resultados confiables, con base en
las normas ISO 9001 e ISO-IEC 17025.
Se utilizan varias estrategias para la
recoleccion y procesamiento de
informacion de datos, tales como

diagndstico, observacién, encuestas

Los componentes de articulacion en

el modelo permiten no solo

evidenciar la relacién entre los
principios y las demds partes que
describen el modelo de gestién;
también evidencian las relaciones
entre las partes del sistema y los
requisitos, sin que se deba pasar por

los principios del sistema.
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Trabajo de

investigacion

Resumen

Conclusiones

y se hace una posterior

triangulacion.

Implantaciéon de los

sistemas integrados

de gestién (Vidal &
Soto, 2013)

Esta investigacién presenta el andlisis
de laimplementacién de estrategias
competitivas a través de la
integracion de sistemas de gestion
medioambiental y de seguridad
laboral para mejorar sus resultados

empresariales.

La integracién de los sistemas de
gestion proporciona a las empresas
ventajas  significativas  como la
reduccion de costos y tiempo, la
del

incremento de

motivacién personal, el
la eficacia en la
medicién, evaluacion y seguimiento
de los objetivos y logros obtenidos en

los sistemas de gestion.

Integracion de
Sistemas de Gestién
Normalizados: el
Caso de una
Empresa
Cementera en
México (Purata &
Cruz, 2016)

La investigacion presenta algunos

aspectos clave para tener en

cuenta durante la aplicacion

practica de la integracién de
sistemas de gestién normalizados. La
principal contribucién del trabajo es
la discusién de diversas alternativas
para la integracién, asi como la
ilustracién de una de ellas con un
caso prdctico donde se relata la
experiencia y la aplicacién prdctica
de la integracion de sistemas de

gestién normalizados.

Aun cuando la integracién de
sistemas de gestion normalizados se
ha estado estudiando por mds de 15
anos, son pocas las organizaciones
mexicanas que cuentan con esta
estrategia implementada. La

empresa cementera estudiada,
buscé la integracion de los sistemas
de gestidbn normalizados para lograr
un mayor impacto en la realidad de
la organizacién. Ademds, se
identificaron las fases comunes de

las distinfas normas, para implantar

un solo sistema  documentdal,
aligerando los procesos
administrativos. Dada la

certificacion del SIG de la empresa
de estudio, los resultados tienen una

aplicacion prdctica preponderante.

Sistemas integrados
de gestién: de la
teoria a la practica
empresarial en
Cuba (Antinez,

2016)

En esta investigacion se establece la
base tedrica conceptual mediante
el andlisis de la experiencia
internacional y nacional referida a
los sistemas de gestidbn normalizados.

Ademds, se realiza una valoracion

La integracion de los sistemas de

gestiébn,  segun  demuestra la

prdctica internacional, constituye

una alternativa  viable para las
organizaciones, ya que se logra una
direccion y

mejor planificacion,
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Trabajo de

investigacion

Resumen

Conclusiones

critica de las definiciones
fundamentales referidas al sistema
de gestion de la calidad y a los
sistemas integrados de gestion. Se
aborda su situacion actual a través
del andlisis de las estadisticas de
certificaciones del sistema

empresarial cubano, asi como a

confrol de todas las actividades y
una posicion mds competitiva en el
mercado, al ofrecer productos con
requisitos colectados en varias
normas infernacionales, y de esta
manera  se

garantiza  mayor

confiabilidad por parte de los

clientes y partes inferesadas.

nivel internacional.

Fuente: Elaboraciéon propia.

De forma andloga, el objetivo de la presente investigacion plantea el diseno de la
propuesta de un modelo SIG, con el alcance de dar cumplimiento a los requisitos
que rigen los procesos involucrados en las normas ISO 2001:2015, ISO 10012:2003 e
ISO 17025:2017 y efectuar la gestidon de forma integrada; dirigido de manera

particular a la gestion de las mediciones y calidad de hidrocarburos.

2.2.1SO 10012 SISTEMAS DE GESTION DE LAS MEDICIONES — REQUISITOS PARA
LOS PROCESOS DE MEDICION Y LOS EQUIPOS DE MEDICION

La norma ISO 10012: 2003 especifica los requisitos genéricos y provee orientacion
para la gestion de los procesos de medicidon, asi como para la confirmacion
metrolégica del equipo de medicion, el cual se emplea para apoyar y demostrar

el cumplimiento de los requisitos metroldgicos.

Esta norma es aplicable a cualquier tipo de organizacién y promueve la adopcion
del enfoque basado en procesos, particularmente cuando se desarrolla, se
implementa, se realiza y se mejora la eficiencia de un sistema de gestion de las

mediciones.

El aseguramiento de la confiabilidad de un sistema de gestion de las mediciones

inicia con la especificacion de los requisitos genéricos, situacion que proporciona
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orientacion para la gestion de los procesos en la materia y para la confirmacion
metrolégica del equipo de medicion utilizado para apoyar y demostrar el
cumplimiento de requisitos metrolodgicos, asi fambién puede ser utilizado por una
organizacion que lleva a cabo mediciones como parte de su sistema de gestion
global (IMNC, 2004).

Un sistema de gestion de las mediciones en una organizacion debe asegurar que
el equipo vy los procesos son adecuados para su uso previsto, y es importante para

lograr la calidad del producto y gestionar el riesgo de las mediciones incorrectas.

Las metodologias empleadas para el sistema de gestion de las mediciones pueden
ser desde una verificacidon de los equipos elementales hasta la aplicacion de
técnicas estadisticas para el control del proceso (diseno, prueba, produccion e
inspeccion). Asi también, uno de los principios de la gestion establecidos en la ISO
9000 considera el enfoque basado en procesos. En este sentido, los procesos de
medicidon deberian considerarse como procesos definidos para apoyar la calidad

de los resultados o productos.

La norma ISO10012 facilita el cumplimiento con los requisitos para las mediciones y
el control de los procesos especificados en algunos apartados de la ISO 2000.
Incluye de igual forma orientacion para facilitar la implementacion de sistemas de
gestion de las mediciones y puede ser empleado para mejorar las actividades de

medicidon de la calidad de los productos.

Un sistema de gestion de las mediciones tiene la finalidad de lograr la confirmacion
metrolégica y el control continuo de los procesos de medicidén, y como la mayoria
de los sistemas de gestion, existen responsabilidades administrativas y técnicas para
definir e implementarlos por lo que la alta direccidon de la organizacion debe
asegurar la disponibilidad de los recursos para establecer y mantener la funcién
metrolégica. Cabe aclarar que, la funcidn metroldgica puede ser un sélo
departamento o distribuida por toda la organizaciéon, ya que esta gestion debe

instituir, documentar y mantener el sistema de gestion de las mediciones y mejorar
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perennemente su eficacia, demostrando que se cumple la atencién a los requisitos

establecidos por el cliente.

La politica de los objetivos de calidad establecidos en esta norma son los siguientes:

e No se aceptard ningun producto no conforme ni se rechazard ningun
producto conforme debido a mediciones.

e Ningun proceso de medicion debe estar fuera de confrol durante mas de un
dia sin deteccion.

e Todas las confirmaciones metroldgicas deben completarse en los tiempos
establecidos.

e No debe haber registros de confirmacidén metroldgica ilegibles.

e Todos los programas de capacitacion técnica deben completarse segun el
cronograma establecido.

e Los periodos de tiempo que el equipo de medicion se encuentre fuera de
servicio, se reducird en un porcentaje establecido.

e Laalta direccion de la organizacion debe asegurar la revision sistemdatica de

la gestion de la medicion.

Por ofro lado, la aplicaciéon de esta norma puede ser solicitada por un cliente
mediante la especificacion de los productos requeridos, por un proveedor a través
de la especificaciéon de los productos ofertados, como por organismos legislativos

o reguladores, asi como al auditar y evaluar sistemas de gestion de las mediciones.

Algunos autores, plantean que el contar con un sistema de gestion de las
mediciones dentro de una organizaciéon, con fundamento en la norma ISO 10012:
2003, no sélo permite garantizar que cumple con los requisitos metroldgicos
especificados, sino también facilita el cumplimiento de los requisitos y
especificaciones para las mediciones y el control de los procesos de medicion
establecidos en ofras normas (Vazquez, 2006). Asi también, el fundamento de este
sistema reside en que la organizacion tiene que conocer y comprender
completamente todos los procesos de medicidn, asi como identificar cudles de

estos procesos son considerados como criticos.
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2.3.1SO 9001 SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD - REQUISITOS

El sistema de gestion de la calidad que plantea la ISO 92001: 2015, tiene como
principal objetivo dirigir y controlar una organizacién con relacion a la calidad.
Como tal, el sistema de calidad es el conjunto de elementos interconectados que
se desarrollan de forma coordinada en una organizacion para establecer y
conseguir el cumplimiento de la politica y los objetivos de calidad, creando
productos y servicios que satisfagan las necesidades y expectativas de sus clientes,

lo anterior de forma consistente.

En este sentido, el objetivo y campo de aplicacion de la norma ISO 9001 son
adecuados para una organizacion que fiene la necesidad u obligacion de
manifestar su capacidad para proporcionar productos y servicios que satisfagan
los requisitos del cliente, legales y reglamentos aplicables, o bien aspirar a
incrementar la satisfaccion del cliente, mediante la aplicaciéon eficaz del sistema
incluyendo los procesos para la mejora del sistema y el aseguramiento de la

conformidad con los requisitos (IMNC, 2016).

En suma, para una organizaciéon es una medida estratégica adoptar un sistema de
gestion de la calidad, considerando que coadyuva a la mejora de su desempeno
y establece un soporte robusto para el desarrollo sostenible. Por consiguiente, para
una organizacioén los beneficios potenciales al implementar un sistema de gestion
de la calidad son los siguientes:
e Capacidad y cobertura para proveer sistemdticamente productos vy
servicios que satisfagan los requisitos del cliente, asi como los reglamentarios
y legales que le apliquen.
e Proporciona oportunidades para incrementar la satisfaccion del cliente.
e Atender eficientemente los riesgos y oportunidades relacionados con su
contexto y objetivos.
e Capacidad de evidenciar la conformidad con los requisitos especificados

del sistema de gestion de la calidad.
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Por ofro lado, el propdsito de esta norma no es presuponer la necesidad de:
e Uniformidad en la estructura de los distintos sistemas de gestion de la
calidad.
e Alineacion de la documentacion a la estructura de los capitulos de esta
norma.
e Utilizacion de la terminologia especifica de esta norma dentro de la

organizacion.

En particular, los requisitos del sistema de gestion de la calidad detallados en la
norma son complementarios a los requisitos para los productos y servicios. La norma
utiliza el enfoque a procesos, que incorpora el pensamiento basado en riesgos y el
ciclo PHVA, el cual de manera breve puede describirse como sigue:

e Planificar, establecer los objetivos del sistema y sus procesos, asi como los
recursos necesarios para generar y proveer resultados conforme con los
requisitos especificados por el cliente y las politicas de la organizacion, asi
como identificar y fratar los riesgos y oportunidades.

e Hacer, realizar lo planificado.

e Verificar, efectuar el seguimiento y (cuando aplique) la medicidon de los
procesos, productos y servicios resultantes respecto a las politicas, objetivos,
requisitos y las actividades planificadas e informar sobre los resultados.

e Actuar, realizar acciones que garanticen mejorar el desempeno, cuando se
requiera (IMNC, 2016).

En efecto, el enfoque a procesos ayuda a las organizaciones a planear los mismos
y sus interacciones, asi como garantizar que estos dispongan de los recursos y se
gestionen de forma adecuada, y que las oportunidades de mejora se establezcan
y se proceda en consecuencia. Por ofra parte, se deberdn determinar los factores
gue en una organizacion puedan ocasionar que sus procesos y su sistema de
gestion de la calidad se alejen de los resultados proyectados, a través del
establecimiento y puesta en marcha de controles preventivos que minimicen los
impactos negativos, asi como incrementar el uso de las oportunidades cuando se

presenten. Los principios de la gestion de la calidad planteados en esta norma son:
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enfoque al cliente, liderazgo, compromiso de las personas, enfoque a procesos,
mejora, toma de decisiones basada en la evidencia, asi como gestion de las
relaciones (IMNC, 2016).

En un sistema de gestion de la calidad, la utilizacion del enfoque basado en
procesos permite:

a) Comprension y coherencia para el cumplimiento de los requisitos

b) Valor agregado en los procesos

c) Cumplimiento eficaz del desempeno de los procesos

d) Progreso y mejora de los procesos, soportado en la valoracion de la

informaciéon y de los datos

En consecuencia, derivado de las exigencias y requerimientos planteados por la
norma ISO 9001: 2015 y a su implementacién en las organizaciones, este sistema de
gestion es el mejor documentado, por lo que resulta beneficioso considerarlo como

base para fijar sobre él distintos sistemas de gestion, como el sistema de gestion de

las mediciones (Arias J. L., 2007).

Se considera que, es posible efectuar la integracion del sistema de gestion de la
calidad como el sistema de gestion de las mediciones en un Unico sistema, pues los
principios de la gestion de la calidad también son aplicables a la gestion de las
mediciones, y coexiste una alta correspondencia entre los requisitos de las normas
ISO 10012: 2003 e ISO 9001: 2015 (Reyes, 2008).

Asi pues, para que una organizacion opere de forma eficaz, de manera
interrelacionada debe identificar y gestionar todos los procesos. En las
organizaciones, el resultado de un proceso se transforma en el elemento de
enfrada del siguiente proceso. Por lo anterior, resulta preponderante la
identificacion, gestion sistemdtica e interaccion de los procesos empleados en una
organizacion, lo que se conoce como “enfoque basado en procesos”. En este

sentido, los procesos de medicion deben considerarse como procesos especificos,
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los cuales tendran como objetivo el apoyar la calidad de los productos elaborados

o los servicios efectuados por la organizacion (Treto & Torres, 2004).

2.4.1SO 17025 SISTEMA DE GESTION PARA LOS LABORATORIOS DE ENSAYO
Y/O CALIBRACION

El objetivo de esta norma es “establecer los pasos y etapas que un laboratorio de
calibracién y/o ensayo debe seguir durante el proceso de evaluacion y
acreditacion, para demostrar que cumple con la normativa nacional e
infernacional en la materia, con el fin de obtener la acreditacién o bien ampliar,

actualizar o mantener una acreditacion ya otorgada” (IMNC, 2018).

La mds reciente version de la norma considera un capitulo referido al pensamiento
basado enriesgo y menciona los asuntos similares con la nueva version de la norma
ISO 9001: 2015. Actualmente, la norma cuenta con una estructura para alinearla
con las distintas normas existentes de evaluaciéon de la conformidad ISO/IEC, como
la serie ISO/IEC 17000; que tiene el alcance de todas las actividades de laboratorio,

ensayos, calibracion y muestreo.

La norma ISO 17025, es resultado de la experiencia en la evaluacion y acreditacion
de laboratorios de calibracion y/o ensayo, incluye la descripcidon del proceso que
se debe seguir, y los requisitos que los laboratorios de calibracion y/o ensayo deben
cumplir con el propdsito de manifestar que operan un sistema de gestion de la
calidad, que son técnicamente competentes y que son capaces de generar
resultados técnicamente vdlidos. Por tanto, el desarrollo del mercado y de las
organizaciones ha generado la necesidad de garantizar que los laboratorios de
calibracién y/o ensayo, operan en apego a un Sistema de Gestion de la Calidad
acorde a los requisitos especificados en la norma vigente, para asegurar la validez

técnica y la calidad de los servicios ofrecidos (IMNC, 2018).

Esta norma es aplicable para la evaluacion y acreditacion de todos los laboratorios

que ejecutan cadlibraciones y/o ensayos, asi como el muestreo. Asi también,
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abarca métodos normalizados, no normalizados y los desarrollados por el cliente
(disenados o desarrollados por el mismo laboratorio). Los fipos de laboratorios
contemplados incluyen los siguientes y sus combinaciones:

e Laboratorios de primera parte. En el cual, el servicio es para un cliente
interno, en otras palabras, los resultados que emite son utilizados por la misma
empresa o razén social.

e Laboratorios de segunda parte. Aquel que presta el servicio y el resultado es
utilizado para toma de decisiones en una relacion cliente-proveedor, siendo
el laboratorio, una de las partes.

e Laboratorios de tercera parte. Es plenamente autébnomo, por lo cual no se
involucra en relaciones cliente proveedor.

e Laboratorios constituidos como personas fisicas o morales.

e Laboratorios donde la calibracion y/o ensayo son parte de la verificacion
y/o la certificacion de producto.

e Laboratorios de calibraciéon de alta exactitud.

e Laboratorios con instalaciones permanentes, temporales y moviles.

e Laboratorios de ensayos en ciencia forense, antidopaje e investigacion.

e Laboratorios sucursales.

Por ofro lado, el cumplimiento con los requisitos legales y de seguridad, en la
operacion de los laboratorios de calibraciéon y/o ensayo, no se contemplan en la

presente norma.

2.5. PAS 99 ESPECIFICACION DE REQUISITOS COMUNES DEL SISTEMA DE
GESTION COMO MARCO PARA LA INTEGRACION

Diversas organizaciones han adoptado o estdn adoptando normas y/o
especificaciones de sistemas de gestidon, mismos que se emplean como sistemas
independientes con mayor frecuencia. Sin embargo, todos los sistemas de gestion
tienen determinados elementos en comiUn que se pueden atender de forma

infegrada; en ese caso, se puede reconocer y utilizar de la forma mds provechosa
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posible la unidad esencial de todos estos sistemas en el marco del sistema global

de gestion de una organizacion (OMN, 2018).

La norma PAS 99 define los requisitos comunes del sistema de gestion para un
enfoque integrado, estd destinada sobre todo a ser utilizada en organizaciones que
estdn aplicando los requisitos mds de una norma de sistemas de gestion. La
adopcidén de la PAS estd destinada a simplificar la utilizacion de normas de sistemas

multiples y la evaluacion de la conformidad asociada a los mismos.

Sin embargo, cabe aclarar que la conformidad con esta PAS no asegura en si la
conformidad con otras normas o especificaciones de sistemas de gestion. Por lo
anterior, si se desea buscar o alcanzar la certificacion, prevalece la necesidad de

atender satisfactoriamente los requisitos especificos de cada sistema de gestion.

La norma en cuestion fue elaborada para ayudar a las organizaciones a lograr
beneficios, mediante la consolidacidon de los requisitos comunes en todas las
normas y especificaciones de sistemas de gestion y su control eficaz. Cada norma
de sistemas de gestion posee sus propios requisitos especificos; sin embargo, los
topicos presentes en ellas son fundamentalmente: politica, planificacion,
aplicaciéon y operacion, evaluacion del desempeno, asi como la mejora y revision
por la direccion; por tanto, se pueden adoptar como base para la infegracién. En
este sentido, PAS 99 utiliza esta misma clasificacidon como un marco para los
requisitos comunes del sistema de gestion. Los siete requisitos comunes
anteriormente descritos, se deben considerar de manera conjunta con el sistema

PHVA, que siguen todos los sistemas de gestion.

Asi pues, es posible integrar los sistemas de forma apropiada para la organizacion
tal que minimice al mdaximo o elimine la duplicidad; lo anterior, si los diversos
requisitos del sistema de gestion se logran disponer de modo tal que los requisitos
bdsicos se aborden de forma comun, ayudando a minimizar significativamente la
magnitud global del sistema de gestion y mejorar la eficiencia, asi como la eficacia

del sistema.
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El contexto empleado en la PAS 99 se fundamenta en la Guia 72-1 de la ISO,
considerando ciertas innovaciones, y se ha demostrado en la prdctica; esta se
emplea para:

e todos los sistemas de gestion sean estos de normas formales de sistemas de
gestion o menos formales que constituyan parte del sistema global de
gestion de la organizacion.

e toda organizacion (independientemente de su tipo o tamano); en la cual,
es posible emplearla con diversas normas o especificaciones nacionales e
internacionales sobre sistemas de gestion, a pesar de estar orientada a
utilizarse, principalmente, en combinacién con normas o especificaciones
como ISO 9001, ISO 14001, ISO/IEC 27001, ISO 22000, ISO/IEC 20000 y/o
OHSAS 18001.

Es importante considerar que, la PAS 99 no estd orientada a organizaciones que

tienen un sistema de gestion fundamentado en una Unica norma o especificacion,

sino como una preparacion para la adopciéon de sistemas o normas adicionales.
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3. PROCEDIMIENTO

En este capitulo, se muestra el diseno metodolégico aplicado en el desarrollo del

presente trabajo de tesis y la metodologia de estudio.

3.1. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

El diseno metodologico desarrollado en la investigacion considera cuatro etapas,

descritas en la Tabla 4:

Tabla 4. Etapas del diseno metodoldgico de la investigacion.

Etapa Descripcion

Actividades

Recoleccién de

informacion

Revisidn de los requisitos de las normas ISO 9001:2015, ISO
10012:2003 e ISO 17025:2017.

Elaboracion de tabla de correspondencia y semejanza de
las normas ISO 9001:2015, ISO 10012:2003 e ISO 17025:2017.
Comparativo de las propiedades de los sistemas a través de

una herramienta de sistemas blandos.

Evaluacién del
2 diagndstico de la

empresa

Revisidon del sistema actual de la empresa.

Diagndstico del estado actual del cumplimiento de los
requisitos de las normas ISO 2001:2015, ISO 10012:2003 e ISO
17025:2017.

Diagndstico del cumplimiento del proceso de medicién y

comprensién de las normas.

Selecciéon de

alternativa

Definicidon de las propuestas de alternativas de atencién a
las necesidades detectadas.

Desarrollo de metodologia Analytic Hierarchy Process (AHP)
como técnica multicriterio para la toma de decisiones de la

mejor alternativa.

Construccion de la

propuesta

Definicidon de la estructura del modelo propuesto para la
gestién de las mediciones.
Definicion de las actividades para la articulacion del sistema

intfegrado de gestidon de las mediciones.

Fuente: Elaboracién propia.
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3.2. METODOLOGIA DE ESTUDIO

El estudio se desarrolld para una empresa del sector hidrocarburo de la Regidon Sur

de México, conformada por cuatro Centros de Trabajo.

3.2.1 Tipo de investigacion

El disesno metodoldgico de esta investigacion tiene un enfoque con base
documental enmarcado en un estudio de nivel explicativo tipo no experimental
(Duque, 2017). Se seleccionaron los métodos de estudio descriptivo y exploratorio,
para medir y colectar informacion sobre el fendmeno de estudio, empleando
metodos de recoleccion de datos no estandarizados, a fravés de revision de
documentos, evaluaciones diagnodsticas del estado actual de cumplimiento y
evaluacion de experiencia del personal (Hadi & Mohamadghasemi, 2011; Carvalho
et al., 2015; Garcia & Sudrez, 2016). Por lo antes descrito, el enfoque de cada fipo

de investigacion tiene el siguiente objetivo:

- Investigacion explicativa. Estudiar la problemdtica con mayor profundidad,
a qué se debe que suceda, cOmo se genera y sus efectos; explicando todos
los hechos vy situaciones observadas.

- Investigacion exploratoria. Indagar sobre el estado de situaciones
especificas para su comprension, misma que serd de utilidad para la toma
de decisiones.

- Investigacion descriptiva. Para la informaciéon no existente, se empleard este
tipo de investigacion, siendo de gran valor, puesto que se estard en la
posibilidad de describir y puntualizar en caracteristicas y situaciones de lo

que realmente es.

3.2.2 Fuentes y técnicas de informacion

Para el proceso de investigacion se emplearon fuentes primarias y secundarias, las

cuales proporcionaron informacion relevante paralos objetivos planteados.
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Las fuentes primarias son las que presentan menor cantidad posible de
infermediaciones, es decir, las mds cercanas posibles a las situaciones vy
eventos que se investigan. Por otfro lado, las fuentes secundarias, se asientan
sobre las fuentes primarias y, con el propdsito de buscar nuevas formas de
informacidn, les aplican cierto tfratamiento, el cual puede ser: andlitico,

evaluativo, resumido o interpretativo.

En la Tabla 5, se describen las técnicas de investigacion empleadas en el desarrollo

de este proyecto de investigacion.

Tabla 5. Fuentes de informacién empleadas en la investigacion.

Fuente Técnicas Objetivo

e  Observacioén directa Obtener un diagndstico actual
del cumplimiento de la
empresa caso de estudio,
respecto al tema de
investigacion.

e Revision documental oficial de Ia
empresa

e Elaboracién y cotejo de listas de
verificacion (evaluacion diagndstica

Primaria
de requisitos normativos)
.. . .. Adquirir informacién de primera
* Elob?.roao.n Iy C|p|I|CC1CIOH de mano y tabularla, con la
cuestionarios d persona finalidad de obtener datos
e Consulta de sistemas institucionales relevantes para el diseno vy
de informacién aplicacién de la investigacioén.
. ., Consultar informacion
Secundaria * Investigacion documental [normas, relacionada con el tema de

guias, lineamientos, tesis, articulos) . . -
investigacion.

Fuente: Elaboracién propia.

Para recopilar la informacion, se utilizaron dos instrumentos: listas de verificacion,
con el objetivo de diagnosticar el estado actual del cumplimiento de los requisitos
de cada una de las normas en andlisis, y encuesta para diagnosticar el nivel de
comprension y conocimiento de los requisitos establecidos en las normas por parte

del personal.

Como aspecto ético, cabe indicar que, para el manejo de la informacion se

respetd la identidad de los colaboradores que contribuyeron a proporcionar
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informacidn a través de los instrumentos. Por otfro lado, no se dio ofro uso a la

informacion obtenida, fuera del alcance del presente frabajo.

3.3. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION
3.3.1 Recoleccion de informacion

Esta etapa estuvo orientada a revisar y analizar los requisitos de Ias normas ISO
9001:2015, ISO 10012:2003 e ISO 17025:2017, aplicables al proceso metrolégico de
la empresa. Se realizd la correspondencia y semejanza en comun de los tres
sistfemas de gestion y se utilizd la herramienta de andlisis de sistemas blandos
CATWOE (customers, actors, transformation, world view, owners, environment) para

identificar los elementos involucrados dentro del SIG (Checkland & Poulter, 2020).

3.3.1.1 Correspondencia entre las normas

Se realizd la verificacidon de correspondencia y semejanza que tienen en comun los
sistemas de gestion ISO 9001:2015, ISO 10012:2003 e ISO 17025:2017, lo anterior con
el apoyo de la norma PAS 99 “Especificacion de requisitos comunes del sistema de
gestion como marco para la integraciéon”, con la finalidad de facilitar su posterior
implementacion en la empresa caso de estudio. Cabe resaltar que, la

correspondencia se realizd con las versiones actuales de las normas en andlisis.

La PAS 99, es un marco normativo en el proceso de infegracion, el cual se aplica a
todos los sistemas de gestion, tanto en materia de una norma formal de sistemas
de gestion o menos formales incluidas en el sistema global de gestion de la
organizacion (OMN, 2018). Donde, mediante los requisitos comunes entre las
normas: contexto de la organizacion, liderazgo, planificacién, soporte, operacion,
evaluacion del desempeno y mejora; deben ser considerados integralmente con

el sistema PHVA, los cuales son fundamentales de todos los sistemas de gestion.

3.3.1.2 Comparativo de las propiedades de los sistemas

Se realizé el estudio comparativo de las propiedades de los sistemas de gestion de
las normas ISO 9001:2015, ISO 10012:2003 e ISO 17025:2017. Para lo anterior, se utilizd
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la técnica de andlisis CATWOE, la cual fue establecida por Checkland (1988),
siendo esta una herramienta de andlisis de sistemas blandos para identificar los
sistemas de actividad humana, esto es, aquellas que ayudan al desarrollo del
modelo de sistemas de actividades (Checkland & Poulter, 2020). Esta matriz expresa
el propdsito de un sistema, denotando de ésta, procesos y relaciones con distintos
aspectos, encaminados a obtener un objetivo especifico (Gonzdlez et al., 2014).
CATWOE es una sigla de la palabra en inglés que representa la definicion de los

siguientes elementos (Gonzdlez et al., 2014):

e Clientes o consumidores (C). Son los personas o entidades, que, por el
funcionamiento de un sistema, resultan beneficiadas o perjudicadas.

e Actores (A). Aquellos que realizan el proceso de fransformacién desarrollado
por el sistema.

e Proceso de transformacién (T). Es el proceso realizado por el sistema, el cual
se basa en sintetizar un conjunto de salidas a través de un conjunto de
entradas.

e Vision del usuario (W). Es la perspectiva del usuario, que origina la definicion
raizy se espera que proceda de los clientes, actores o del dueno del sistema.

¢ Propiedad (0O). Es el individuo, enfidad o macrosistema que en determinado
momento puede indicar la salida de funcionamiento de un sistema.

¢ Restricciones ambientales (E). Considera las prohibiciones al funcionamiento
del sistema y son asignadas por agentes externos a él los cuales constituyen

suU ambiente.

3.3.2 Evaluacion del diagnéstico de la empresa

El desarrollo de esta etapa de investigacion considerd la revision de la estructura
organizacional de la funcidn meftrolégica, la revision del estado actual de
cumplimiento de la empresa referente a los sistemas de gestion, asi como el
conocimiento y comprension con la que cuenta el personal involucrado en el

proceso.
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3.3.2.1 Revision del sistema actual de la empresa

Con la finadlidad de identificar y entender el proceso de administracion
metrolégica, dreas involucradas y la relacién de estas, se realizd la revision del
estado actual en cuanto a la estructura organizacional de la funcion metrolégica
en la empresa del caso de estudio. Asi fambién, se revisaron las funciones de las
diferentes dreas establecidas en el manual de organizacion vigente y los
documentos internos que establecen las responsabilidades del proceso de

medicion.

3.3.2.2 Diagnéstico del estado actual del cumplimiento de requisitos

Como punto de partida para la realizacion del modelo del sistema infegrado de
gestion para el proceso de medicion, se analizé el cumplimiento de los requisitos
de las hormas ISO 9001:2015, ISO 10012:2003 e ISO 17025:2017 de la empresa en
andlisis, lo cual dio pauta para su andlisis y posterior desarrollo de la propuesta del

modelo que permita el cumplimiento de dichos requisitos.

Para conocer el grado de conformidad de los requisitos establecidos y verificar si
estdn implementados o no, se integraron y aplicaron listas de verificacion para
cada una de las normas, para ello se realizd la revision de la informacion que da
soporte y avala la investigacion, que consistio en: documentacion, procedimientos,
formatos y registros, de forma fisica y electronica a fravés de sus sistemas
institucionales. Cabe mencionar que las verificaciones y actividades de chequeo,
se realizaron con el apoyo del lider del area de cumplimiento regulatorio de la
empresa a nivel regional. Por otro lado, el disefo de las listas de verificacion se baso
estrictamente en las normas ISO 2001:2015, ISO 10012:2003 e ISO 17025:2017. En los
Anexos A, By C, se presentan las estructuras de las listas de verificacion empleadas,
las cuales ademds de considerar el detalle de los numerales establecidos por las
normas, también presentan una interpretacion ligera de cada uno de ellos,
considerando lo que se espera del sistema integrado, hallazgos y observaciones
enconfrados en la verificacion, los cuales fueron consideradas para la mejora del

sistema.
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3.3.2.3 Diagnéstico del cumplimiento del proceso de mediciény

comprension de las normas

Para evaluar el nivel de cumplimiento del proceso de gestion de medicion del
volumen de hidrocarburos, asi como la comprensidén y conocimiento de las normas
ISO 9001:2015, ISO 10012:2003 e ISO 17025:2017, se planificd y aplicd una encuesta
para obtener informacion de primera mano de la muestra objetivo del estudio,

posteriormente los datos recopilados fueron tabulados.

La encuesta permite responder a conflictos en términos de cardcter descriptivo,
entre ellos la relacion de variables; esto, luego de la recoleccion de los datos en
funcion del diseno elaborado previamente para el instrumento, mismo que permite
garantizar el rigor de toda informacién esencial conseguida de los colaboradores

encuestados (Davila, 2018).

La encuesta redlizada, se estructurd con 23 preguntas politbmicas, tipo cerrado
con escala Likert de 5 alternativas de respuestas: 1. Excelente, 2. Bueno, 3. Regular,

4. Deficiente y 5. Nulo (Tuapanta et al., 2017).

3.3.2.3.1 Poblacién y muestra

La poblaciéon constituye un conjunto determinado, definido y accesible que forma
parte del universo (total de unidades de andlisis) y que determina el referente para
la seleccidon de la muestra. Por su parte, la muestra constituye el subconjunto de
individuos pertenecientes a una poblacién y que la representan, en otras palabras,
se puede definir a la muestra como la suma de unidades elegidas de la poblacidn,
con el objetivo de estimar los valores que identifican y describen a dicha poblacién
(Davila, 2018; Arrazola & Zavala, 2014).

3.3.2.3.1.1 Caracteristicas de la poblacion

Para efectos de la investigacion, la poblaciéon a estudiar consiste en especialistas

técnicos del drea operativa y de mantenimiento; con relacion directa en los
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procesos de medicion y con responsabilidad en la funcion metrolégica de la

empresa.

3.3.2.3.1.2 Delimitacion de la poblaciéon y muestra

En la prdctica, es muy complejo elaborar el diseno de una muestra v,
particularmente definir su famano adecuado, para ello se requiere contar con
conocimiento suficiente de la poblacion en estudio (Arrazola & Zavala, 2014). En
este sentido, la poblacion objeto de la investigacion estuvo conformada por 17
tfrabajadores, los cuales se encuentran activos en sus funciones, distribuidos en

cuatro centros de trabajo de la regidon sur de la empresa caso de estudio.

La caracteristica fundamental del marco muestral es alcanzar la representatividad
de la poblacidon en la muestra tomada, lo cual denota que existe fidelidad y
exactitud (Baez, 2012). Por consiguiente, y con la finalidad de garantizar la
representatividad del estudio mediante la muestra, para la aplicacion de la
encuesta, se garantizé que como minimo se mantuviera el 80% de confiabilidad,
empleando el tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple para delimitar dicho
requerimiento, considerado principalmente por el relativamente pequeno tfamano
de la poblacién total. Este tipo de muestreo es el que mas rigor cientifico logra y se
caracteriza porque cumple el principio de equiprobabilidad, en el cual, la totalidad
de los elementos que conforman la poblaciéon tiene igual probabilidad de ser

seleccionados en una muestra (Ddavila, 2018).

En cada muestra existe un grado de incertidumbre, por lo tanto, al realizar un

muestreo se debe reconocer y aceptar determinado grado de error, debido a que

no se estudia toda la poblacion. Para la presente investigacion, se estima que la

poblacién tiene una distribucion normal de proporcion finita y de tamano globall

pequeno; en este senfido, para el cdlculo del famano minimo de la muestra a

seleccionar se emplea la siguiente ecuacion (Parra, 2015; Jiménez et al., 2018):
Kz-p-q-N

n= e?- (N-1)+K?pq 1)
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Donde:

n: tamano de la muestra

N: tamano de la poblacién

K: factor segun el nivel de confianza esperado en el estudio
p: variabilidad positiva

g: variabilidad negativa

e: error maximo aceptado

Asi también, es importante aclarar que, en caso de pretender escalar el presente
estudio a una rama mds completa de la empresa, en este caso a ofras
regiones/subdirecciones o bien a nivel nacional, se sugiere la ufilizacidon de un
muestreo estratificado, enfatizando que en algunos casos es necesario estratificar
la poblaciéon o muestra con el objetivo, para garantizar que los resultados obtenidos
sean representativos de las diferentes regiones/subdirecciones, de forma tal que la
muestra elegida cumpla con iguales condiciones que el total de la poblacién
(Baez, 2012).

3.3.2.3.2 Método de procesamiento estadistico y andlisis de datos

Algunos paquetes estadisticos permiten hacer andlisis de consistencia interna de
los items/preguntas de un instrumento. Estos andlisis pretenden determinar el grado
en el que estdn relacionados reciprocamente los items/preguntas, y pueden
generarse mediante una sola aplicacién de una forma Unica para el instrumento
(Quero, 2010).

Para el procesamiento de datos, se utilizd el software informdatico especializado en
procesos estadisticos IBM SPSS Statistics en su version 20, en donde se proceso la
informacion obtenida de la encuesta aplicada a los colaboradores, y permitid
efectuar un andlisis estadistico descriptivo de importancia para la toma de
decisiones (IBM, 2011).
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3.3.2.3.2.1 Vdlidez y confiabilidad del instrumento

La validez constituye una condicion propia del resulfado de una medicion, mds no
del instrumento empleado para la recoleccion de los resultados. El instrumento no
es valido por si mismo, sino que lo es en funcién de los objetivos que persigue con
un defterminado conjunto personas o eventos (Davila, 2018). Por consiguiente, el
instrumento empleado se sometié a consideracion (juicio de expertos) del drea de

cumplimiento regulatorio de la empresa, para su aplicacion.

La confiabilidad de una medicidon se entiende como la capacidad de ser
coherente. Un instrumento es confiable cuando las aplicaciones repetidas que se
hacen de este, sobre determinados objetos, sujetos u objetivos estructuralmente
iguales, proporcionan resultados idénticos coherentes y consistentes (Davila, 2018).
No obstante, esta consideracion se dice con mayor o menor grado de certezaq,
porque toda medida estd sujeta a error; por consiguiente, la confiabilidad que se
puede observar en los datos es una estimaciéon, y no como tal un dato (Munoz,
2019).

Para determinar la consistencia intferna de la encuesta, se utilizd el coeficiente de
correlacion Alfa de Cronbach (a), al ingresar los datos recogidos al IBM SPSS

Statistics, mismo que calcula dicho coeficiente con la ecuacién 2.
K Vi
X= — [1 piL (2)
K

Donde:

a: Alfa de Cronbach

K: NUmero de items

Vi: Varianza de cada item

Vt: Varianza total

En el caso especifico del coeficiente de confiabiidad vinculado a la

homogeneidad o consistencia interna, se cuenta con el coeficiente a, propuesto
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por Lee J. Cronbach en el ano 1951 (Quero, 2010). El coeficiente a, estima cudn
uniformemente los items/preguntas contribuyen a la suma no ponderada del
insfrumento (encuesta), el cual varia en una escala de valores que oscilan entre
cero y uno (0 — 1). Esta propiedad se conoce por la consistencia interna de la
escala, y de esta forma, el coeficiente a puede ser interpretado como coeficiente
medio de todas las estimaciones de consistencia interna que se obtendria si todas
las divisiones posibles de la escala fueran realizadas (Pasquali, 2003; Munoz, 2019).
La Tabla 6, muestra de forma resumida los niveles de confiabilidad sugeridos por
diversos autores, la cual sirve como punto de partida y no como criterio definitivo
de clasificacion (Cortfina, 1993; Garcia & Cepeda, 2014; Gonzdlez & Pazmino, 2015;
Arévalo & Padilla, 2016; Tuapanta et al., 2017).

Tabla 6. Criterios de recomendacién en la clasificacidn de los niveles de fiabilidad
segun el valor del Alfa de Cronbach (a).

Autor Condicién o Descripcién del nivel de fiabilidad Valor de a
Deficiente 0.00 ¢ 0.30
Avecillas y
Regular 0.31 a 0.50
Lozano
i Bueno 0.51a0.70
(Arévalo &
Muy bueno 0.71 a 0.90
Padilla, 2016)
Excelente 0.91 a 1.00
(Kaplan & Investigacion bdsica 0.70 ¢ 0.80
Saccuzzo, 2017)  Investigacién aplicada 0.95
Prediccién individual >0.75
(Davis, 1964) Prediccién para grupos de 25-50 individuos 0.50
Prediccién para grupos sobre 50 individuos <0.50
Investigacion preliminar 0.70
(Nunnally, 1967)  Investigacion fundamental 0.80
Investigacion aplicada 0.90 @ 0.95
Inaceptable <0.60
(Murphy & )
) Bajo 0.70
Davidshofer,
Moderado a alto 0.80 ¢ 0.90
1988)
Elevado >0.90
Invdlido <0.50
(George &
Pobre >0.50
Mallery, 2003) )
Cuestionable >0.60
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Avutor Condicién o Descripcion del nivel de fiabilidad Valor de a
Vdlida >0.70
Bien >0.80
Excelente >0.90

Fuente: Elaboraciéon propia adaptado de Paterson (1994).

Para validar el nivel de fiabilidad de la encuesta, en esta investigacion se considerd
como base la escala de clasificacion de los coeficientes (a) de Avecillas y Lozano
(Arévalo & Padilla, 2016). Asi también, para poder determinar la confiabilidad de
una pruebaq, este debe cumplir dos requisitos previos:

1. Estar formado por un conjunto de items/preguntas que se encuentran
combinadas aditivamente para encontrar una puntuacioén global, es decir,
interpretar el total de la suma de las puntuaciones.

2. La totalidad de los items/preguntas miden la caracteristica esperada en la
misma direccion. Es decir, los items/preguntas de cada una de las escalas

deben poseer el mismo sentido de respuesta.

3.3.3 Seleccion de alternativa

En funcion del resultado del diagndstico de la etapa anterior, se necesita
establecer una alternativa que permita articular el sistema integrado de gestion de
las mediciones de manera estructurada y prdctica, que dinamice las actividades
y, que sed fransversal a los procesos estratégicos, operacionales y de soporte a la

empresa del caso de estudio.

Por consiguiente, en esta etapa se plantearon diferentes alternativas encaminadas
a dar cumplimiento de los requisitos normativos, generar beneficios econdmicos,
operativos, agregar valor e instaurar ventajas competitivas en la empresa. Cabe
resaltar que, las alternativas propuestas tienen un enfoque de viabilidad, facilidad

de integracion, contextualizacion e implementacion.
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Los resultados obtenidos en la etapa anterior fueron considerados para proponer
las alternativas que dan respuesta a las necesidades, las cuales fueron

retroalimentadas y validadas por expertos de la empresa.

3.3.3.1 Utilizacién de la metodologia multicriterio para seleccion de

alternativa

La seleccion de la mejor alternativa planteada, es decir, la que permita articular y
dar mayor cobertura a los requerimientos encontrados, asi como a los planteados
por la empresa, es en esencia un problema de toma de decisiones que implica
multiples criterios de evaluaciéon, tales como los recursos, gestion, criterios
organizacionales y operativos, ejecucion, mejora, entre ofros. Por lo tanto, los
enfoques multicriterio, pueden ser utilizados para la clasificacion y posterior toma

de decisiones (Hadi & Mohamadghasemi, 2011).

Para esta investigacion, se empled el método multicriterio Analytic Hierarchy
Process (AHP), el cual es particularmente adecuado para modelar criterios
cudlitativos y ha encontrado extensas aplicaciones en una amplia variedad de
dreas, tales como: seleccién, evaluacion, planificacion y desarrollo, prevision de la
toma de decisiones, entre ofros (Hadi & Mohamadghasemi, 2011; Gomez et al.,
2015). El método AHP se ha aplicado a numerosos problemas de decision dentro
del campo de los proyectos industriales, como: politicas energéticas, seleccion de
proyectos o evaluacion de las tecnologias de fabricaciéon avanzadas (Garcia &
Lamata, 2006).

El AHP, fue desarrollado por el doctor Thomas L. Saaty en la década de los setenta.
Este método, establece un marco de referencia para estructurar un problema de
decision, permite representar y cuantificar sus elementos, relacionar dichos
elementos al objetivo general y evaluar las alternativas de solucion (Goémez et al.,
2015; Mdrquez & Baltierra, 2017). EI AHP, permite comparar criterios y escalas
diferentes, asi como la dependencia entre alternativas mediante un cardcter

dindmico de soluciones. En efecto, el método estriba en descomponer un
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problema y, posteriormente, ensamblar todas las soluciones de los subproblemas

en una conclusion.

De acuerdo con Thomas L. Saaty, para generar prioridades de seleccion entre
diversas opciones, es necesario seguir la siguiente metodologia (Aranibar &
Callamanda, 2008; Carrién, 2013; Gomez et al., 2015; Mdrquez & Baltierra, 2017):

1. Identificar la meta general del problema (objetivo).
Establecer los criterios y subcriterios a considerar para la toma de decisién.
Identificar las alternativas.

Desarrollar la estructura jerdrquica.

o M D

Establecer la importancia relativa de los criterios, subcriterios y alternativas
caracterizados.

Construir las matrices de comparacion por pares.

Construir las matrices normalizadas.

Efectuar prueba de consistencia.

0 ® N o

Determinar el puntaje total de cada una de las alternativas (ordenar las
alternativas consideradas de acuerdo con el puntaje obtenido en el paso
anterior).

10. Analizar los resultados (la alternativa que presente el puntaje mdas alto

representard la mejor del conjunto de estas).

La finalidad de este andlisis es emplear una gama de criterios para evaluar objetiva
y transparentemente el valor global de un conjunto de opciones. En general, la
meta global es crear un orden de preferencia entre opciones disponibles. Este
andlisis, conlleva el desarrollo de una matriz de opciones y de criterios que se
jerarquizan y suman para otorgar una calificacion global para cada opcidon (IMNC,
2018).

La utilizacion del método AHP se basa en la estructuracion visual de la jerarquia del
problema, en el cual se construye una jerarquia de atributos que considera el
objetivo del problema, los criterios y subcriterios de decision y las alternativas. Una

vez establecida la estructura/arbol jerdrquico, se realizan las comparaciones por
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pares entre criterios, subcriterios y alternativas planteadas. A continuacién, se
asignan valores numeéricos a las preferencias consideradas por el equipo de trabajo
que inferviene en el proceso de decision; lo anterior, para seleccionar la alternativa

de diseno o mejora apropiada (Goémez et al., 2015).

De esta forma, se pueden efectuar comparaciones entre los criterios, subcriterios y
alternativas, partiendo de la construccién del modelo jerdrquico, para lo cual los
participantes en el proceso les asignan valores numéricos que representan las
preferencias desde el punto de vista de los evaluadores que intervienen en el
proceso de decision; lo anterior, para seleccionar la alternativa de diseno o mejora
apropiada (Aranibar & Callamanda, 2008; Gomez et al., 2015). Los valores
establecidos son empleados para medir el grado de influencia para todos los
elementos, en el nivel superior del cual procede; para ello, se emplean escalas de

razon, preferencia, importancia y probabilidad.

Existen ciertos estudios que pueden ser utilizados, relativos al desarrollo de escalas
de valores (Carridn, 2013). En esta investigacion, la escala que se empleard serd la
escala numérica desarrollada por Thomas L. Saaty que abarca del 1 al 9 como se
muestra en la Tabla 7 (Aranibar & Callamanda, 2008; Hadi & Mohamadghasemi,
2011; Carrion, 2013; Gomez et al., 2015, Mdrquez & Baltierra, 2017; Benitez &
Izquierdo, 2019). La escala presenta valores discretos, y relaciona un conjunto de

opiniones verbales con la descripcidn de importancia que las cuantifica.
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Tabla 7. Escala de preferencias de Saaty en el proceso de comparacion binaria.

Escala Descripcion

. Dos elementos confribuyen en igual medida al
1: lgualmente importante

objetivo.
3: Moderadamente importante Preferencia leve de un elemento sobre ofro.
5: Fuertemente importante Preferencia fuerte de un elemento sobre otro.
7: Importancia muy fuerte o Mucha mds preferencia de un elemento sobre
demostrada otro.
9: Importancia extremadamente Preferencia clara y absoluta de un elemento sobre
fuerte el ofro.
2,4,6,8 Intermedio de los valores anteriores.

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla 7 indica que cuando dos elementos fienen la misma importancia se les
asigna el valor 1; si un elemento es moderadamente preferido, se le asigna el valor
de 3; si es fuertemente preferido se le atribuye el valor de 5; si el elemento presenta
importancia relevante con mucha mds preferencia se le asigna 7 y si es
extremadamente preferido el de 9; pudiendo asignar también los valores
infermedios (2, 4, 6 y 8), esto en caso de ser necesario expresar incertidumbres o
determinada falta de claridad, debido a que un juicio emitido se encuentre entre
dos posibles valores entre los antes mencionados (Aranibar & Callamanda, 2008;
Hadi & Mohamadghasemi, 2011; Carrion, 2013; Goémez et al., 2015, Mdrquez &
Baltierra, 2017; Benitez & Izquierdo, 2019).

Una matriz cuadrada, reciproca y positiva, designada matriz de comparacion por
pares, es el resultado de las comparaciones. Para realizar esta matriz, se debe
realizar una comparacion de pares mediante juicios que se refieren a la
importancia relativa de un elemento respecto de ofro de un mismo nivel, esta
comparacion mide la aportaciéon de un elemento de un nivel al logro de un nivel
inmediato anterior, asi cuando se comparan criterios, se les analiza en funcidn de
lo que aportan al logro del objetivo planteado; estas consideraciones, también se
toman en cuenta cuando se comparan los subcriterios. Si bien el experto o quien

tome la decision puede emitir juicios verbales, para trabajar con ellos, es necesario
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hacer su valoracion; en este senfido, el método posee su propia escala de 1 a 9

antes descrita.

Cabe mencionar que, las matrices de comparacion deben considerar ciertas
caracteristicas; en este sentido, deben presentar (Carrién, 2013; Benitez & Izquierdo,
2019):

1. Positividad: Derivado de la escala numérica, los valores de importancia
deben ser positivos.

2. Homogeneidad: Silos elementos a comparar de forma binaria son valorados
con importancia similar, se cumple que: elementol = elemento 2 = 1. La
homogeneidad es una propiedad referida a la igualdad o similitud en la
naturaleza o el género de diversos elementos. En este sentido, cuando un
elemento 1 y un elemento 2 tienen importancia similar o son idénticos, el
valor que deberd asignarse es 1.

3. Reciprocidad: Es la correspondencia mutua que existe entre dos elementos.
El valor que se asigna a la comparacion entre el elemento 1y el elemento
2, corresponde al valor inverso dado a la comparacion del elemento 2 con
el elemento 1.

4. Consistencia: Dentro de un conjunto de elementos, se refiere a la

coherencia que existe entre estos.

Cabe mencionar que la positividad, homogeneidad vy reciprocidad son
propiedades “logicas” procedentes de la escala de Saaty, pero no asi la
consistencia. Para cada una de las matrices de comparacion que se realice, es
necesario calcular y verificar su nivel de consistencia, como indicador de un juicio
racional, considerando una medida de consistencia cuantificable; esto se hace
por medio del cdlculo del indice de Consistencia de (IC) (Ecuacion 3), el indice de
Consistencia Aleatoria (ICA) (Ecuacion 4) y la Relacidon de Consistencia (RC)
(Ecuacion 5). Al respecto, si el resultado de RC es menor o igual a 0.1, el nivel de
consistencia es aceptable, para un resultado superior a este valor, se sugiere que

el personal experto reevalie la matriz de comparacion por pares (Garcia &
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Lamata, 2006; Berumen & Llamazares, 2007; Aranibar & Callamanda, 2008; Carrion,
2013; Mdrquez & Baltierra, 2017; Benitez & Izquierdo, 2019).

Amax—"n
[C = —ax — (3)
n-—1
1.98 (n—2
jcA =280 (4
n
Donde:
n: dimension de la matriz de comparaciéon por pares
Amax: mAximo autovalor
IC
RC = — (5)
ICA

Posteriormente, se calculd el puntaje total de cada una de las alternativas,
mediante la evaluacion definitiva de estas (Ecuacion 6), se realizd este cdlculo para
cada criterio de la estructura jerdrquica, hasta llegar al nivel del objetivo (Gomez
et al., 2015; Mdrquez & Baltierra, 2017).

Vi(Aw) = L, pi * ay (6)

Donde:

Vi: evaluaciéon de la alternativa Ak

Ak Alternativa k, k=1, ..., n

pi: ponderaciones de prioridad de los criterios o subcriterios, i=1, ..., g

ak: valor de la alternativa A« evaluada con respecto a los criterios

El cdlculo anterior, permite ponderar cada una de las alternativas con relacion al
objetivo global. Para tal propdsito, en el AHP se combinan todos los juicios o las

opiniones, y de acuerdo con los pesos de importancia dados, las alternativas se
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pueden ordenar de la mejor a la peor, entre la lista de las alternativas establecidas
(Aranibar & Callamanda, 2008). Sin embargo, seleccionar esa alternativa u otra

alternativa es decision de la empresa.

3.3.4 Construccion de la propuesta

Para estructurar la propuesta del SIG, se consideraron los resultados del diagndstico
de la situacién actual de la empresa respeto de su nivel de cumplimiento en
materia del proceso metroldgico y la alternativa seleccionada. En la construccion
de la propuesta, se idenfificaron tres componentes arficuladores (estratégico,
humano y operativo), que se emplearon para integrar los requisitos claves en
materia de medicion de hidrocarburos de las normas ISO 9001:2015, ISO 10012:2003
e ISO 17025:2017, aplicando la metodologia de integracion del estandar PAS 99. El
componente estratégico, considerd los requisitos de las normas, los requerimientos
de la empresa vy las relaciones con las partes interesadas; el componente humano,
considerd la cultura organizacional, las habilidades y conocimientos del personal;
y, el componente operativo, considerd las actividades que se ejecutan en el

proceso de medicion (Garcia & Cepeda, 2014).
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4. RESULTADOS

4.1 Recoleccién de informacién
4.1.1 Correspondencia entre las normas

El andlisis de la correspondencia de las normas ISO 9001:2015, ISO 10012:2003 e ISO
17025:2017 indic6 que son transversales y convergentes en las fases para el modelo
del SIG del proceso de medicidn del volumen de los hidrocarburos. Por lo anterior,
es posible hacer la planeacion y desarrollo de manera integrada sobre el: control
documental, control de registros, competencia del personal, auditorias internas,
acciones correctivas y preventivas, recursos, asi como la mejora continua de los
sistfemas de gestion en andilisis. Asi también, es posible que la alta direccion efectie

la revisidn, andlisis, seguimiento y evaluacion de forma integrada.

Por consiguiente, se requiere disponer de una politica dirigida a alcanzar los

objetivos de cada uno de los sistemas de gestion.

En la Tabla 8, se presenta la correspondencia entre las normas ISO 9001:2015, ISO
10012:2003 e ISO 17025:2017 (IMNC, 2004; IMNC, 2016, IMNC, 2018).

Tabla 8. Correspondencia entre Ias normas ISO 92001:2015, ISO 10012:2003 e ISO
17025:2017.

1SO 9001:2015 1SO 17025:2017 1SO 10012:2003
4 Contexto de la organizacién
4.1 Comprension de la organizacion y de 5.4. Requisitos de estructura 4 Requisitos generales
su contexto
41 « Imparcialidad * Enfoque al cliente
Comprension de las necesidades y | pa -~ 52 * Competencia y formaciéon-
4.2 . ) 4.2 * Confidencialidad A
expectativas de las partes interesadas 5 . . 6.1.2 Responder a las necesidades
792 * Manejo de quejas partes interesadas . o
identificadas
Determinacién del alcance del 5.3.  Requisitos Estructura- Sistema de gestion 4 : Req_wsnos genequ,eS
4.3 5 ) - . 6.3.1 * Equipo de medicion
sistema de gestion de calidad 5.6. * Requisitos Estructura- Personal o,
7.2 * Proceso de medicion
¢ Funcién metrolégica
5.1 L.
* Recursos humanos — Documentacion
. . . 5.6. * Requisitos Estructura — Personal 6.1 de las responsqbllldode‘s,del personal
Sistema de gestion de calidad y sus N L * Recursos de informacion —
4.4 8.1.1 * Sistema de gestion L
procesos - - 8 . Documentacién y control de
8.2.4 * Vinculacién del sistema de gestion 6.2 - .
procedimientos, software y registros.
* Recursos materiales — Documentacién
6.3 Lo
de procedimientos
5 Liderazgo
. . Compromiso de la direccidén con el 5 « Responsabilidad de la direccion
5.1 Liderazgo y compromiso 823 y S = P
sistema de gestion 5.1 * Funcion metrolégica
Liderazgo y compromiso para el Compromiso de la direccioén con el 5 * Responsabilidad de la direccién
5.1.1 5 I, " 8.2.3 N P - P
sistema de gestion de calidad sistema de gestion 5.1 * Funcién metrolégica
5.1.2 Enfoque al cliente 8.2.3 Qompromlso deﬂlo direccion con el 52 Enfoque al cliente
sistema de gestion
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1SO 9001:2015

1SO 17025:2017

1SO 10012:2003

* Documentacién $.G - Politicas del

. 2.1 . - 53 * Objetivos de calidad
52 Politica sistema de gestion g . .
9.1 s " L. - 54 * Revision por la direccion
* Revision por la direccidn- Politica
 |dentificacién de personal responsable
52 L AU
55 * Requisitos estructura— Organizacion
53 Roles, responsabilidades y autoridades 5.6 * Requisitos estructura- Personal 5 * Responsabilidad de la direccién
) en la organizacién 6 2 4 * Requisitos Recursos- Tareas y 5.1 * Funcién metrolégica
6'2'6 responsabilidades
- * Requisitos Recursos— Actividades
3 Planificacién
* Imparcialidad- Riesgos
414 * Imparcialidad- Capacidad para
o tratamiento de riesgos * Seguimiento del sistema de gestion
. . 4.1.5 . N 8.2.4 .
61 Acciones para abordar riesgos y 8.5 * Acciones para abordar riesgos y 842 de las mediciones
: oportunidades 8.7 '] e oportunidades 8l4l3 * Accién correctiva
P * Acciones correctivas- Riesgos o * Accién preventiva
8.9.2.m o " . - .
* Revision por la direccidn-Identificacion
de riesgos
82.1 * Documentacioén S.G - Objetivos
Objetivos de la calidad y planificacion 822 : Docpmenmcién S.G- Opjetivos .- .
6.2 P * Acciones para abordar Riesgos y 53 Objetivos de la calidad
para lograrlos 8.5.1b 5 -~
891 oporfpnldodes - ijetlyps o
o * Revision por la direccién — Objetivos
* Requisitos Estructura— Cambios S.G. « Revision por la direccion
57.b * Requisitos proceso — Cambios ofertas 5.4 P
- - * Proveedores externos- Productos
718 * Control documentos S.G.— Identificacion 6.4 -
. . . . Suministrados externamente
6.3 Planificacién de los cambios 8.3.2.c | de cambios 7.1.3 - .
N . " « Control de ajustes del equipo
8.7.1.f | * Acciones Correctivas—- Cambios S.G. 83 .
. " L. N * Control de las no conformidades
8.9.2.h | ¢ Revision por la direccidon- Cambios en 8.4.2 Acci N
. . * Accibn correctiva
tipo de frabagjo y volumen
7 Apoyo (soporte)
« Requisitos estructura- Personal
« Requisitos relativos a los recursos
5.6 « Requisitos proceso- Recursos para
6 requisitos 6 « Gestion de los recursos
71 Recursos 7.1.1.b | » Requisitos proceso- Recursos para 6.1 « Recursos humanos
. 7.2.1.6 | desarrollo de métodos 6.2 « Recursos de informacion
8.9.2.1 | - Revision por la direccién- Adecuacion 6.3 « Recursos materiales
89.3 de recursos
« Revision por la direcciéon - Provision de
recursos
« Requisitos Estructura— Autoridad,
5.5b personal 6.1 « Recursos humanos
7.1.2 Personas 6.2. « Requisitos Recursos— Personal 6.1.1 « Responsabilidades del personal
7.2.1.6 | « Requisitos proceso- Asignacion de 6.1.2 « Competencia y formacion
personal
63 « Requisitos Recursos— Instalaciones y 6.3 * Recursos materiales
713 Infraestructura 6.4 condiciones ambientales 6.3.1 « Equipo de medicién
i « Equipamiento 6.3.2 « Medio ambiente
Ambiente para la operacion de los Requisitos Recursos— Instalaciones y 632 * Medio ambiente
7.1.4 6.3 A . P s
procesos condiciones ambientales 7.2.3 « Realizacion del proceso de medicion
« Requisitos Recursos— Seguimiento de
competencia de personal
62.5.f - .
« Requisitos Recursos— Seguimiento de
6.6.2.b . . .
64 productos externos 5.4 « Revisién por la direcciéon
- « Requisitos recursos— Equipamiento 6 « Gestion de los recursos
.. . 7.1.1.b .
7.1.5 Seguimiento y medicién de recursos 892 « Requisitos proceso- Recursos para 6.1 « Recursos humanos
8' 9' 3' requisitos 6.2 « Recursos de informacion
o « Revision direccion- Actividades de 6.3 « Recursos materiales
seguimiento.
« Revision por la direccion- Provision de
recursos
65 « Trazabilidad metrolégica
7.1.5.2 | Trazabilidad de las mediciones Anexo L o9l 732 Trazabilidad
A « Trazabilidad metrolégica
« Requisitos Recursos— Competencia de
621 personal para S.G.
6'2'2 « Requisitos Recursos— Competencia de
. ey personal para funciones 6.1 « Recursos humanos
72 Competencia 623 L . . .
625 « Requisitos Recursos— Aseguramiento de 6.1.2 « Competencia y formacion
- competencia de personal
« Requisitos Recursos— Procedimiento para
determinar competencia
41 + Imparcialidad 5.4 « Revisién por la direccion
7.3 Toma de conciencia 4.2 « Confidencialidad. : por .
. 6.1.2 « Competencia y formacién
5 « Requisitos de estructura
« Requisitos estructura- Comunicacion
eficacia $.G.
57.a L . .
624 « Requisitos recursos— Comunicacion
6A6A3 « Requisitos recursos— Comunicacion
7‘] ‘2 proveedores externos
7.4 Comunicacion 7'] '3 « Requisitos proceso- Comunicacion con 5 Responsabilidad de la direccion
o el cliente
796 L . L
« Requisitos proceso— Comunicaciéon
solicitudes
« Requisitos proceso- Comunicacion
quejas
55¢c |, Requisitos estructura— 6.2.1 « Procedimientos
7.5 Informacién documentada 6.2.2 Doc%meniocién 6.2.3 | - Registros
6.2.5 7.1.3 - Control de gjustes del equipo
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« Requisitos proceso- Resultados

7.5 « Requisitos Recursos— Documentacion 7.1.4 | - Registros del proceso de
8.2 del personal 7.2.4 | confirmacién metroldgica
6.3.2 | « Requisitos recursos— Procedimientos « Registros de los procesos de
7.1 « Requisitos proceso— Registros medicién
7.2.1 técnicos
- Documentacion del S.G.
« Instalaciones y condiciones
ambientales— Documentar requisitos
- Requisitos del proceso—
Documentacién de requisitos
« Seleccion, verificacion y validacion
de métodos- Métodos,
procedimientos y documentacién
7.5.1 Generalidades
- Funciéon metrolégica
- Requisitos estructura— - Recursos humanos-
5.5.c q L 5.1 Documentacién de las
. N Documentacién ™
7.5.2 Creacion y actualizacion L » 6.1 responsabilidades del personal
« Requisitos Recursos— Documentacién X 9
6.2.2 6.2 » Recursos de informacion-
del personal .
Documentacién y control de
procedimientos, soffware y registros
- Control de djustes del equipo
Control de la informacién 8.3 Control de documentos del S.G. 713 - Reg\svos ge\ proceso .de
7.5.3 Jdocumentada a4 Control de registros 7.1.4 | confirmacién metrologica
. 9 724 « Registros de los procesos de
medicion
8 Operacién
« Seleccion y validacion de métodos—
Actividad planificada
« Muestreo- Planeacién del método, « Funcion metrolégica— Asegurar la
7.2.1.6 X ? 2
o s . control de factores 5.1 conformidad del sistema de gestion
8.1 Planificacién y control operacional 7.3.1 . . L
771 « Aseguramiento validez de los 7.2 de las mediciones
8'5'2 resultados- Planificacion de - Proceso de medicion
e seguimiento
- Requisitos S.G.— Planificacién
- Requisitos proceso — Revisién L s
71 solicitudes ofertas y contratos 709 RD:§P%g'glnpé()efeigcdei?gslClon
- : « Requisitos proceso - Seleccién, iy Hzact P
Requisitos para los productos y 7.2 e . " . . 7.2.3 medicién
8.2 servicios 74 verificacién y validacién de métodos. 73 O tidumbre de | dicié
: 8 « Requisitos proceso — Manipulacion . trgcc;ebr'l"dig re delamediciony
items de ensayo o calibracion zabl
- Requisitos del S.G.
« Requisitos proceso— Revision
solicitudes ofertas y contratos
4 « Requisitos proceso— Comunicaciéon Enfoque al cliente- Requisitos de
8.2.1 Comunicacién con el cliente 7.1.2 quisiios p 5.2 ave " a
713 |con el cliente medicion del cliente
! « Requisitos proceso—- Comunicacion
con el cliente
- Requisitos generales
« Requisitos proceso- Revision - Enfoque al cliente- Requisitos de
71 solicitudes ofertas y contratos 4.0 medicién del cliente
Determinacién de los requisitos . - Seleccidn, verificacion y validacion 5.2 « Equipo de medicién- Requisitos
8.2.2 . 7224 ) . L. P
para los productos y servicios 78 de métodos- Especificacion de 6.3.1 metrolégicos
e requisitos 6.4 - Proveedores externos— Requisitos
» Requisitos proceso- Resultados para productos y servicios provistos
por externos
7.1 « Requisitos proceso- Revision 40 - Requisitos generales
8223 Revisidn de los requisitos para los solicitudes ofertas y contratos 5'2 « Enfoque al cliente- Requisitos de
- productos y servicios 7.7 - Requisitos proceso — Aseguramiento 7‘] medicién del cliente
validez de los resultados i - Confirmacién metroldgica
- Requisitos proceso- Seleccion,
79 verificacion y validacion de métodos. « Confirmacién metroldgica y
83 Disefo y desarrollo de productos y 746 « Requisitos proceso- Evaluaciéon 7.0 realizacién de los procesos de
i servicios . incertidumbre de la medicion 7.2.2 | medicion
7.7 o . o .
» Requisitos proceso— Aseguramiento « Diseno del proceso de medicion
validez de los resultados
« Recursos humanos- Personal
Control de los procesos, productos . .
. . Productos y servicios suministrados 6.1 externo
8.4 y servicios suministrados 6.6
externamente 6.4 « Proveedores externos— Productos y
externamente. L
servicios externos
8.4.1 Generalidades
« Recursos humanos- Personal
8.42 Tivo v aleance del control 6.6 Productos y servicios suministrados 6.1 externo.
o poy . externamente 6.4 « Proveedores externos— Productos y
servicios externos.
. . « Recursos humanos- Personal
. Productos y servicios suministrados
Informacién de los proveedores . 6.1 extermno.
8.43 6.6.3 externamente- Competencia y
externos o 6.4 « Proveedores externos— Productos y
actividades L.
servicios externos.
71 « Requisitos proceso— Revision Confirmacién metroldgica y
8.5 Produccidn y provision del servicio 748 solicitudes ofertas y contratos 7 realizacién de los procesos de

medicion
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- Requisitos estructura- Alcance de las
actividades

5.3 « Trazabilidad metrolégica
6.5 « Requisitos recursos— Productos y
Control de la produccién y de la 6.6 servicios suministrados externamente. 6.4 « Proveedores externos
8.5.1 . P o
provision del servicio 6.2. « Requisitos recursos— Personal. 722 - Diseno del proceso de medicion
7.1 « Requisitos proceso— Cumplimiento
7.7 requisitos del cliente
« Aseguramiento de la validez de los
resultados
6.5 « Trazabilidad metrolégica
8.5.2 Identificacion y trazabilidad Anexo | - Trazabilidad metrolégica 7.3.2 | Trazabilidad
A
- Medio ambiente— Condiciones
ambientales
- Equipo de medicién- Requisitos
metrolégicos
6.3.2 .
. 631 - Proveedores externos- Requisitos
853 Propiedad perteneciente a los 66 Productos y servicios suministrados 6 4 para productos y servicios
~ clientes o proveedores externos : externamente 7 2 2 suministrados externamente
. - Disefio del proceso de medicion-
7.2.3 - N
Requisitos del cliente, legales,
reglamentarios, metrolégicos
« Realizacién del proceso de
medicién- Requisitos metroldgicos
« Instalaciones y condiciones
6.3. ambientales 63.1 « Equipo de medicién- Ambiente
8.5.4 Preservacion 6.4.13 | « Equipamiento- Conservacion 6'3'2 controlado
7.4.1 - Manipulaciéon de los items de ensayo o « Medio ambiente
y calibracién— Conservacion
L. . 7.1. « Requisitos proceso— Revision « Revisién por la direccion
8.5.5 Actividades posteriores ala 7.1.7 | * Requisitos del proceso- Seguimiento 54 « Seguimiento del sistema de gestion
entrega X - 8.2.4 .
frabajo realizado de las mediciones
- Requisitos de estructura— .
o . . - Requisitos generales
Planificacién de cambios . )
570 . Seleccién y verificacion de métodos— 4 + Equipo de medicion- Confrol de
8.5.6 Control de los cambios 7222 lony - - 6.3.1 cambios de caracteristicas
Determinar influencia de los cambios P
7.8.8.1 o = 7.1.3 metrolégicas
- Informe de resultados- Identificacion . .
. « Control de agjustes del equipo
de cambios
. . Confirmacién metroldgica y
8.6 leequuon de los productos y 7.8 Informe de resultados 7 redlizacion de los procesos de
servicios o
medicion
8.7 Control de salidas no conformes 7.10 Trabagjo no conforme 8.3 Control de las no conformidades
9 Evaluacién del desempeiio
« Evaluacion de la incertidumbre de « Andlisis y mejora de gestion de las
91 Seguimiento, medicién, andlisis y 7.6 medicién 8 mediciones
. evaluacion 7.7 « Aseguramiento validez de los 8.2.4 | - Seguimiento del sistema de las
resultados mediciones
« Seleccion, verificacion y validacion
de métodos 73 - Incertidumbre de la medicién y
911 Generdlidades 7.2 « Evaluacién de la incertidumbre de la 8‘2 frazabilidad
o 7.6 medicion . - Auditoria y seguimiento
7.7 » Aseguramiento de la validez de los
resultados
862 |° Mejora- Clientes
9.1.2 Satisfaccion del cliente 7'] '7 « Requisitos del proceso- Atencion de 8.2.2 | Satisfaccion del cliente
o clientes
» Aseguramiento de la validez de los
resultados- Seguimiento de los
resultados G . .
» Aseguramiento de la validez de los : AUd‘fo.”C.‘ del sistema de gesfion de
Y las mediciones
) ) 771 resultados- Seguimiento del 8.23 |, Confirmacién metrolégica
9.1.3 Andilisis y evaluacion 7'7'2 desempefio 7.1 A iento de |
7‘7‘3 - Aseguramiento de la validez de los C;‘?gg{g?;ir;fmee"glsé icas
- resultados— Andlisis, control y mejora st Sl
8.8. =
de actividades
- Auditoria interna— Andilisis de
cumplimiento de requisitos
9.2 Auditoria interna 8.8 Auditoria Interna 8.2 Auditoria y seguimiento
9.3 Revisidn por la direccién 8.9 Revisidn por la direccién 5.4 Revisidn por la direccién
10 Mejora
10.1 Generalidades
No conformidad y accion 7.9 » Quejas 8.3 » Control de las no conformidades
10.2 comectiva Y 7.10 « Trabajo No Conforme 8.4.2 | « Accidon correctiva
8.7. - Acciones Correctivas 8.4.3 - Accion preventiva
8.6 - Mejora 8.4 - Mejora
10.3 Mejora continua 8 9 ] « Revisién por la direccion- 5.1 - Funciéon metrolégica
o Aseguramiento de eficacia S.G. 5.4 « Revisién por la direccion

Fuente: Elaboraciéon propia.
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4.1.2 Comparativo de las propiedades de los sistemas

Los resultados del sistema CATWOE mostraron que los actores principales son: la
organizacion, el proceso de medicion y el laboratorio (ensayo o calibracion), que

fueron elementos bdsicos y esenciales para la construccion del SIG (Tabla 9).

Tabla 9. Resultados del andlisis CATWOE de las normas ISO 92001, ISO 17025 e ISO
10012.

Proceso de .z = Limitaciones
Vision Dueiio

Norma Proceso Cliente Actor ‘s .
Transformacion ambientales

Ejecucion ordenada
de los procesos de la

Gestién de la " R Calidad del Alta direccién Entorno-
ISO . Cliente La organizacion, en .
calidad en una o . producto o dela Nacién-
9001 o externo organizacion apego arequisitos . I X
organizacién i~ servicio organizaciéon Industria
verificables de
calidad
Ejecucion ordenada
de los procesos de Gestion Actores de Ia
Proceso de medicién adecuada del funcion
1SO Gestién de las realizacion El proceso de (procedimientos, proceso de La
. . . X . responsable R
10012 mediciones de un mediciéon equipos, personas), mediciéon de la organizacion
producto en apego a requisitos (procedimientos, L
I X medicion
verificables de equipos, personas)
calidad
Ejecucion ordenada .
. Competencia
Competencia de los procesos del L . .
. . técnica Alta direccion El alcance del
de los . El laboratorio laboratorio (ensayo o . .
I1SO N Cliente . ) demostrable del del laboratorio laboratorio
laboratorios de ~ (ensayo o calibracién), en .
17025 dueno . . . laboratorio (ensayo o (ensayo o
ensayo y de calibracion) apego arequisitos . . " .
N Lz i (ensayo o calibracion) calibracién)
calibracion verificables de " .
. calibracién)
calidad

Fuente: Elaboraciéon propia.

4.2 Evaluacion del diagnéstico de la empresa
4.2.1 Revision sistema actual de la empresa

En la empresa estudiada predomina el tipo de organizacién funcional, ya que la
estructura a nivel bdsico se encuentra dividida en dreas, asignando a cada una de
ellas un conjunto de obligaciones y responsabilidades de la misma especialidad
funcional, lo que ha permitido, generar una estrecha interdependencia entre las
dreas que conforman la entidad, asi como concentrar las habilidades en forma
prdactica y efectiva al orientar a las personas hacia una actividad especifica.
Debido a la importancia, dmbito o cobertura geogrdfica y el tamano de la

empresa, existen ofros tipos de organizacion como son (DGPEP, 2020):
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- Organizacion por productos: La agrupacion de las dreas se da con base en
los productos, proyectos, programas o procesos. En este sentido, se
establecen roles y responsabilidades de cada unidad en funcién de los tipos
de producto o de sus lineas y normalmente se desarrolla en dreas de
produccion y comercializacion. Este tipo de organizacion estd orientada al
logro de los resultados subordindndolos a las metas bdsicas de costos, de
productos, programas y utilidades.

- Organizacion territorial: La division de las unidades se da en términos de
territorio o zonas, y su adopcién deriva generalmente de la necesidad de
ajustarse a las condiciones geograficas o locales para cumplir eficazmente
con las funciones asignadas. Se fija la responsabilidad de cada unidad, para
cada jurisdiccion geogrdfica y se alienta a los responsables de las dreas a
pensar en términos de éxito general de la unidad territorial.

- Organizacion por cliente: Se fija la responsabilidad de cada unidad para
cada uno de los clientes en funcidn de las necesidades especificas.

- Organizacioén por procesos: Se basa en la agrupacion de las unidades
administrativas conforme al flujo de trabajo que tfransforman los insumos en
productos finales que requieren los clientes.

- Organizacion por grupos multidisciplinarios: Donde un grupo de especialistas
que se concentran en las estructuras organizacionales de las Gerencias de
cada una de las Regiones, con diferentes competencias y distintos tipos de
formaciéon profesional, convergen juntos en tareas comunes para asegurar

el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Los representantes nacionales para la coordinacion de las actividades en materia
de medicion y calidad de hidrocarburos son un subdirector operativo y comercial
y, en el siguiente nivel un gerente de medicidon y balances. Con relacion al caso de
estudio, correspondiente a la Regidn Sur, se cuenta con un gerente regional de
coordinacion operativa, cuatro gerentes para la administracion de Activos de
Produccién (centros de trabagjo), asi como un gerente de programacion y
evaluacion. Asi fambién, por cada centro de trabagjo, se cuenta con un

coordinador de operacidén y uno de mantenimiento, quienes cuentan con
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ingenieros encargados de la administracion metroldgica, operacion vy

mantenimiento, los cuales brindan apoyo a la ejecucion del proceso metrolégico

(Figura 3).

Subdireccién de Coordinaciéon
Operativa y Comercial

|

Gerencia de Medicién y Balances

|

}

l

}

Gerencia de
Coordinacién
Operativa, Regiéon
Norte

Gerencia de
Coordinacién
Operativa, Regiéon
Sur

Gerencia de
Coordinacién
Operativa, Regiéon
Marina Suroeste

Gerencia de
Coordinacién
Operativa, Regién
Marina Noreste

I

Administracion de
Activos

Fm———————

Gerencia de

F---] Programaciény

Evaluacion

!

Coordinacién de
mantenimiento

l

|

}

!

Coordinacion de
operaciéon

l

|

}

Ingeniero
encargado del
mantenimiento del
sistema de
medicion

Ingeniero
encargado de
administrar el
sistema de
mediciéon

Ingeniero
encargado de la
operacion del
sistema de
medicion

Ingeniero
encargado de
administrar el
sistema de
medicion

I:l Responsables de la funcién metroldgica Nacional

Responsables de la funcién metroldgica Regional (caso de estudio)

Figura 3. Estructura organizacional 2021.
Fuente: Elaboracién propia.
De acuerdo con la revision documental del Manual de Organizacion de la

empresa, se identificaron las actividades de mediciéon y calidad de hidrocarburos

asignadas a las diferentes dreas, a contfinuacion, se describen (DGPEP, 2020):
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Por parte de la Gerencia de Coordinaciéon Operativa:

Implementar las estrategias de optimizacién de instalaciones (equipos),
automatizacion y medicion de hidrocarburos, asi como evaluacion de los
resultados.

Promover y evaluar la medicion, aprovechamiento de gas y confrol de
calidad de los hidrocarburos.

Coordinar la implantaciéon de la estrategia de medicidon de hidrocarburos
Regional con base al Plan Rector de Medicidn de la empresa, en apego a
las disposiciones establecidas por los entes rectores internos y externos.
Coordinar las acciones necesarias para cumplir con los pardmetros de
calidad establecidos.

Coordinar las certificaciones de los sistemas de medicion de conformidad
con los lineamientos técnicos establecidos, por los entes rectores internos y
externos.

Evaluar el cumplimiento de la aplicacion de la normatividad de organismos
reguladores en materia de medicidén y coordinar la atencién de auditorias
en esta materia.

Coordinar en forma conjunta con los entes rectores, la evaluacion del
desempeno operativo de sistemas de almacenamiento, medicién y calidad

de hidrocarburos en los puntos de entrega y transferencia.

Por parte de la Gerencia de Programacion y Evaluacién:

Desarrollar la planeaciéon, dar seguimiento y evaluar la ejecucion de
proyectos, programas operativos e iniciafivas estratégicas, asi como
plantear alternativas de mejora.

Integrar, revisar, adecuar y proponer el portafolio y la cartera de proyectos.
Participar en la programacioéon, seguimiento, evaluacion y control en materia

de cosfos.

Por parte de la Administracion de Activos:

Implantar sistemas de medicidon, monitoreo, automatizacién y control para
la explotacion de hidrocarburos.

Documentar y atender el cumplimiento regulatorio.
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Por parte de las Coordinaciones de operacion y mantenimiento:

Elaborar los programas de actividades para definir y fortalecer la
administraciéon de los sistemas de medicion de flujo de hidrocarburos en las
diversas instalaciones del Activo, en apego a las disposiciones establecidas
por los entes rectores internos y externos.

Mantener actualizada la estrategia de medicidon de flujo y composicion
guimica de los hidrocarburos de acuerdo con las necesidades del cliente
con las disposiciones establecidas por los entes rectores intfernos y externos.
Implantar nuevas tecnologias, mejores prdcticas y estdndares de medicion
de hidrocarburos para su aplicacion en los sistemas de medicidén del Activo,
en coordinacién con los entes rectores internos y externos.

Mantener actualizado el censo de los sistemas de medicion de
hidrocarburos de acuerdo con las disposiciones establecidas por los entes
rectores internos y externos.

Administrar el funcionamiento de los laboratorios de fluidos del Activo.
Actualizar y capacitar al personal en la operacidon y mantenimiento de los
sistemas de medicion.

Atender las inconformidades técnicas de medicion.

Coordinar el programa de medicion de pozos y corrientes de flujo de
acuerdo con la normatividad establecida, por los entes rectores internos y
externos.

Realizar las pruebas de laboratorio y andilisis de las propiedades de los fluidos
producidos.

Entregar los hidrocarburos medidos de acuerdo con la normatividad y
especificaciones de calidad establecidas.

Identificar con oportunidad las impurezas de los hidrocarburos para fomar
las acciones operativas que reduzcan o mitiguen su impacto en la calidad
de los fluidos entregados.

Supervisar la correcta aplicacion de las normas, politicas, lineamientos,
acuerdos, métodos y procedimientos para la instalacidén, operacion,

mantenimiento y calibracion de los sistemas de medicion de flujo vy
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composicion quimica de los hidrocarburos, en apego a las disposiciones
establecidas por los entes rectores internos y externos.

- Validar los sistemas de medicidon en nuevos proyectos en la fransferencia de
hidrocarburos.

- Atender los requerimientos de los 6rganos reguladores en materia de
medicion de hidrocarburos.

- Readlizar las reuniones de atencion regulatoria y dar seguimiento a los
acuerdos y compromisos establecidos.

- Coordinar las evaluaciones metrolégicas a los sistemas de medicidon dando
seguimiento a las observaciones y recomendaciones resultantes.

- Elaborar e implantar la estrategia de medicion en los distinfos puntos de
inferés que establece la normatividad en atencidén a los organos

reguladores.

4.2.2 Diagnéstico del estado actual del cumplimiento de requisitos
4.2.2.1. Revision de los requisitos de la ISO 10012:2003

Se realizd una revision del aseguramiento metroldgico para los procesos de
medicion y calidad de hidrocarburos, donde se analizaron los requisitos de la norma
ISO 10012: 2003, que debe cumplir la empresa para la implantacion del sistema de

gestion de las mediciones.

La metodologia utilizada, para esta revision se basd en una lista de verificacion
elaborada por Arias (2007) (Anexo A). Aqui se realizd un andlisis e interpretacion
detallada del contenido de los requisitos de la norma ISO 10012: 2003. Esta
metodologia representa una herramienta para la continua revision de la gestion
metroldgica en la empresa. Se realizaron reuniones de frabajo con el representante
regional del drea de cumplimiento regulatorio a nivel regional, para verificacion de
la informacidén existente, con lo cual se dio respuesta a la lista de verificacion. De

las 75 preguntas realizadas se obtuvieron los resultados presentados en la Tabla 10.

Tabla 10. Resultados de la revision de los requisitos de la norma ISO 10012: 2003.
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No. Requisitos pr':;.u:teas Cumple cu:‘nople Cum%l;,r;\iento
Requisitos generales 2 0 2 0.000
Responsabilidad de la direccién 10 3 7 30.000

5.1 Funcién metroldgica 2 1 1 50.000

5.2 Enfoque al cliente 3 0 3 0.000

5.3 Objetivos de la calidad 1 1 0 100.000

5.4 Revisién por la direccion 4 1 3 25.000

é  Gestidn de los recursos 23 2 21 8.696

6.1 Recursos humanos 5 1 4 20.000

6.2 Recursos de informacion 7 0 7 0.000

6.3 Recursos materiales 8 1 7 12.500

6.4 Proveedores externos 3 0 3 0.000
Confirmacion  Metrolégica vy

7 readlizacién de los procesos de 19 2 17 10.526
medicion

7.1 Confirmacién Metroldgica 9 0 9 0.000

7.2 Proceso de medicidon 5 1 4 20.000

73 Itrrw(;:zeégcijllitérggre de la mediciéon vy 5 ! 4 20.000

B

8.2 Auditoria y seguimiento 0 0.000

8.3 Control de las no conformidades 0 0.000

8.4 Mejora 0 0.000

Total 75 7 68 9.333

Fuente: Elaboraciéon propia.

4.2.2.1.1. Valoracion cualitativa de los resultados de la herramienta para
diagnéstico de la Norma ISO 10012:2003

El resultado de la revision de los requisitos de la norma ISO 10012: 2003, indicd que
solamente se cumple el 9.333 % de los requisitos, y los problemas que mds se
destacan son: los requisitos generales, responsabilidad de la direccion
principalmente el enfoque a clientes, la gestion de los recursos particularmente los
de informacidn y los asociados a proveedores externos, asi también el proceso de
confirmacién metroldgica y los aspectos relacionados con el andlisis y mejora del
proceso de medicién. Por lo anterior, se hace necesario dar atencion y trabajar en
la toma de acciones con el propdsito de solucionar los aspectos mds vulnerables,

gue no se cumplen. Las posibles causas de los problemas detectados durante el
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diagndstico realizado con la lista de verificacion del cumplimiento de los requisitos
de la norma ISO 10012, presentada en el Anexo A, radica principalmente en los

siguientes aspectos:

e La mayoria de la documentacién se encuentra incompleta.

e Falta de capacitacion tedrico-prdctica del personal involucrado en el
proceso.

e No se cumple satisfactoriamente el plan de mantenimiento ni de calibracion
para los equipos de medicion, y en algunos casos no se documenta.

e Los procedimientos para efectuar el sistema de aseguramiento metroldgico
no estdn establecidos ni documentados.

e Los departamentos dedicados al desarrollo de actividades del proceso de
medicion estdn incompletos.

e Envarios casos, existe el desconocimiento de las funciones que debe realizar
el responsable de la funcidon metroldgica.

e Existe la necesidad de instrumentos para el seguimiento y medicion.

e Prevalece el desconocimiento acerca de la base normativa y regulatoria
aplicable a la metrologia y calidad.

e No existe el diseno de un sistema de gestion de las mediciones en ninguno

de los centros de trabajo de la organizacion.

En este sentido, se puede resumir que la causa raiz de dichos problemas es la falta
del diseno de un sistema de gestion de las mediciones, y a pesar de que se presentd
informacion relevante durante el diagndstico, se requiere mantener toda la
documentaciéon completa y actualizada como factor clave para atender los
requisitos de la norma, y centrar los esfuerzos con el propdsito de garantizar la
calidad en el proceso de las mediciones, asi como de los productos y servicios.
Considerando un plan de accidén que permita dar solucion y atender las no
conformidades detectadas en el diagndstico, a continuacion, se describen
algunas propuestas a considerar:
1. Mantener la verificacion, control y seguimiento de funcionalidad de los
equipos e instrumentos de medicion de cada drea de proceso (operacional,

referencial, transferencia vy fiscal).
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10.

Fortalecer el drea de mantenimiento y reparacién a equipos de medicion
para el desarrollo oportuno de las actividades por administracion, o en su
caso, confratar los servicios minimos necesarios.

Desarrollar e implementar un programa de autoinspeccion para evaluar el
Requisito 9.1 de la ISO 9001: 2015 “seguimiento, medicién, andlisis y
evaluacion”.

Elaborar procedimientos normalizados de los equipos de medicidn y sus
instrumentos, considerando las caracteristicas metroldgicas de los mismos.
Estructurar y ejecutar un plan para la reparacién y mantenimiento
preventivo de los equipos de medicion en mal estado técnico en todas las
dreas del proceso.

Documentar las tolerancias de las mediciones para la totalidad de los puntos
de medicién, asi como los intervalos de calibracion.

Difundir, poner a disposicidn y dar a conocer a todo el personal de la funcidn
metrolégica, los documentos regulatorios y normativos en materia de
metrologia.

Elaborar procedimiento normalizado para el control de los equipos de
medicidn y sus insfrumentos, en cuanto a los siguientes aspectos:

e Identificar eficazmente los elementos de medicidn (primarios,
secundarios y terciarios).

e Establecer las especificaciones y regulaciones para el fraslado de un
equipo o instrumento de un punto a ofro.

e Establecer como se realiza el proceso de compra y seleccién de los
equipos, asi como su seguimiento y medicién y las responsabilidades
dentro de este proceso.

e |dentificar correctamente los equipos de medicion.

Efectuar la evaluacion sistemdtica de proveedores que brinden servicios de
verificacion, diagndstico y calibracion, asi como registrar los resultados y
andlisis de dicha evaluacion.

Elaborar un procedimiento normalizado de operacion para el cdiculo de la
incertidumbre asociada a las mediciones en todas las dreas en donde

proceda, asi como efectuar los registros de los cdlculos.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Planificar y efectuar sistemdaticamente auditorias al sistema de gestion de las
mediciones.

Mantener actualizado el control de los equipos e instrumentos de todos los
puntos de medicion. En este sentido, no considerar los equipos que estan
dados de baja e incorporar las recientes adquisiciones o sustifuciones de
equipos e instrumentos.

Documentar las responsabilidades y autoridad de todo el personal
involucrado con el sistema de gestion de las mediciones.

Establecer, documentar y mantener las condiciones ambientales requeridas
para el funcionamiento eficiente de los procesos de medicidén en todos los
puntos.

Elaborar y establecer procedimientos relacionados con auditorias,
verificaciones y diagndsticos internos, para la atencion del proceso y
equipos de medicidn no conforme, asi como para acciones correctivas y
preventivas.

Garantizar y documentar que los registros relacionados con el sistema de
gestion de las mediciones estén asegurados y correctamente almacenados.
Mantener registros de la formacion profesional del personal de la funcion
metrolégica, incluyendo sus habilidades y experiencia en materia de
meftrologia.

Valorar las necesidades y requerimientos de recursos humanos y financieros
para el mantenimiento del sistema de gestion de las mediciones de acuerdo
con lo establecido en la ISO 10012: 2003.

Elaborar y desarrollar programa de implantacion del Sistema Internacional
(Sl) de unidades en todos los puntos de medicion.

Elaborar procedimiento normalizado para la verificacion de la validez de los
resulfados de las mediciones, incluyendo cuando se detecta una no
conformidad del equipo de medicion empleado o en el proceso.

Elaborar procedimiento para la validacién de los programas informdaticos
institucionales, con la finalidad de corroborar su capacidad y actualizacion

para las actividades de seguimiento y medicion.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

Definir, difundir, implementar y verificar el seguimiento de los objetivos de
calidad referidos al sistema de gestion de las mediciones.

Precisar los equipos y procesos de medicion que pertenecerdn al sistema de
gestion de las mediciones.

Desarrollar ciclo de conferencias, foros, asi como seminarios de
capacitaciéon para el personal de la funcion metroldgica, incluyendo la alta
direccion, con el objetivo a incrementar el nivel de conocimientos en
materia de metrologia.

Disenar un plan de capacitacion global dirigido a todo el personal con
funcidn directa en la operacion de los instrumentos de medicion, en los que
se aborden aspectos relacionados con los conceptos de instrumentos de
medicion, calibracion, verificacion, diagndstico, manejo se sistemas vy
programas informaticos.

Elaborar procedimiento de andlisis de datos, considerando la inclusion de la
evaluacion de la eficacia de las mediciones.

Delimitar el alcance y la extension del sistema de gestion de las mediciones

de la organizacion.

4.2.2.2 Revision de los requisitos de las ISO 9001:2015

Para conocer el grado de cumplimiento de los requisitos senalados en la norma ISO

9001:2015, por la empresa en estudio, para la implantaciéon del sistema de gestion

de calidad, se integré una lista de verificacion de la norma propuesta por Exova

BM TRADA, la cual estd basada totalmente en la norma ISO 9001:2015, misma que

facilitd la comprension y andlisis de la informacion.

Se redlizaron reuniones de frabajo con el representante regional del drea de

cumplimiento regulatorio, en donde se empled la observacion directa y revision

cuidadosa de la documentacion, con lo que se dio respuesta a la lista de

verificacion.
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En el Anexo B se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de la

herramienta de diagndstico de forma desarrollada; no obstante, en la Tabla 11 se

presentan los resultados de las 130 preguntas consultadas:

Tabla 11. Resultados de la revision de los requisitos de la norma ISO 2001:2015.

No. Requisitos No. de Cumple No Cumplimiento
’ a preguntas P cumple (%)
4 Contexto de la organizacién 9 0 9 0.000
40 Comprension de la organizacion y 5 0 5 0.000
de su contexto
Comprension de las necesidades y
4.2 expectativas de las partes 2 0 2 0.000
intferesadas.
Determinacion del alcance del
4.3 sistema de gestion de calidad. 3 0 3 0.000
44 Sistema de gestion de calidad y sus 5 0 5 0.000
procesos
5 Liderazgo 14 1 13 7.143
5.1 Liderazgo y compromiso. 0 0.000
5.2 Politica 0 0.000
53 Roles,' responsobllldgde§, y 3 1 5 33333
autoridades en la organizaciéon
é Planificacién 12 1 11 8.333
6] ACCIOhe.S para abordar riesgos y 3 0 3 0.000
oportunidades
6.2 Objetivos de calidad y planificacion 8 1 7 12.500
para lograrlos
6.3 Planificacién de los cambios 1 0 1 0.000
7 Apoyo 26 0 26 0.000
7.1 Recursos 11 0 11 0.000
7.2 Competencia 3 0 3 0.000
7.3 Toma de conciencia 1 0 1 0.000
7.4 Comunicacién 2 0 2 0.000
7.5 Informacién documentada 0 0.000
8 Operacion 52 8 44 15.385
8.1 Planificacién y control operacional 4 0 4 0.000
8.2 Req}J|§|Tos para los productos y 7 1 6 14.986
servicios
8.3 Diseno y desorro]lq de los 14 0 14 0.000
productos y servicios
Control de los procesos, productos
8.4 y servicios suministrados 9 4 5 44.444
externamente
8.5 Produccidn y provisidn del servicio 12 2 10 16.667
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No. Requisitos No. de Cumple No Cumplimiento
’ a preguntas P cumple (%)
8.6 lee.ro.aon de los productos y 3 ! 5 33.333
servicios
8.7 Control de salidas no conformes 3 0 3 0.000
9 Evaluacion del desempeno 12 0 12 0.000
91 Segwm@pTo, medicion, andlisis y 5 0 5 0.000
evaluacion
9.2 Auditoria interna 3 0 3 0.000
9.3 Revisidn por la direccién 4 0 4 0.000
10 Mejora 5 0 5 0.000
10.1 Generalidades 1 0 1 0.000
10.2 No conform|dod y accion 3 0 3 0.000
correctivas
10.3 Mejora continua 1 0 1 0.000
Total 130 10 120 7.692

Fuente: Elaboraciéon propia.

4.2.2.2.1 Valoracion cualitativa de los resultados de la herramienta para
diagnéstico de la Norma I1SO 9001:2015

El resultado de la revision de los requisitos de la norma ISO 9001: 2015, indicé que
solamente se cumple el 7.692 %, y entre los problemas mds destacados se encontrd

que la organizacién no cuenta con un sistema de gestion de calidad.

Asimismo, manifestd la falta de herramientas para la identificacion y el fratamiento
de factores internos y externos, mismos que pueden afectar de manera negativa o
positiva el logro de los objetivos institucionales. Asi también, no se efectua el
reconocimiento de las partes interesadas mediante la documentacién ni la
safisfaccion de los clientes, Unicamente se enfoca en la identificacion de los

clientes.

Por otro lado, se evidencié que no se readlizan las gestiones para comprender el
contexto, nilas expectativas y necesidades de los grupos de interés, no se hace el
uso de herramientas que permitan analizar su contexto. Se cuenta con objetivos de
calidad, mds no de una politica de calidad, Uunicamente una politica integral

asociada a la direccién estratégica de la empresa. Sin embargo, la disponibilidad
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de los objetivos de calidad y de su politica no es conocida por todos los
colaboradores. Por ofro lado, el seguimiento de los objetivos no se realiza y los

colaboradores se limitan Unicamente a saber de la existencia de estos.

Adicionalmente, se evidenciaron acciones limitadas para la adopcidén de una
efectiva gestion por procesos; por ejemplo, la empresa no ha aprovisionado los
recursos para su fotal y eficaz implementacion; asi como, control e inspeccion
elemental continua de los procesos que permitan conseguir los resultados
establecidos en la politica integral de la empresa. De forma similar, la alta direccién
no presenta una postura de pensamiento basado en riesgos, como resultado de
no disponer de un andlisis de su contexto, lo cual no facilita formular los planes de

toma de acciones para prevenir, reducir o eliminar efectos no deseados.

Es importante que las organizaciones cuenten con los recursos necesarios para
ejecutar sus proyectos y brindar servicios conforme a los requisitos y
especificaciones solicitadas por los clientes. En este sentido, la organizacion no
realiza la determinacion ni asignacion de recursos para un sistema de gestion de la
calidad, y haciendo referencia al recurso humano, no se cuenta con la definicion
de los colaboradores responsables para garantizar una efectiva operacion vy
control del sistema. Con relaciéon a la toma de conciencia, se determind que la
mayoria de los colaboradores se enfoca mds a la ejecucion de las actividades,
dejando en segundo plano las acciones encaminadas a cumplir las intenciones
primordiales de la empresa (politica y objetivos), esto a causa del manejo de la

comunicacion interna.

Para los proyectos realizados, se fiene en cuenta el asignar a los colaboradores con
la mayor experiencia; sin embargo, no para todos los procesos se garantiza dicha
asignacion. Y a pesar de que la empresa realiza sus proyectos de forma
especializada con sus clientes, el proceso empleado en el diseno y desarrollo de
los servicios no es formal, ya que no se dispone de tareas concretas que permitan

establecer una secuencia sistematica, no existen: controles, verificaciones y
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responsables para este proceso, que permitan valuar pertinentemente o

satisfaccion de los clientes.

Para la prestacion de servicios o suministros a través de confratos, antes de
comprometerse, se realiza la revisidn de los requisitos y especificaciones y la
documentacion técnica pertinente, en un ejercicio de comunicacién con el
cliente, efectudndolo de forma eficaz y formal, buscando el cumplimiento de los
objetivos establecidos en el contrato y durante la vigencia de este. De ser
requerido, se realizan modificaciones oportunas, manifestadas por los clientes, asi
también, toda propiedad asociada con el cliente se maneja en funcidn de
principios de confidencialidad de la informacion. A pesar de que la empresa
cuenta con servicios externos importantes, que permiten en gran medida el
mejoramiento de su desempeno, y quienes tienen relevante influencia en la
enfrega de resultados, no se realiza el control y seguimiento de forma consistente y
sistemdatica, sélo se limita a la verificacién de los requisitos establecidos en el

conftrato, principalmente los de entrega oportuna y revision de informes.

Para el aprovisionamiento de los servicios, la empresa precisa las actividades a
desempenar, asi como, de los objetivos a cumplir; no obstante, no se efectiua el
seguimiento vy revisidon durante y después de la prestacion de estos, a objeto de
garantizar su conformidad, no se realiza de forma consistente la pertinencia de los
recursos que se invirtieron para la ejecucion de los servicios, las actividades para
verificacién la conformidad de los servicios no son formales y la empresa no tiene
evidencias de las acciones readlizadas, y no se cuenta con procedimiento
documentado para las salidas no conformes, que involucre correcciones
oportunas o suspensidn de los servicios, asi como el tratamiento de cambios

presentados.

Relativo a la evaluacion del desempeno, la empresa no evalua la satisfaccion de
sus clientes cuando los servicios prestados concluyen; Unicamente se da
seguimiento, pero este no es sistemdtico, y no existe evidencia documentada de

la aplicaciéon de herramientas para su medicion. En este sentido, los métodos que
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la empresa emplea para efectuar el seguimiento a la satisfaccion de los clientes,

es a través de reuniones, visitas, asi como informes de resultados.

Asimismo, y de acuerdo con los resultados de las fuentes de informacion primaria
de este diagndstico, se evidencid la falta de programas y planes de auditoria en la
organizacion; en este sentido, la linea base para ejecutar acciones correctivas es

nula, manifestando un proceso de mejora continua restringido y comprometido.

Por su parte, el proceso de revision por la alta direccidon es ocasional e informal, y
estd dirigido practicamente al andlisis de participacion en licitaciones, dimitiendo
el estudio de su estrategia en una segunda plana, de modo que la revisidon de sus
objetivos y politica tampoco se efectia, que en suma deja escasas oportunidades

de mejora y acciones tomadas enfocadas Unicamente en lograr nuevos proyectos.

Con relacién a la mejora, la empresa no cuenta con un procedimiento formal
establecido, y esta identifica diferentes oportunidades de mejora, entre ellas, la
implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad que le permita adelantar
acciones para la prestacion de sus servicios de manera eficiente, conforme con los
requerimientos y necesidades de la empresa y las partes interesadas. Para lo
anterior, se requiere instaurar una estructura organizada y controlada a fravés de
la estandarizacion de procesos como la columna que le permita conseguir mejora
y progreso continuo, que reduzca la generacion y reproduccion de efectos no
deseados, entre ellos, la baja planeacion y la gestion deficiente que presenta
mediante la limitada documentaciéon de sus procesos. Por otra parte, la atencion
de las no conformidades se realiza de manera correctiva, practicamente su gestion
estd orientada en dar pronta solucién y no en identificar la causa raiz de la no
conformidad, lo cual limita, compromete vy dificulta un andlisis posterior.
Adicionalmente, las acciones que se desarrollan son informales y no se

documentan.

4.2.2.3 Revision de los requisitos de las ISO 17025:2017
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Se analizaron los requisitos de la norma ISO 17025: 2017, para la valoracion de la
competencia, imparcialidad y la operacidén coherente de los laboratorios de la

empresa del caso de estudio.

La metodologia empleada en esta revision se basd en una lista de verificacion
elaborada por la Entidad Nacional de Acreditacion (ENAC) (Anexo C), la cual estd
basada totalmente en la norma ISO 17025: 2017 , para lo cual, se realizé entrevista
mediante una reunién de trabajo con el representante regional del drea de
cumplimiento regulatorio y el personal técnico de los diferentes laboratorios de la
organizacion, en donde se revisaron los documentos que justifican y validan el

sistema de gestion de calidad.

Las preguntas establecidas en el cuestionario de evaluacion de cumplimiento
estan agrupadas por secciones, en orden equivalente a la estructura de la norma,
y permite verificar cobmo se encuenfra el sistema y su diligenciamiento vy
observaciones, los cuales se consideraron adecuados a efectos de evaluacion. De
las 79 preguntas efectuadas se obtuvieron los resultados presentados en la Tabla
12.

Tabla 12. Resultados de la revision de los requisitos de la norma ISO 17025:2017.

No. Requisitos prr:;u:teas Cumple cu:lnc:)le Cum;?g;r?iento
4  Requisitos generales -3 1 2 33.333
4.1  Imparcialidad 1 0 1 0.000
4.2 Confidencialidad 2 1 1 50.000
Requisitos estructurales 12 3 9 25.000
Requisitos relativos a los recursos 23 7 16 30.435
6.1 Generalidades 1 1 0 100.000
6.2 Personal 4 0 4 0.000
63 I(;\;T]gligcéi%rlweess y condiciones 5 0 5 0.000
6.4 Equipamiento 4 1 3 25.000
6.5 Trazabilidad metroldgica 1 0 1 0.000
6.6 Z;oTsrLricOfrcT)]sezT;erwaos suministrados 8 5 3 62.500
7  Requisitos del proceso 29 7 22 24.138
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. . No. de No Cumplimiento
No. Requisitos preguntas Cumple cumple (%)
7] Revision de solicitudes, ofertas y 3 ! o 33.333
contratos
79 SeIecqon, verificacion y validacion 4 0 4 0.000
de métodos
7.3 Muestreo 4 0 4 0.000
7 4 Mompuloaorj de” los items de 5 ! ! 50.000
ensayo o calibracion
7.5 Registros técnicos 2 1 1 50.000
76 EVC||L'JC|'(.I‘,IOH de la incertidumbre de 5 0 5 0.000
medicion
77 Aseguramiento de la validez de los 3 0 3 0.000
resultados
7.8 Informe de resultados 2 2 0 100.000
7.9 Quejas 2 0 2 0.000
7.10 Trabagjo no conforme 3 0 3 0.000
711 Fiontrol dg los datos y gestion de la 5 o 0 100.000
informacioén
8 Requisitos del sistema de gestion 12 3 9 25.000
8.1 Opciones 1 1 0.000
8.2 Doc.ulmenfoaon del sistema de ! 0 ! 0.000
gestion
8.3 Confrol'd,e documentos del sistema 5 5 0 100.000
de gestion
8.4 Control de registros 1 1 0 100.000
8.5 ACCIOhe.S para abordar riesgos y ! 0 ! 0.000
oportunidades
8.6 Mejora 1 0 1 0.000
8.7 Acciones correctivas 1 0 1 0.000
8.8 Auditorias internas 3 0 3 0.000
8.9 Revisiones por la direccién 1 0 1 0.000
Total 79 21 58 26.582

Fuente: Elaboraciéon propia.
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4.2.2.3.1 Valoracion cualitativa de los resultados de la herramienta para
diagnéstico de la Norma 17025:2017

El resultado del diagndstico del cumplimiento de los requisitos de la norma ISO
17025:2017, mostrdé que solamente se cumple el 26.582 % de los requisitos. Por otfro
lado, con la finalidad de presentar de forma cudlitativa la situacion actual
generalizada para los laboratorios de la empresa, con base a los requisitos de la
norma en comento, a continuacidén, se mencionan los dmbitos y problemas mds
sobresalientes para facilitar la comprension e interpretacion de la situacion real, asi
también se mencionan las oporfunidades que pueden desarrollar estrategias para

un sistema de gestion de calidad:

En cuanto ala organizacion, los laboratorios presentan identidad legal establecida,
en la cual se exponen las funciones y facultades para su operacion, y su
correspondiente estructura organizativa, establecidas en un manual de puestos y
funciones institucional. Sin embargo, ningun laboratorio cuenta con manual de
calidad en el que se declare la estructura de éste, asi como las responsabilidades
del personal directivo y para la mejora. Asimismo, los laboratorios no disponen de
un proceso documentado para la gestidon de riesgos; es decir, para identificar y
atender riesgos, por lo cual se debe robustecer su capacidad para demostrar
coémo evitar, eliminar o minimizar estos, lo cual es preponderante para establecer
una mayor direccién de la planificacion de acciones para tratar riesgos y que esté

orientada al desempeno.

No se cuenta con un sistema de gestion de calidad, ni un manual o estructura
documental como inicio de su funcionamiento, orientado al cumplimiento de los
requisitos de la norma ISO 17025:2017, en el cual se definan politicas y una
adecuada estructura documental que considere: procedimientos, manuales,
guias, asi como las herramientas para el cumplimiento de este sistema. Por lo
anterior, las actividades de control documental no son dirigidas, coordinadas, ni
son sistemdticas en los laboratorios, conforme a lo establecido en la norma ISO
?001.
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Por ofro lado, existen procedimientos documentados para la seleccion vy
contratacién de servicios, suministros, y para la seleccidn de proveedores. Con
relacion alas quejas y frabajo no conforme, no se cuenta con procedimiento nilas
herramientas requeridas para el tratamiento y documentacion de los resultados no
conformes. En consecuencia, si se recibe una queja o reclamo, no se dispone del
procedimiento formal para canalizar, e informar a las dreas y departamentos
involucrados para realizar investigacion y toma de acciones inmediatas, y no se
cuenta con histérico de quejas de sus clientes. Asimismo, no se ha implementado
la mejora continua, en este sentido, para las investigaciones fuera de
especificacion y el registro de las actividades para su andlisis. Al respecto, los
laboratorios cuentan con un procedimiento para manejo de acciones correctivas
ni preventivas, y no se determinan ni se identifican sistemdticamente acciones
correctivas como resultados de actividades o trabajos no conformes. Por lo
anterior, se manifestd la falta de sensibilizacion sobre la importancia de establecer
acciones correctivas y preventivas cuando se presenten productos o servicios no

conformes.

Asi también, y derivado a que no se cuenta con un sistema de gestion de calidad
no se han determinado los mecanismos para conseguir la informaciéon de

refroalimentacion de los clientes, para recopilacion de informacion.

Con relacién a los registros técnicos, los laboratorios conservan los registros
originales, para asegurar la frazabilidad de las muestras y las actividades de andilisis
realizados; y realizan el resguardo de estos, en cuanto a proteccion de infegridad

de los datos y su confidencialidad.

Por ofro lado, no se cuenta con un procedimiento de auditorias internas, y no se
cuenta con la revision periddica de la alta direccion, en la cual puedan
establecerse programas de acciones que permitan el fortalecimiento y mejora de

los laboratorios, y su sistemdtico seguimiento.
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Asi también, se demostré que el personal tiene contrato permanente pero no se
cuenta con expediente actualizado; para algunos casos el perfil de los
colaboradores, no es el adecuado para el desempeno de cada una de las
actividades; no se realiza un proceso de induccion y no existe un procedimiento
para este, ni para la evaluacion, asi como para el monitoreo del desempeno del
personal, que den pauta a detectar las necesidades de formacion vy
adiestramiento  conforme a las valoraciones de su desempeno para

establecimiento de un plan de capacitacion.

Los laboratorios cuentan con instalaciones e infraestructura para el desarrollo de
actividades de andilisis; sin embargo, no se realiza el monitoreo sistematico de las
variaciones de determinadas condiciones, entre ellas: temperatura y humedad

relativa, luminacion, entre otras condiciones ambientales.

Los laboratorios no realizan procedimientos de calibracidn interna, estas son
confratadas con un proveedor experto quien realiza dichas actividades, y no
disponen de un procedimiento para estimacion de la incertidumbre de la medicion
para cdalibraciones, por lo que no se ha considerado la relevancia de la

contribucion de la incertidumbre de calibracion de los equipos.

Con relaciéon a los equipos y materiales de referencia, requeridos para el desarrollo
de los andlisis, de acuerdo con los procedimientos implementados, no se
encuentran bien identificados ni calibrados. A pesar de disponer de los programas
de calibracién, para los equipos de medicidn, esta no se realiza con la frecuencia
pertinente y no se asegura la frazabilidad de los patrones empleados por el
proveedor, adicionalmente no de ejecutan verificaciones sistemdaticas de
funcionamientos para los equipos empleando materiales de referencia, y no se
documenta un registro de las condiciones del funcionamiento de los equipos e
instrumentos. Por otro lado, para los equipos que necesitan de calibraciéon, se
tienen identificados dichos requerimientos, y la fecha de su Ultima calibracion. En
referencia ala manipulacion de los items, se asegura de que estos no se confundan

fisicamente en sus registros y documentos; sin embargo, no se cuenta con un
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procedimiento de recepcidén hasta su disposicion final, y no se dispone de un

procedimiento para el manejo de los residuos.

Con referencia a la informacion antes descrita, y a manera de establecer un plan

de accién que permita atender las necesidades observadas en el diagndstico, a

continuacion, se describen las siguientes recomendaciones a considerar:

1.
2.

10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

Implementar la norma ISO 17025 en los laboratorios.

Elaborar y formalizar procedimientos y politicas que garanticen la
independencia e imparcialidad de los resultados.

Elaborar un manual de calidad en los laboratorios.

Generar y documentar la evidencia de las actividades realizadas, en
funcion de un mecanismo establecido.

Establecer los canales de comunicacion.

Elaborar, formalizar e implementar un procedimiento para el control de
documentos y de registros.

Registrar sistemdaticamente los acuerdos con los clientes.

Fortalecer la inspeccion de los suministros comprados y servicios prestados.
Elaborar y formalizar un procedimiento de quejas y reclamos.

Elaborar un procedimiento para ensayos no conformes.

Elaborar y formalizar un procedimiento de auditorias internas, en el cual se
consideren criterios para auditorias adicionales.

Establecer un programa para revisiones por la direccion, gerencia y lineas
de mando.

Dar tratamiento a los diferentes factores para conocer la influencia en los
andlisis realizados.

Elaborar y ejecutar un plan de capacitaciéon a los colaboradores del
laboratorio.

Analizar y actualizar los perfiles de puestos.

Establecer un procedimiento para el seguimiento de las condiciones
ambientales.

Definir un mecanismo para el control de acceso al laboratorio.
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18. Elaborar y formalizar un procedimiento para estimar la incertidumbre de los
resultados de ensayos.

19.Contar con guias de uso rdpido de acuerdo con el fabricante, o
instrucciones de los equipos.

20. Establecer mecanismos para identificar los equipos que requieran
calibracién o verificacion, asi como para confrolar los que se encuentren
fuera de control.

21. Comprobar si el programa de calibraciones y de mantenimiento es el
adecuado para la totalidad de los equipos, instrumentos y materiales.

22. Establecer un mecanismo para determinar cuando el nivel de incertidumbre

de los diferentes equipos es adecuado o no para su operacion.

4.2.3 Diagnéstico del cumplimiento del proceso de mediciéon y

comprension de las normas

Para evaluar el nivel de cumplimiento del proceso de gestion de medicion del
volumen de hidrocarburos, asi como la comprension y conocimiento de las normas
ISO 9001:2015, ISO 10012:2003 e ISO 17025:2017 por parte de los colaboradores,
como primer paso se elabord la encuesta, posteriormente se aplicd dicho
insfrumento a una muestra de 15 especialistas técnicos del drea operativa y de
mantenimiento, de los cuatro Centros de Trabajo de la empresa. En tercer lugar, se
realizd el andlisis de los datos obtenidos a traves del instrumento. Finalmente, se

realizd la evaluacioén e interpretacion de los resultados obtenidos.

La seleccién del nUmero de colaboradores a quienes se aplicd la encuesta en el
proceso investigativo se determind usando los métodos estadisticos antes
mencionados; utilizando la ecuacion 1 para el cdlculo del tamano de la muestra
(p=0.5, g=0.5, e=0.05, K=1.28, N=17), cumpliendo el objetivo del 80% de
confiabilidad de la muestra a evaluar (Jiménez et al., 2018). Por lo que, a fravés de
estos colaboradores se generd la informacion para ejecutar el andlisis y resultados

de la investigacion.
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4.2.3.1 Encuesta

Fue necesario realizar una investigacion exploratoria, la cual persigue la
aproximacion a un entorno o un problema, asi como la identificaciéon de posibles
recorridos de accion (Grande & Abascal, 2014). De esta forma, y por el cardcter
exploratorio de esta investigaciéon, se colectaron de la encuesta los resultados
obtenidos; por lo que, para medir los aspectos cuantitativos se empled una
encuesta conformada por 23 preguntas (Tabla 13). Lo anterior, con la finalidad de
medir el grado de conocimiento y comprension del personal de la funcion
meftrolégica de la empresa, usualmente conocida como escala de medicion de

actitudes.

Tabla 13. Lista de preguntas realizadas en encuesta.

ID del s ez

item Descripcion

P 3Como valora la frecuencia en que se destinan inversiones minimas necesarias
para las necesidades de metrologia en su Centro de Trabajo?

Py Como responsable de la gestidon de la medicion en su Centro de Trabagjo,
5CoOmo valora la frecuencia de su asistencia a los eventos de calibracién?

P3 3Qué nivel de dominio tiene usted para operar la Bitdcora Electrénica para la
Gestion de la Medicién?

P4 5Como valora la frecuencia en la cual su linea de mando revisa con usted el
proceso de Gestidn de la medicién?

p5 5Como valora sus conocimientos en metrologia de flujo y calidad de
hidrocarburos?

Pé 5COmo valora sus conocimientos del vocabulario metroldgico?

p7 Su comprension de la norma NOM-008-SCFI-2002 (Sistema General de Unidades
de Medida) es:
Su comprension de la norma NMX-CC-IMNC-10012-2004 (Sistemas de gestion

P8 de las mediciones - Requisitos para los procesos de medicion y los equipos de
medicién) es:

P9 Su comprensién de la norma NMX-EC-17025-IMNC-2018 (Requisitos generales
para la competencia de los laboratorios de ensayo y de calibracion) es:

P10 Su comprension de la norma NMX-CC-2001-IMNC-2015 (Sistemas de Gestidon de
calidad-Requisitos) es:

P11 3Como considera la frecuencia con que usted realiza estimaciones de

incertidumbre?

3Como considera la frecuencia con que usted realiza la estadistica aplicada
P12 a los sistemas de mediciéng Cartas de control, periodos de calibracién, indices
de capacidad, certificados de calibracion, etcétera.
5COmo valora su nivel de comprensién de las politicas y lineamientos en
materia de medicién y balances de su empresa?
5COmo valora su nivel de comprension de los lineamientos técnicos en materia
P14 de medicidn de hidrocarburos, emitidos por la Comisibn Nacional de
Hidrocarburos?
5Como valora su nivel de comprension de las disposiciones de cardcter general
en materia de medicidén, emitidos por la comisién reguladora de energia?
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ID del

. Descripcién
item P

3CoOmo valora su manejo y aplicacién de los estdndares ISO, APl y AGA?
P16 relacionadas con la medicién estdtica y dindmica, sistemas de prueba,
sistemas de calidad y cdlculo de cantidades.
3Como considera la suficiencia de personal dedicado para la actividad de la
gestién de la medicién en su Centro de trabajo?
En su Centro de Trabajo, 3de qué forma se determinan los riesgos y las
P18 oportunidades necesarios para garantizar la seguridad de que la gestién de la
medicién pueda lograr el (los) resultado(s) planeado(s)?
sDe qué forma se asegura de que los procesos, productos y servicios
P19 suministrados externamente (subcontratados) en materia de medicion vy
calidad cumplan con los requisitos especificados?
5COmo considera la ejecuciéon del(los) programal(s) de auditorias de gestion
de la medicién en su Centro de Trabagjo?
En su Centro de Trabajo, se mantienen actualizados los registros necesarios de
P21 los equipos de medida y ensayo, software, equipos auxiliares, patrones,
materiales de referencia y material fungible, de forma:
5COmo considera la difusidon de los resultados de las auditorias en materia de
medicién y calidad a las partes interesadas?e
P23 3Cdmo valora su capacitacion en la gestion de medicién de hidrocarburos?
Fuente: Elaboraciéon propia.

P20

P22

A los colaboradores encuestados, se les solicitd informacidon sobre: conocimiento
en metrologia, regulatorio y normativo, comprension de sistemas de gestion,
desempeno de la funcidén, capacitacion, dominio de plataformas para la
administracion metrologica, involucramiento de la linea de mando, manejo de
estdndares relacionados con la medicion, partes interesadas, programas de
trabajo, riesgo, equipo de trabajo, presupuesto y servicios externos (Tabla 13); lo
anterior, para definir a partir del andlisis de los resultados el estado actual del
equipo de frabajo y con ello definir el plan de accidn, el cual deberd centrarse en

la optimizacion del uso de los recursos a través de un mejoramiento contfinuo.

La encuesta se estructurd con 23 preguntas politdmicas, tipo cerrado con escala
Likert de cinco alternativas de respuestas: 1. Excelente, 2. Bueno, 3. Regular, 4.
Deficiente y 5. Nulo (Tuapanta et al., 2017). Los resultados de la encuesta aplicada
a los 15 colaboradores se presentan en la Tabla 14 y su representacion grdafica en
la Tabla 15.
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Tabla 14. Valoracidn de las variables resulfantes de la encuesta.

E15

E14

E13

E12

E11

E10

E9

Encuestados (E)

E8

E7

Eé

ES

E4

E3

E2

El

ID del

item

P1

P2
P3
P4
P5
P4
P7
P8
P9

P20
P21
P22
P23

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 15. Representacion grdfica de los resultados de la encuesta.
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Fuente: Elaboracién propia.

4.2.3.1.1 Andlisis de las encuestas

Para el andlisis de los resultados, el primer paso fue estudiar el comportamiento de
las 23 variables que contiene la encuesta, el cual se realizd mediante el andlisis de
confiabilidad interna de la muestra. Para esto, se empled el Alfa de Cronbach (a),
el cual posibilita inferir el grado de confiabilidad de los datos obtenidos (Cronbach
& Shavelson, 2004; Vieira, 2009), a fravés de la correlaciéon entre las respuestas del
instrumento mediante los andlisis individuales de las respuestas obtenidas por los

colaboradores (Rego et al., 2010). Para el presente estudio, se utilizé el software
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informdtico estadistico IBM SPSS Statistics en su versidn 20. El Alfa de Cronbach fue

calculado para todo el insfrumento como se indica en la Tabla 16 y Tabla 17.

Tabla 16. Resumen del procesamiento de los casos.

Casos N Zo
Vdlidos 15 100.0
Excluidos® 0 000.0
Total 15 100.0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 17. Valor de Alfa de Cronbach obtenido.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.964 23
Fuente: Elaboracién propia.

El valor minimo aceptable del coeficiente Alfa de Cronbach es 0.7, indicando que
el instrumento es confiable y revela una fuerte relacion entre las preguntas. Cabe
aclarar que, por debajo de ese valor, la consistencia interna de la escala utilizada
es considerada baja, indicando que el instrumento es cuestionable, presenta un
valor débil para la relacion entre las preguntas y puede llevar a conclusiones
erradas (Tuapanta et al., 2017; Ddavila, 2018). Por su parte, Malhotra (2008) indica
que “existe confiabilidad no satisfactoria de consistencia inferna cuando el
coeficiente Alfa de Cronbach presenta un valor igual o menor a 0.6 (Landis & Kosh,
1977; Hair et al., 2005; Malhotra, 2008). Los resultados del procesamiento de los datos
a través de IBM SPSS Statistics 20, indicaron para la confiabiidad de todo el
instrumento, un valor del coeficiente Alfa de Cronbach (a) igual a 0.964, lo cual
indica que la encuesta obfuvo un excelente nivel de fiabilidad, presentando

cuantificaciones estables y consistentes.
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Para determinar el coeficiente Alfa de Cronbach, el investigador debe calcular la
correlacion de cada pregunta con respecto a cada uno de los otras, resultando

gran cantfidad de coeficientes de correlacion (Arévalo & Padilla, 2016).

Con la finalidad de conocer la calidad de las preguntas, se verifico la confiabilidad
de las respuestas de la encuesta; para ello, se calculd la estadistica de cada una
de las preguntas, su correlacion con la puntuacion total de la escala y el
coeficiente Alfa de Cronbach (a) de los elementos; la Tabla 18 indica los resultados

obtenidos.

Tabla 18. Estadisticos del total de los elementos.

Media de la | Varianza de la| Correlacion Alfa de

escala si se escala si se total de Cronbach si
elimina el elimina el elementos se elimina el
elemento elemento correg_;ida elemento

Pregunta

P1. 3Como valora la
frecuencia en que se destinan
inversiones minimas necesarias
para las necesidades de
meftrologia en su Cenfro de
Trabagjo?

P2. Como responsable de la
gestion de la medicion en su
Centro de Trabajo, 3Cémo
valora la frecuencia de su
asistencia a los eventos de
calibracién®g

P3. 5Qué nivel de dominio
fiene usted para operar la
Bitdcora Electronica para la
Gestidn de la Medicién?

P4. 3Como valora la
frecuencia en la cual su linea
de mando revisa con usted el 58.530 252.124 0.755 0.962
proceso de Gestion de la
medicién?

P5. 3Cébmo  valora  sus
conocimientos en metrologia
de flujo vy calidad de
hidrocarburos?

P6. 3Cbmo  valora  sus
conocimientos del vocabulario 58.270 260.495 0.666 0.963
metrolégico?

P7. Su comprension de la
norma NOM-008-SCFI-2002
(Sistema General de Unidades
de Medida) es:

58.730 262.210 0.646 0.963

58.470 254.838 0.735 0.962

58.870 256.124 0.630 0.964

58.270 253.067 0.795 0.962

58.470 250.124 0.830 0.961
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Pregunta

Media de la
escala si se
elimina el
elemento

Varianza de la
escala si se
elimina el
elemento

Correlacién
total de
elementos
corregida

Alfa de
Cronbach si
se elimina el

elemento

P8. Su comprension de la
norma  NMX-CC-IMNC-10012-
2004 (Sistemas de gestion de
las mediciones - Requisitos
para los procesos de medicion
y los equipos de medicion) es:

58.730

247.210

0.843

0.961

P9. Su comprension de la
norma  NMX-EC-17025-IMNC-
2018 (Requisitos  generales
para la competencia de los
laboratorios de ensayo y de
calibracion) es:

58.930

251.067

0.800

0.962

P10. Su comprension de la
norma NMX-CC-2001-IMNC-
2015 (Sistemas de Gestidn de
calidad-Requisitos) es:

58.730

249.495

0.775

0.962

P11. sComo considera la
frecuencia con que usted
realiza estimaciones de
incertidumbre?

59.000

252.000

0.687

0.963

P12. sComo considera la
frecuencia con que usted
readliza la estadistica aplicada
a los sistemas de medicién?
Cartas de conftrol, periodos de
calibracién, indices de
capacidad, certificados de
calibracion, etcétera.

58.870

245.695

0.804

0.962

P13. sCémo valora su nivel de
comprension de las politicas y
lineamientos en materia de
medicién y balances de su
empresa?

58.330

256.095

0.670

0.963

P14. 5Cémo valora su nivel de
comprensiéon de los
lineamientos  técnicos en
materiac  de medicidn de
hidrocarburos, emitidos por la
Comisién Nacional de
Hidrocarburos?

58.270

255.352

0.785

0.962

P15. 3Cémo valora su nivel de
comprensiéon de las
disposiciones de cardcter
general en materia de
medicién, emitidos por la
comision reguladora de
energia?

58.600

260.686

0.718

0.963
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Pregunta

Media de la
escala si se
elimina el
elemento

Varianza de la
escala si se
elimina el
elemento

Correlacién
total de
elementos
corregida

Alfa de
Cronbach si
se elimina el

elemento

P16. 3COmo valora su manejo
y aplicacion de los estdndares
ISO, APl y AGAZ? relacionadas
con la medicion estdtica vy
dindmica, sistemas de prueba,
sistemas de calidad y cdlculo
de cantidades.

58.730 254.352

0.875

0.961

P17. sComo considera la
suficiencia de personal
dedicado para la actividad de
la gestién de la medicion en su
Centro de trabajo?

58.600 255.543

0.642

0.963

P18. En su Centro de Trabajo,
sde qué forma se determinan
los riesgos y las oportunidades
necesarios para garantizar la
seguridad de que la gestién de
la medicion pueda lograr el
(los) resultado(s) planeado(s)?

58.330 261.524

0.597

0.964

P19. :De qué forma se asegura
de que los procesos, productos
y servicios suministrados
externamente

(subcontratados) en materia
de medicibn y calidad
cumplan con los requisitos
especificados?

58.000 259.571

0.648

0.963

P20. sComo considera la
ejecucion del(los) programals)
de auditorias de gestion de la
medicién en su Centro de
Trabagjo?

58.200 259.600

0.661

0.963

P21. En su Centro de Trabagjo, se
mantienen actualizados los
registros necesarios de los
equipos de medida y ensayo,
soffware, equipos auxiliares,
pafrones, materiales de
referencia y material fungible,
de forma:

58.600 256.114

0.734

0.962

P22. sComo considera la
difusidon de los resultados de las
auditorias en materia de
medicién y calidad a las partes
interesadas?

58.070 259.781

0.600

0.964

P23. sCOmo  valora  su
capacitacién en la gestion de
medicién de hidrocarburos?

58.800 253.171

0.771

0.962

Fuente: Elaboracién propia.
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Para correlaciones situadas entre el intervalo de 0.8 y 1.0, se pueden considerar
como muy altas, las cuales expresarian altos niveles de fiabilidad y una buena
consistencia interna de los diferentes instrumentos elaborados para una escala
dimensional (Bisquerra, 2004; Gonzdlez & Pazmino, 2015; Tuapanta et al., 2017). En
la Tabla 18, se observa que el coeficiente es proximo a la unidad, lo cual denota
una satisfactoria consistencia interna, manifestando que el instrumento empleado
para la investigacion es confiable y que ha sido entendido por los colaboradores
encuestados. Cabe resaltar que, la consistencia interna de un instrumento varia
segun la poblacién en la que se aplica (Tuapanta et al., 2017). La utilizaciéon del
coeficiente Alfa de Cronbach demuestra ventaja por varios aspectos (Bland &
Altman, 1997; Matthiensen, 2011; Herndndez et al., 2014; Arévalo & Padilla, 2016;
Tuapanta et al., 2017):
1. Proporciona una medida razonable de confiabilidad mediante una Unica
prueba, de modo que no requiere de repeticiones o del diseno de pruebas
paralelas para la estimacion de la consistencia de este, en otras palabras,

requiere una sola administracion del instrumento de medicion.

2. Sufdérmula general permite su aplicacion en cuestionarios de opcidén multiple

y de escalas dicotdmicas o politdbmicas.

3. Es fdacilmente calculable por los principios estadisticos bdsicos, a la vez que,
el coeficiente presenta interpretacion directa lo cual es una ventaja de su

uUso.

En consecuencia, en el desarrollo del estudio metodoldgico, el investigador debe
tener como objetivo la preparacién de un instrumento con atributos de
confiabilidad, precision y utilidad. Entre los coeficientes de estimacion de fiabilidad
fundados en la consistencia interna del instrumento, el Alfa de Cronbach es el mds
empleado por los investigadores, razén por la cual, los paguetes estadisticos mas
conocidos, como SPSS Statistics, lo incluyen entre sus opciones de andlisis (Munoz,
2019).
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4.2.3.1.2 Interpretacion global de resultados de las encuestas

A confinuacion, se presenta la interpretacion global de los resultados obtenidos de
los reactivos de la encuesta aplicada a los colaboradores. Los resultados mostraron
que el nivel de cumplimiento del proceso de gestion de la medicion del volumen
de hidrocarburos se ubicd principalmente en las menores escalas valorativas
(26.67% débil y 46.67% intermedio) (Figura 4), se identificd que existen necesidades
de recursos para el sostenimiento de la infraestructura de medicion y para la

capacitaciéon del personal.

70

60

Porcentaje

Débil Intermedio Sdlido

Figura 4. Nivel de cumplimiento del proceso de gestiéon de la medicidén del volumen de
hidrocarburos.
Fuente: Elaboracién propia.

Conrelacion al diagndstico del nivel de comprension de las normas ISO 9001:2015,
ISO 10012:2003 e ISO 17025:2017, los resultados mostraron que el personal tiene un
bajo nivel de comprension (26.70% nulo y 24.44% deficiente) (Figura 5),
particularmente en los siguientes aspectos: desconocimiento de los requisitos de
documentacién que establecen las normas antes mencionadas, no se tiene una
conceptualizacién clara de la integracion de los sistemas de gestion para la
empresa y no cuentan con mecanismos documentados y establecidos dentro de

la empresa que permitan la infegracion de documentacion de las normas.
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Figura 5. Nivel de comprensién de las normas ISO 9001, ISO 10012 e ISO 17025.
Fuente: Elaboraciéon propia.

En este sentido, fue necesario establecer alternativas de mejora prioritarias,

considerando los resultados del diagndstico.

4.3 Seleccion de alternativa

El andlisis del diagndéstico de la empresa manifestd que, existe compromiso de los
colaboradores de la funcién para realizar las actividades y acciones para lograr el

cumplimiento de los objetivos propuestos.

Lo anterior, demanda una alternativa que permita arficular de manera
estructurada y prdctica, y que fortalezca las actividades del sistema integral de
gestion de las mediciones que sea transversal a los procesos estratégicos,
operacionales y de soporte dentro de la empresa del caso de estudio. Por
consiguiente, se plantearon diferentes alternativas encaminadas a dar
cumplimiento de los requisitos normativos, generar beneficios econdmicos,
operativos, agregar valor e instaurar ventajas competitivas en la empresa. Cabe
resaltar que, las alternativas analizadas fienen un enfoque de viabilidad, facilidad
de integracion, contextualizacion e implementacion para su establecimiento. Se
consideraron los resultados obtenidos en la etapa anterior, y se propusieron cinco
alternativas que dan respuesta a las necesidades, las cuales fueron

retfroalimentadas y validadas por expertos de la empresa. De acuerdo con la
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metodologia del AHP descrita en apartados anteriores, y en funcion de las

necesidades de la empresa en estudio, se definid y establecié con el grupo experto

de esta: el objetivo, seis criterios y freinta subcriterios a comparar, considerando los

elementos mds relevantes que son impactados por el SIG propuesto y que

coadyuvaron en la toma de decision de la mejor alternativa (Tabla 19).

Tabla 19. Objetivo, criterios y subcriterios a considerar en el AHP.

Objetivo
Articular un Sistema Integrado de Gestion
Criterio Subcriterio Criterio Subcriterio
- Liderazgo y compromiso - Atencion de fallas
- Enfoque en el cliente - Cadlibracion
Organizacional - Objetivos de calidad Ejecucidn - Mantenimiento

- Revisién por la direccién - Control estadistico

- Roles y responsabilidades - Confirmacién Metrolégica

- Cumplimiento normativo - Capacitacién

- Software especializado - Experiencia

Gestidon - Indicadores de calidad Recursos - Competencia

- Sistemas informdaticos - Equipos de medicién

- Expedientes metroldgicos - Servicios por terceros

- Redlizacion proceso de G .

s - Auditoria y seguimiento
medicion
- Supervisibn en campo - Rendicién de cuentas
Operativo - Incertidumbre de medicion Mejora - Control de no conformidades

- Trazabilidad metrolégica ) Acaongs preventivas Y
correctivas

- Registro y control del proceso - Satisfacciéon del cliente

Fuente: Elaboracién propia.
En la Tabla 20, se presentan las cinco alternativas a considerar en el andlisis
multicriterio.
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Tabla 20. Alternativas propuestas en el AHP.

Alternativa

Descripcion de la alternativa

Alternativa 1

Designar a fiempo completo al personal responsable de la funcién
metrolégica, para desarrollar las habilidades necesarias y cumplir con los
requerimientos del Sistema Integrado de Gestidn para el proceso de mediciéon

del volumen de hidrocarburos.

Alternativa 2

Capacitar al personal operativo, de mantenimiento y de administracién de los
equipos de medicidon, para cumplir los requerimientos del Sistema Integrado

de Gestidn para el proceso de medicidon del volumen de hidrocarburos.

Alternativa 3

Identificar dentro de la empresa los manuales, procedimientos, formatos,
documentos, recursos y mecanismos para el seguimiento del Sistema
Integrado de Gestidbn para el proceso de medicidén del volumen de
hidrocarburos, que articulen las prioridades y requisitos de los objefivos de

calidad de la empresa.

Alternativa 4

Crear un grupo ejecutivo que defina las medidas necesarias para formalizar
el Sistema Integrado de Gestidn para el proceso de medicidn del volumen de

hidrocarburos.

Alternativa 5

Contratar servicios para realizar el diagndstico de la comprension y nivel de
implantacién del marco normativo en materia de gestién de la medicién y
para proponer acciones de mejora que permitan la completa
implementacion del Sistema Integrado de Gestibn para el proceso de

medicidon del volumen de hidrocarburos.

Fuente: Elaboracién propia.

Posteriormente, se desarrolld la esfructura jerdrquica que relaciona el objefivo,

criterios, subcriterios y alternativas a considerar en el diseno del SIG para su

adecuada articulacién (Figura 6).
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Figura 6. Esquema del arbol jerdrquico de la interrelacion de criterios, subcriterios y
alternativas usando el AHP.
Fuente: Elaboraciéon propia.

Se obtuvo una matriz de comparacion por pares de criterios (Tabla 21), en la que
se calcularon las ponderaciones para el nivel 1 de la estructura jerarquica y una RC
de 0.0311, valor considerado como aceptable (Gomez et al., 2015; Mdrquez &

Baltierra, 2017).
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Tabla 21. Matriz de comparacion por pares con relacion al objetivo general (nivel

1).

c1 c2 c3 c4 C5 cé P
ci ] 1/8 1/9 1/9 1/9 176 0.023
c2 8 ] 1/3 1/3 1/3 2 0.119
c3 9 3 1 1 1 4 0.269
c4 9 3 1 ] 1 3 0.255
cs 9 3 1 1 1 2 0.242
cé 6 1/2 1/3 1/3 1/3 1 0.092

suma 42000  10.625 3.778 3.778 3.778 12.167 1.000

C: Criterio, P: Ponderacion.
Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados indicaron que el C3 (operativo), C4 (ejecucion) y el C5 (recursos)
tuvieron los mayores valores de ponderacion, respectivamente, posiciondndolos
como los criterios mds importantes a considerar en el SIG, mientras que el C1

(organizacional) fue el criterio menos significativo.

Asimismo, en el nivel 2 de la estructura jerdrquica se obtuvieron seis matrices de
comparacion por pares de subcriterios y criterios (Tabla 22) y en el nivel 3 se
obtuvieron freinta matrices de alternativas y subcriterios (Tabla 23), las cuales
presentaron valores aceptables de RC (<0.1), como un indicativo de que la
asignacion de pesos de importancia en la comparacion por pares obtuvo un juicio

coherente (Gomez et al., 2015; Mdarquez & Baltierra, 2017).

Tabla 22. Ponderaciones e inconsistencias de los subcriterios para los criterios (nivel
2).

C1 c2 c3 C4 C5 Cé6 RC Cl1 C2 c3 C4 C5 Cé RC
S1 0.115 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 S16 0.000 0.000 0.000 0.050 0.000 0.000
S2 0.262 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 S§17 0.000 0.000 0.000 0.514 0.000 0.000
S3 0.524 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.067 S18 0.000 0.000 0.000 0.199 0.000 0.000 0.035
S4 0.067 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 S§19  0.000 0.000 0.000 0.121 0.000 0.000
S5 0.032 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 S$20 0.000 0.000 0.000 0.116 0.000 0.000
Sé 0.000 0.341 0.000 0.000 0.000 0.000 §21  0.000 0.000 0.000 0.000 0.074 0.000
S7 0.000 0.052 0.000 0.000 0.000 0.000 §22 0.000 0.000 0.000 0.000 0.150 0.000
S8 0.000 0.309 0.000 0.000 0.000 0.000 0.077 §23  0.000 0.000 0.000 0.000 0.409 0.000 0.029
S9 0.000 0.032 0.000 0.000 0.000 0.000 S$24 0.000 0.000 0.000 0.000 0.333 0.000
S10 0.000 0.265 0.000 0.000 0.000 0.000 S$25 0.000 0.000 0.000 0.000 0.034 0.000
ST 0.000 0.000 0.245 0.000 0.000 0.000 §26 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.295
S12 0.000 0.000 0.168 0.000 0.000 0.000 §27 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.040
S13 0.000 0.000 0.351 0.000 0.000 0.000 0.062 $28 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.087 0.057
S14 0.000 0.000 0.097 0.000 0.000 0.000 §29 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.167
S15 0.000 0.000 0.140 0.000 0.000 0.000 S30 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.411

C: Criterio, RC: Relacién de consistencia, S: Subcriterio.
Fuente: Elaboraciéon propia.
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Tabla 23. Ponderaciones e inconsistencias de las alternativas para los subcriterios

(nivel 3).

Al__A2 A3 A4 A5 RC Al A2 A3 A4 A5 RC

ST 0209 0.166 0.492 0.088 0.045 0.095 S16 0149 0.421 0322 0070 0.038 0078

$2 0172 0.239 0476 0075 0.038 0087 S17 0138 0.425 0322 0.066 0.049 0.06]

Cl S3 0180 0.409 0306 0.069 0.036 0077 C4 s18 0130 0.423 0318 0070 0.059 0072
S4 0099 0.150 0.276 0.432 0.043 0.090 19 0.139 0.406 0325 0.070 0.059 0.069

S5 0099 0.143 0.270 0.446 0.043 0.097 $20 0132 0.413 0321 0.072 0.063 0.077

S6 0149 0421 0322 0070 0.038 0078 21 0.145 0.430 0307 0.067 0.052 0.086

S7 0149 0.421 0322 0070 0038 0078 $22 0251 0.158 0.485 0.075 0.031 0.084

C2 S8 0149 0316 0427 0068 0040 0.077 C5 523 0251 0.158 0485 0075 0.031 0.084
$9 0174 0334 0385 0.068 0.039 0072 $24 0132 0.413 0321 0072 0063 0077

10 0.145 0.271 0.486 0.064 0.035 0.096 $25 0103 0.078 0.203 0.051 0.564 0.040

S1T 0468 0.150 0.271 0.073 0038 0.083 $26 0.168 0252 0.472 0.068 0.040 0.095

S12 0482 0.143 0.264 0072 0039 0.088 $27 0133 0087 0.142 0591 0.046 0.081

C3  SI3 0146 0253 0500 0.065 0.036 0.095 Cé $28 0224 0.154 0.493 0082 0.046 0.084
S14  0.146 0253 0.500 0.065 0.036 0.095 $29 0263 0.156 0.465 0.074 0.043 0073

S15  0.144 0.262 0.496 0.063 0.036 0.095 30 0.143 0.091 0.158 0.558 0.050 0.069

A: Alternativa, C: Criterio, RC: Relacion de consistencia, S: Subcriterio.

Fuente: Elaboraciéon propia.

Los resultados en el nivel 2 mostraron que, para los diferentes criterios, el S3 (objetivos

de calidad), S8 (indicadores de calidad), S13 (incerfidumbre de medicién), S17

(calibracion), $23 (competencia) y S30 (satisfaccion del cliente) presentaron los

mayores valores de ponderacion.

La Figura 7 presenta la clasificacion completa de los pesos finales (ponderaciones)

asignados a cada alternativa propuesta en el AHP.
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Figura 7. Ponderaciones totales de importancia de las alternativas del AHP (nivel 3).

Fuente: Elaboracién propia.
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Como se observa, en el nivel 3 los resultados de las ponderaciones totales de las
alternativas (Figura 7), indicaron que la alternativa 3 obtuvo la mayor ponderacion
(37.56%), sequida de la alternativa 2 (28.96%) y la alternativa 1 (19.63%). Por lo tanto,
la alternativa 3 descrita en la Tabla 20, es la seleccionada para realizar una

propuesta de desarrollo del SIG.

4.4 Construccion de la propuesta

La propuesta del SIG se estructurdé en funcion de los requisitos de las normas,
requerimientos de la empresa, componentes articuladores y la incorporacion de la
alternativa seleccionada (Tabla 24), con el objefivo de resolver las brechas
detectadas dentro de la empresa, como: el bajo cumplimiento del proceso de
gestion de la mediciéon del volumen de hidrocarburos y la baja comprension de las
normas ISO 2001:2015, ISO 10012:2003 e ISO 17025:2017.

Tabla 24. Elementos estructurales de la propuesta del SIG.

Componentes Requisitos de las normas Requerimientos
articuladores Descripcién Numeral
- Liderazgo
(identificacién de
- Responsabilidad de - 1SO 9001. (5.3, 8.2.2, ?jﬁii‘ﬂiﬁes'ro ssito
la direccion 8.2.3,8.2.4y9.1.2) direccionamﬁ’enfo) Y
Estratégico - Requisitos y - I1SO 10012. (5(My 8.2.2) - Enfoque al cliente
satisfaccion de - 1ISO 17025.(51,8.9,7.1y

partes interesadas

7.9)

- Gestion  del

entorno,
estratégica y de la
comunicacién

Recurso
humano

Gestion  de  los
recursos

Factores externos e
internos que
afectan la gestion

SO 9001.  (7.1.2,
7.1.3,7.1.4,7.1.5,7.1.6)
ISO 10012. (6/1)

ISO 17025. (601))

Equipos de frabagjo
competentes
Mejora de las

actividades de  los
equipos de trabajo

documental
- Redlizacién del
] Errgjb’ggs - ISO 9001. (8.3, 8.5, 8.6, Politica y objetivos de
e Y 9.1,9.1.3,9.2, 1011) integracion
Servicios

Operacional -

Seguimiento,
medicién, andlisis y
mejora

Mejora continua
Desempeno

ISO 10012. (701, 801)
ISO 17025. (6.5, 6.6, 7.2,
7.3, 7.4, 7.67.7.7.8, 8.3,
8.4,8.5,8.6,8.7,8.8)

Procedimientos,
documentos, registros
Indicadores de
desempeno

(1) Se considera la cldusula completa de la norma.
Fuente: Elaboraciéon propia.
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La construccidon de la propuesta del SIG adaptada al proceso metroldgico se
representa graficamente en la Figura 8, que relaciona los elementos de la Tabla 8

y el ciclo PHVA de acuerdo con la PAS 99.
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Alternativa (manuales, procedimientos, formatos, documentos,
recursos y mecanismos para el seguimiento del SIG)

Figura 8. Representaciéon grdfica de la propuesta de SIG.
Fuente: Elaboraciéon propia.

Como parte del componente estratégico, se requiere evaluar el diseno del SIG,
para determinar las adecuaciones pertinentes y su eficacia. Lo anterior, se puede
efectuar a fravés de auditorias internas y constantes inspecciones a los requisitos
de las normas. Conviene mencionar, que la alta direccion de la empresa tiene la
responsabilidad de establecer la planificacion, el aseguramiento y el control en la
revision del SIG, a través de una periodicidad optima que garantice un correcto
andlisis, partiendo de los resultados obtenidos en las auditorias y de los indicadores

de desempeno.

Por ofro lado, se deberd considerar que, la responsabilidad de la mejora contfinua
del SIG en la empresa serd de la direccion de calidad, quien deberd documentar
los requerimientos. Asimismo, se deberd considerar el rediseno del SIG, a realizarse
con fundamento en las nuevas normatividades, lineamientos y regulaciones

vigentes y mediante la identificacion de nuevos elementos y cambios establecidos.
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En referencia al componente humano, establecido en el modelo con la finalidad
de organizar la planificacion, fortalecimiento, revision sistematica y mejora de todos
los procesos de medicion considerados en el SIG, se deberd designar a un
representante con las competencias requeridas, el cual deberd estar dedicado y
enfocado en sus funciones, mismo que deberd ser nombrado formalmente por la
direcciéon de la organizacion. En consecuencia, este responsable, deberd disenar,
implantary dar seguimiento al sistema; cumplir y asegurarse de que los involucrados
cumplan las normas técnicas, disposiciones legales establecidas, regulaciones y
lineamientos; evaluar el desempeno del personal subordinado, asi como de los
auditores, verificadores y diagnosticadores internos; también, asesorar y capacitar
a los colaboradores vinculados al SIG. Por ofro lado, para estos colaboradores, es
necesario asignar responsabilidades, lo cual permitird que los procesos de medicion

y calidad se desarrollen con la mayor calidad posible.

Se hace hincapié que, para la formaciéon del personal involucrado en el SIG, es
necesario planificar actividades internas y externas, de acuerdo con las
necesidades para su capacitacion, partiendo inicialmente con: formacidén en
metrologia general, formacion en metrologia legal, adiestramiento en sistemas de
gestion en calidad y medicidon, documentacion necesaria para SIG en calidad y
medicién. Por consiguiente, es primordial desarrollar talleres con personal experto y
competente, con la finalidad de dar a conocer y aclarar la documentacion

requerida para el SIG, para su posterior y progresiva implantacion.

El componente operativo, estd enfocado a que los procesos del SIG sean
planificados, documentados, implementados, controlados y validados. Asi
también, se requiere desarrollar una politica especifica para el SIG, establecer los
objetivos del sistema para su cumplimiento y definir los indicadores, a través de los

cuales se medirdn los objetivos frazados.
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4.2.4.1 Designacion de las responsabilidades del representante del SIG y

del equipo

En la Tabla 25 se describen las responsabilidades de la gestion mefrolégica, que
deberdn ser consideradas por el representante y el personal involucrado en el

desarrollo del SIG.

Tabla 25. Responsabilidades del personal involucrado en el SIG.

Funcién Descripcion de responsabilidades

1. Proveer los recursos financieros, materiales y humanos requeridos para
la adecuada ejecucion del SIG.
2. Instaurar y mantener la estructura organizativa para desarrollo y
administracion del SIG.
Designar al personal que cumplird la funcién metroldgica para el SIG.
Gerentes de N ) o ] )
. Asegurar el SIG y efectuar verificaciones del cumplimiento y la eficacia
Activos de ) i o o
., del sistema a través de constantes revisiones, con el propdsito de
Produccion ) ] )
establecer acciones de mejora necesarias para su correcto
funcionamiento.
5. Solicitar y asegurarse de que se adopten las acciones correctivas y/o
preventivas que garanticen la atencién de hallazgos y no

conformidades.

1. Garantizar el funcionamiento del SIG en los departamentos y dreas de
su coordinacién, asi como de los procesos correspondientes. Asimismo,
establecerlas acciones de mejora que se necesiten para su adecuado
funcionamiento.

2. Ejecutar las acciones correctivas y/o preventivas que aseguren la

Coordinadores atencion total de las no conformidades.

3. Hacer cumplir los requisitos de medicién y calidad de todos los
procesos involucrados.

4. Garantizar un programa de eventos de capacitacion o adiestramiento
para que el personal participe y genere conocimientos en temas de

metrologia y calidad, entre otros temas afines.

1. Definir e instaurar la politica de las mediciones y objetivos de calidad

Representante para el SIG.
metrolégico y 2. Garantizar el cumplimiento y seguimiento del programa de auditorias.
de calidad 3. Atender los aspectos concernientes a la documentacion,

implementacion, mantenimiento y mejora del SIG.
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Funcidn

Descripcion de responsabilidades

Comunicar y asesorar a la alta direccién y a todos los colaboradores
sobre el funcionamiento del SIG.

Redalizar revisiones y valoraciones del SIG, con apoyo de la direccién, y
un programa establecido.

Evaluar la atencién de los objetivos de la calidad, a través del andlisis
de los datos y elaboracién de informes de desempeno.

Promover el adiestramiento mediante diferentes cursos al personal
vinculado a los procesos de medicién y calidad.

Identificar y registrar no conformidades, a través del control del
cumplimiento de las acciones de mejora, correctivas y preventivas.
Garantizar la readlizacién de las calibraciones, mantenimientos,
verificaciones y diagndsticos en general de los equipos e instrumentos
de medicioén.

Asegurar la ejecucién de la confirmacidén metroldgica, de los equipos
e instrumentos de medicion, asi como garantizar que los registros
asociados a ella se conserven actualizados.

Establecer cudles son las mediciones mds relevantes y prioritarias para
la calidad.

Elegir colegiadamente con el personal responsable de los procesos, los
instrumentos de medicion que se empleardn en los procesos de
medicién y calidad.

Establecer los requisitos necesarios para las mediciones en las
diferentes partes de los procesos.

Proporcionar al departamento de recursos humanos o su equivalente,
las necesidades y requerimientos que deberd cumplir y evidenciar el
recurso humano en los puestos de trabajo donde se realizan

mediciones y andlisis de calidad.

Operarios,
instrumentistas,
laboratoristas,

analistas

Participar en los diferentes cursos que se imparten en la empresa
referente a metrologia y calidad, y temas afines.

Actudalizar los registros de los datos resultantes de las mediciones y
andlisis inmediatamente después de realizarlos.

Identificar, registrar y comunicar con oportunidad a su linea de mando
cualquier no conformidad observada durante los procesos de
medicién y andlisis.

Asegurar la buena utilizacién, conservacién y mantenimiento de los

equipos, instrumentos y materiales de medicién y calidad.
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Funcién Descripcion de responsabilidades

1. Gestionar la capacitacién y la seleccidon adecuada del recurso
humano.
2. Solicitar al responsable de metrologia y calidad los requisitos de los

puestos de trabajo relacionados con el proceso de medicién y

Recursos calidad.
humanos o su 3. Readlizar y conservar un expediente con las evidencias que acrediten
equivalente el desempeno y aptitud de los colaboradores en el puesto de frabagjo,

con referencia a la gestién de las mediciones y calidad. Asimismo,
deberd garantizar la actualizacién de los expedientes.
4. Asegurar la capacitacién necesaria del recurso humano, para el

adecuado desempeno en el puesto de trabajo.

Fuente: Elaboraciéon propia.

4.2.4.2 Definicion de la politica de gestion integrada

Cada sistema de gestion cuenta con una politica determinada, las cuales
pretenden satisfacer las necesidades de la organizacién, asi como las expectativas
de todas las partes involucradas. Sin embargo, en una politica de gestidon
infegrada, se deben considerar las obligaciones con cada uno de los sistemas de
gestion y asegurar los requisitos fransversales de cada norma. En este sentido, el
objetivo de la politica de gestion integrada es presentar relacion con las normas
vigentes, atender los procesos claves, principios instifucionales, compromisos,
responsabilidades, requisitos y directrices de la organizacion, con la finalidad de
lograr el cumplimiento de los requisitos legales, asi como mantener la sostenibilidad
y la mejora confinua del sistema infegrado de gestion. Asimismo, la politica
infegrada debe estar documentada y difundida a todos los colaboradores de la

organizacion y partes interesadas.

En resumen, la politica de gestidon integral debe establecer la particularidad de
cada una de las politicas del sistema de gestion a integrar. En este sentido, la
politica de calidad debe estar enfocada en la excelencia de los productos y
servicios, la satisfaccion del cliente, el desarrollo adecuado de productos y
servicios, el cumplimiento de los requisitos legales y en la mejora confinua.

lgualmente, debe estar basada en garantizar que los equipos vy los procesos de
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medicion sean eficaces, se encuentren bajo control y seguimiento, con la finalidad
de generar resulfados que no alteren la calidad del producto y servicio de la

organizacion.

En consecuencia, para instaurar la politica del sistema integrado de gestion, se
requiere establecer los objetivos del sistema para su cumplimiento, desde el mdas
alto nivel de la organizacion hasta los procesos correspondientes.
Simultdneamente, se deben definir los indicadores mediante los cuales se medirdn

los objetivos indicados en la politica de gestion integrada.

Asi fambién, para el correcto seguimiento de la politica y los objetivos del SIG y la
identificacion de las necesidades de mejora, se requiere que la maxima autoridad
en los diferentes Centros de Trabajo efectie una revision cada seis meses y como
minimo una vez al ano, en la cual se incluyan las fuentes de informacién del SIG,
entre ellos: resultados de auditorias, diagndstico y verificaciones al SIG; resultados
de los andlisis y valoracién de los indicadores de desempeno del proceso; estado
actual y atencion de las acciones correctivas y preventivas; necesidades y
oportunidades de mejora; relacion de modificaciones, nuevos eventos y/o
cambios que podrian impactar al SIG, asi como la relacién de acciones de

seguimientos para el SIG.

4.2.4.3 Establecimiento de indicadores de desempeno del SIG y sus

objetivos

Cada uno de los sistemas de gestion debe contar con diferentes tipos de
indicadores que busquen controlar, evaluar y verificar el desempeno y eficacia, asi

como mejorarlo.

No obstante, el sistema integrado de gestion deberd contar con indicadores que
midan y evalUen el desempeno y la eficacia del modelo integrado y sus objetivos,

a la vez que facilite su seguimiento, flexibilidad y sostenibilidad para la empresa. En
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este sentido, los objetivos e indicadores mds representativos propuestos para el SIG,
son los descritos a continuacion:

- Indicador de cumplimiento. Busca medir el desempeno de implantacion del
modelo de SIG, pretendiendo cumplir los objetivos, tareas y/o trabajos en el
tiempo. Este valor, se puede determinar en periodos de tiempo pactados
para la revision, a partir del nUmero de los procesos aplicables al SIG que ha
realizado la empresa, por la totalidad de los procesos considerados en el
sistfema integrado.

- Indicador de satisfaccion de implementacién del SIG: Procura medir en
cada fase de funcionamiento del SIG, el nivel de satisfaccion de las partes
involucradas con relacidon a la incidencia que tiene en las actividades
ejecutadas dentro de la empresa. En este sentido, el valor resultante seria el
porcentaje de involucrados satisfechos con la implementacion sobre el
numero total de involucrados con el SIG.

- Indicador de toma de conciencia: Su objetivo es medir la responsabilidad,
competencia y colaboracion de todos los involucrados en el SIG de las
mediciones. En consecuencia. El valor obtenido seria el porcentaje de
involucrados comprometidos sobre el niUmero total de involucrados con el
SIG.

- Indicador de capacitacion: Tiene el objetivo de asegurar y mantener la
capacitacién y competencia sistemdatica del equipo de trabajo vinculado
con el SIG de las mediciones. En consecuencia, el valor se obfiene
considerando los colaboradores capacitados en metrologia y calidad
respecto al nUmero total de colaboradores vinculados con el SIG.

- Indicador de equipos no conformes: Con el objetivo de conservar el control
de los equipos de medicion que resulten no conforme en su confirmacion
metroldgica. En este sentido, el valor resultante seria el porcentaje del
nimero de equipos no conformes sobre el nimero total de equipos
verificados. Asi también, este indicador se puede reproducir y escalar para
instrumentos y materiales.

- Indicador de registros no conformes: Busca establecer, complementar,

proteger y conservar claros todos los registros vinculados a la
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documentaciéon del SIG. De manera tal que, el valor se obtiene a partir del
numero de registros no conformes por el numero total de registros no
conformes vinculados con el SIG.

- Indicador de requisitos faltantes: Su objetivo es medir los incumplimientos,
faltas e incidentes de los requisitos establecidos en el SIG de las mediciones
en la organizacion. En este sentido, el valor resultante estard dado por el
numero de requisitos no considerados, no ejecutados, faltantes o
inconclusos en un periodo de tiempo sobre el total de requisitos ejecutados
en el mismo periodo de tiempo asignado.

- Indicador de equipos verificados/calibrados: Permitird dar seguimiento del
cumplimiento de los planes en busca de cumplir por lo menos el 80% de los
planes de diagndstico, verificacion y calibracion. De tal forma que, el valor
se obtiene a partir del nUmero de equipos no conformes sobre el niUmero
total de equipos no conformes verificados/calibrados vinculados con el SIG.
Igualmente, este indicador se puede reproducir y escalar para instrumentos
y materiales.

- Indicador de no conformidades atendidas: Busca solventar por lo menos el
90% de las no conformidades resultantes de los procesos de auditorias,
diagndsticos, verificaciones e inspecciones vinculados con el SIG de las
mediciones. En este sentido, el valor resultante estard dado por el nUmero

conformidades atendidas por el total de no conformidades resultantes.

Por Ultimo, se recomienda que la empresa valore los indicadores, vy si s necesario
y pertinente, deberd considerar su modificacion, con el propdsito de coadyuvar en

el adecuado andlisis, seguimiento, control y mejora del SIG.

4.2.4.4 Marco de referencia de procedimientos a elaborar para el SIG

Dando atencion a la alternativa seleccionada mediante el andlisis multicriterio de
la presente investigacion, en este apartado, se presenta una explicacion de los
procedimientos principales necesarios para articular el sistema integrado de

gestion de las mediciones en los procesos y actividades de la empresa; lo anterior,
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como un marco de referencia. En este sentido, se requiere establecer y elaborar

los siguientes documentos y procedimientos:

1.

Manual del SIG. Este documento debe incluir como minimo: politica integral del
sistfema; mision, vision, y objetivos del SIG; descripcidon de los programas que
garanticen la calidad del SIG en funcion de las normas integradas, asi como
considerar de forma detallada los diferentes procedimientos a desarrollar para
el éxito del SIG.

Procedimiento normalizado para la elaboracion y control de documentos y
registros del SIG. Este documento debe considerar los requisitos para la
elaboracioén, clasificacion, revision, autorizacion, divulgacion, control y
seguimiento de los diferentes documentos y registros, asi como de los
colaboradores autorizados para ejecutar cada proceso. Busca mantener un
formato unificado en los documentos y registros del SIG, y controlar los
documentos en cuanto a la revision, autorizacion, disponibilidad vy
actualizacién. El control se puede readlizar mediante una lista maestra de
documentos y registros, la cual se debe incorporar en el procedimiento general
con la finalidad de no duplicar un procedimiento similar.

Procedimiento normalizado para de formacién y competencias del personal
vinculado al SIG. El documento debe integrar la lista requerida para mejora de
las competencias del personal vinculado con el SIG, y debe describir la
formacioén, capacitacidon y competencia minima que debe poseer dicho
personal para desempenar de forma efectiva y eficiente sus funciones. Por lo
que, se deben detallar las funciones, responsabilidades, nivel de autoridad,
competencias del personal y perfiles de cargo para cada puesto de frabagjo.
Asi también, debe considerar los indicadores en materia de formacion y los
programas para la toma de conciencia sobre la importancia del SIG.
Procedimiento normalizado de investigacion de incidentes, acciones
correctivas, preventivas y de mejora del SIG. Documento que debe integrar los
procesos y metodologias para ejecutar los andilisis de las causas de las no
conformidades con mayor prevalencia e incidencia, y de las eventualidades
laborales no deseadas que se hayan presentado o sean susceptibles de

presentarse, asi como las recomendaciones para tratamiento de no
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conformidades reales y potenciales, y para documentar las acciones que
permitan eliminar estas no conformidades.

Procedimiento normalizado de auditorias internas, verificaciones, diagnéstico y
auto inspecciones. Documento que debe presentar el proceso o metodologia
para planificar, ejecutar y evaluar el nivel de cumplimiento de los requisitos
normativos y legales del SIG y las partes vinculadas en el sistema, a fravés de
auditorias internas y actividades afines. Asimismo, debe definir los casos
particulares para la realizacién de auditorias adicionales, considerando un
programa calendarizado.

Procedimiento normalizado para el control y tratamiento de trabajo no
conforme. Documento que integre de forma detallada el proceso o
metodologia a seguir cuando se identifiqgue que determinado equipo,
insfrumento, material, prueba, insumos (materia prima), asi como producto o
servicio ferminado no cumpla con las especificaciones requeridas, con la
finalidad de solucionar con prontitud y dar respuesta oportuna para su
aceptaciéon. Asimismo, se debe especificar el nombre de los responsables para
ejecutar las actividades del proceso.

Procedimiento normalizado para el seguimiento, medicion, andlisis y mejora del
SIG. Documento que debe describir el proceso sobre cémo se tiene que
efectuar el seguimiento del SIG, asi como el proceso o metodologia para la
inspeccioén sistemdtica de las instalaciones (operativas y administrativas),
procesos, procedimientos, equipos, asi como de los programas vinculados al
SIG. Este procedimiento busca identificar condiciones de mejora relacionados
a la calidad de los productos y servicios.

Procedimiento normalizado para revisiones por la direccion. Documento que
debe describir los diferentes lineamientos sobre las reglas, responsabilidades,
roles y compromisos de la alta direccion respecto a las actividades para
ejecucion, mantenimiento y mejora del SIG. En este procedimiento, se deben
establecer los programas calendarizados de revisiones  (reuniones,
verificaciones, entre otros), y posterior generacion de los informes de gestion de

las actividades.
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9. Procedimiento normalizado de comunicacion efectiva. Documento en el que

10

11

12.

13.

14

se requiere indicar la metodologia de trabajo y funcionamiento del SIG, con
relacion a los canales de comunicacion internos y externos a la organizacion, el
flujo de informacion, las responsabilidades y los métodos de participacion del
personal involucrado.

Procedimiento normalizado de control de equipos e instrumentos. Documento
gue debe establecer la guia para controlar que los equipos e instrumentos sean
aptos para operar dentro del SIG, considerando sus fechas de calibraciéon y
mantenimiento actual y proxima. En resumen, debe presentar la programacion
calendarizada de mantenimiento preventivo  (limpieza, calibracion,
verificacion), y mantenimiento correctivo (reparacion, reclasificacion).
Procedimiento normalizado para la identificacion de aspectos ambientales,
peligros, y evaluacion de riesgos. Documento que detalle las medidas y reglas
para identificar posibles conflictos, riesgos y peligros en instalaciones que
puedan afectar al personal, medio ambiente, infraestructura y proceso. Debe
considerar las metodologias para la valoracion de los potenciales riesgos vy
proponer acciones para reducir los aspectos adversos.

Procedimiento normalizado de atencién de solicitudes, quejas y reclamos.
Documento que debe describir la politica de solucion de quejas y conflictos que
se pueden presentar, con la finalidad de garantizar la satisfaccion de los
clientes. En el procedimiento se debe describir una metodologia para atender
quejas y reclamos del cliente y de las partes interesas. Asi fambién, se deben
intfegrar los programas correspondientes para llevar los registros, las medidas de
fratamiento, asi como las acciones correctivas.

Procedimiento normalizado para la identificacion de requisitos normativos y
legales. Documento en el que se deben establecer los métodos y técnicas para
identificar, atender, cumplir y comunicar los requisitos normativos y legales
vigentes aplicables al SIG.

Procedimiento normalizado para la estimacion de la incertidumbre. Documento
en el cual se debe describir de forma detallada (paso a paso) cémo calcular o

estimar la incertidumbre para las diferentes variables de influencia con un nivel
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15.

16.

17

18

19

de confianza del 95%, y la relacion de los documentos soporte para los cdlculos
indicados.

Procedimiento normalizado para toma de muestras. Documento en el que se
deben describir las técnicas apropiadas para recolectar, clasificar y almacenar
la muestras para su posterior andlisis. Igualmente, debe detallar el tiempo vy las
condiciones para el almacenamiento de estas.

Procedimiento normalizado para estudios de estabilidad de equipos e
instrumentos. Documento que debe establecer los procesos y andlisis que se
deben ejecutar para determinar la vida Util de los equipos, instrumentos y
materiales. Cabe mencionar que, sila organizaciéon cumple con las condiciones
requeridas para el desarrollo de los andilisis, puede realizarlos infernamente; por
el conftrario, se requiere contratar los servicios de entidades externas, para lo
cual deberd detallar los requisitos que deberd cumplir el proveedor de los
servicios, denfro del procedimiento.

Procedimiento normalizado para gestion de recursos. Documento que debe
detallar el proceso de realizacion de la gestion adecuada de los diferentes
recursos (humanos, materiales, financieros, productos y servicios), los cuales son
parte medular para el apropiado funcionamiento de la organizacion.
Procedimiento normalizado de calidad y su control. Documento que debe
considerar como minimo el plan para el control de calidad, identificacion de
riesgos en las instalaciones, en los servicios y describir los pardmetros para
evaluar sison acordes a las disposiciones normativas y leyes aplicables, asicomo
con los requerimientos del cliente, con la finalidad de demostrar la
competencia. Asimismo, debe considerar los reportes e informes de situaciones
de inconformidad y las acciones de seguimiento y prevencion.

Procedimiento normalizado de recepcion de materias primas e insumos.
Documento en el que se deben describir las directrices que se deben seguir
para ejecutar el proceso de recepcion de materiales e insumos, considerando
las condiciones senaladas en las fichas técnicas formuladas por los fabricantes.
Asimismo, se deben establecer las técnicas para demostrar la trazabilidad

requerida para su recepcion y almacenamiento.
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20. Procedimiento normalizado de validacidon de procesos y servicios. Documento
que debe presentar una guia de coémo se deben ejecutar los procesos y
servicios de acuerdo con los procedimientos concernientes, y establecer las
directrices para evaluar que los servicios se prestan de acuerdo con los
requerimientos y necesidades del cliente y los requisitos normativos y legales.

21. Procedimiento normalizado de evaluacion de proveedores. Documento que

debe presentar los criterios para la evaluacion de los proveedores de
materiales, insumos en general y servicios prestados. Asi mismo, el
procedimiento debe incluir las consideraciones de calificacion para
reevaluaciones de los proveedores.

22. Procedimiento normalizado de validacion de métodos analiticos. Documento
qgue debe considerar los pardmetros para la validacidon de los diferentes
metodos analiticos realizados en los laboratorios de la organizacion,
considerando que estos métodos son la fuente para la reproduccion de
resulfados confiables; por lo tanto, se debe contar con registros reales que
demuestren la conformidad de cada uno de los métodos. Por ofro lado, el
documento también debe definir los pardmetros para la validacion de la
limpieza y desinfeccion en el desarrollo de los métodos, considerando que la
adecuada limpieza en las instalaciones, equipos, instrumentos y materiales para
andlisis, minimizan considerablemente posibles riesgos de contaminacion
cruzada, asi como de andlisis no confiables.

23. Procedimiento normalizado de muestreo y andlisis de ambiente. Documento
gue debe describir el proceso y técnicas para desarrollar la toma de muestras,
empleando herramientas estadisticas que aseguren que es representativa, que
la cantidad recolectada es adecuada, asi como su documentacion requerida
para el proceso. Asimismo, en el documento se deben especificar las
instrucciones minimas requeridas para llevar a cabo los andlisis correspondientes

del aire y ambiente, con el objetivo de demostrar el nivel de calidad.

4.2.4.5 Propuesta de implementacion del SIG

La integracion de sistemas tiene como principal finalidad impedir y eliminar

duplicidades en la gestion, mejor aprovechamiento de los recursos para garantizar
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un adecuado rendimiento, trasladando una gestion separada a una conjunta,
considerando las perspectivas de cada una de las normas. Por lo que, para el caso
de estudio de esta investigacion, se comprobd que la organizacion no dispone de

sistemas implementados.

En consecuencia, la etapa de implementaciéon se deberd desarrollar desde cero,
y estructurar el SIG partiendo de los procesos con los que cuenta la organizacion
en cada una de las dimensiones de las normas consideradas, resaltando que dicha
implementacion no debe alterar el desarrollo y funcionamiento actual de la
organizacion; en ofras palabras, debe ser un proceso progresivo y escalonado en
donde se utilicen los nuevos métodos, técnicas de trabajo asi como los manuales y
procedimientos normalizados, con la finalidad de que los colaboradores vinculados
al SIG asimilen fdaciimente el proceso. Para la implementaciéon del sistema
propuesto, se recomienda la ejecucion de las actividades descritas en la Tabla 26,
mismas que se estiman concluir en un periodo de dos anos; considerando en este,
los tiempos de holgura para los procesos suscepftibles de aplazamiento vy la

dimensidon de la empresa.
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Tabla 26. Cronograma de implantaciéon del SIG.

ID Actividad Purat,:ién
(dias habiles)

Al Presentacion de la propuesta de implementacién, alcance y extension c
del SIG

Ao Diagndstico, seleccion y aprobacién de los equipos de trabajo en los 0
Centros de Trabajo y a nivel regional

A3 Definicion de las responsabilidades, roles y autoridad del personal 5
involucrado

A4 Cadlibracién de equipos en los diferentes Centros de Trabajo 120
Acondicionamiento de laboratorios e instalaciones en los diferentes

AS Cenfros de Trabajo 80

Ab Evaluacién de equipos, instrumentos y material que requiera ser sustituido 30

" Contratacidén de servicios, adquisicibn e instalacién de equipos, 300
instrumentos y material

A8 Capacitacién formal al personal de los laboratorios 40

A9 Capacitacién formal a personal vinculado a los procesos de medicidn 40

A10  Capacitacién formal a auditores y diagnosticadores internos 20

All Formacién sobre el cumplimiento de requisitos integrados 90

Al12  Induccién interna sobre los indicadores de desempeno 10

A13  Implantacion de documentacion 120

Al14  Auditorias internas 40

A15  Auditorias contratadas externamente 30

Alé6  Revision documental con organismo acreditador 30

A17  Auditoria de certificacion 30

Al Evaluacién de conformidad con las normas y toma de decisidén sobre 0

certificacion

El programa propuesto, se considera inicie a partir de la elaboracion e infegracion
de los documentos requeridos, las actividades recomendadas en el programa
estdn enfocadas a la ejecucidon de las actividades en gabinete y en las

instalaciones de proceso. En la Figura 9, se presenta el cronograma sugerido para

Fuente: Elaboracién propia.

la implantacion del SIG.
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Actividades

En este apartado,

M2

M4

Mé

M8 mM10

M12 M14 M16 M18

Periodo (meses)

Figura 9. Grdfico de Gantt para la implantacién del SIG en la organizacion.
Fuente: Elaboraciéon propia.

M20 M22 M24

4.2.4.6 Costos generales para implementar el SIG

se muestran

los costos generales

para el

diseno e

implementacioén del SIG, considerando los equipos de medicidon en puntos fiscales

y de fransferencia de aceite y gas de los Centros de Trabajo; lo anterior, como

punto de partida para la implementacion del SIG en la organizaciéon (Tabla 27).

Cabe mencionar que, la estimacion de los recursos se realizd partiendo con base

al diagnodstico inicial de la organizacion, donde se identificaron los elementos

primordiales para el funcionamiento del SIG. Por lo que, fue necesario determinar

los costos de planificacion, los cuales se clasifican en recursos fisicos, técnicos y

humanos.

Tabla 27. Costo de implementacion del SIG por punto de medicion.

Costos, millones de pesos M. N. ()

1SO 10012 1SO 9001-10012-17025 1SO 17025
TAG del Mantenimiento SIS Mantenimiento
No. Instalacién Sistema de Desarrollo de Disefio y Desarrollo de A <
Py Expediente dela A % A y D de Acre
Medicién A < Competencias del Sistema de materiales Total
metrolégico confirmacién > de equipo Competencias EMA (3
A @ Gestién Integrado de
Metrolégica N laboratorio
laboratorio
| | Boteriade | MTCA-APBJ- 0.264 2433 0.105 0.500 0.572 0074 0.074 0023 4045
Separacion Jujo BSJUJ-2
Bateria de
2 Separacion MFISELPB]} 0.584 2.433 0.105 0.500 0.572 0.074 0.074 0.023 4.365
Cardenas Norte :
Bateria de
3 Separacion MFISELPZ} 0.584 2.433 0.105 0.500 0.572 0.074 0.074 0.023 4.365
Cardenas Norte -
Estacion de GAS
4 Compresion PAQMED- 0.890 2.433 0.105 0.500 0.572 0.074 0.074 0.023 4.671
Castarrical TMDBECCAS
Estacién d PAQMED-
5 | glaconge DGM2- 0890 2433 0.105 0.500 0572 0074 0074 0023 4.671
Compresion Jujo
ECOJUJ
Estacion d PAQMED-
6 | glaconge DGM3- 0890 2433 0.105 0.500 0.572 0074 0074 0023 4671
Compresion Jujo ECOJUJ

114



Posgrado CIATEQ, A.C.

Costos, millones de pesos M. N. ()
1SO 10012 1SO 9001-10012-17025 1SO 17025
) ILXOCL] Mantenimiento Suministro. | 3 ntenimiento
No. Instalacién Sistema de E n Desarrollo de Disefio y Desarrollo de T 1z Ty}
S xpediente dela D de
Medicion 3 3 e Competencias del Sistema de materiales 5 3 Total
metrolégico confirmacién 2 de equipo Competencias EMA (3
M Za @ Gestion Integrado de A
efrolégica laboratorio laboratorio
Estacion de PAQMED-
7 Compresion DGM1- 0.890 2.433 0.105 0.500 0.572 0.074 0.074 0.023 4.671
Paredén ECOPAR
Estacion de PAQMED-
8 Compresion DGMI- 0.890 2.433 0.105 0.500 0.572 0.074 0.074 0.023 4.671
Tecominoacdn ECOTCO
Estacion de PAQMED-
9 Compresion DGM2- 0.890 2.433 0.105 0.500 0.572 0.074 0.074 0.023 4.671
Paredén ECOPAR
Estacion de PAQMED-
10 | Compresion DGM2- 0.890 2.433 0.105 0.500 0.572 0.074 0.074 0.023 4.671
Tecominoacdn ECOTCO
Estacion de PAQMED-
1l Compresion DGM3- 0.890 2.433 0.105 0.500 0.572 0.074 0.074 0.023 4.67
Pareddn ECOPAR
Estacién d PAQMED-
12 éocrfggs.‘; o DGICI1- 0890 2.433 0.105 0.500 0572 0074 0074 0023 4.671
! ECOJUJ
Estacion de PAQMED-
13 | Compresion DGTC7- 0.890 2.433 0.105 0.500 0.572 0.074 0.074 0.023 4.671
Tecominoacdn ECOTCO
Estacion de
Medicion de MTCA-
14 | Crudoy Planta APCP-PDLV- 0.848 2.433 0.272 1.300 0.596 0.048 0.048 0.060 5.605
Deshidratadora 1
La Venta
Estacion de
Medicion de MTCA-
15 | Crudoy Planta APCP-PDLV- 0.848 2.433 0.272 1.300 0.596 0.048 0.048 0.060 5.605
Deshidratadora 2
La Venta
. MTCG-
Complejo APCP-
16 Procesador de CPGLV-PO. 1.043 2.433 0.272 1.300 0.596 0.048 0.048 0.060 5.800
GAS La Venta 101- :
. MTCG-
Complejo APCP-
17 | Procesador de CPGLV-PO. 1.043 2.433 0.272 1.300 0.596 0.048 0.048 0.060 5.800
Gas La Venta e
102
. MTCG-
Complejo APCP-
18 | Procesador de CPGLV-PO. 1.043 2.433 0.272 1.300 0.596 0.048 0.048 0.060 5.800
Gas La Venta e
103
Central de
19 | Almacenamiento MCT:A/;QCP'\S;\A 0.000 2.433 0.151 0.722 0.413 0.053 0.053 0.033 3.860
y Bombeo Cactus A
Estacion de MTG-APMM-
20 Compresion ECCACI-PO- 0.014 2.433 0.151 0.722 0.413 0.053 0.053 0.033 3.874
Cactus | 01
Estacion de MTG-APMM-
21 Compresion ECCACI-PO- 0.014 2.433 0.151 0.722 0.413 0.053 0.053 0.033 3.874
Cactus | 02
Estacion MTG-APMM-
22 | Compresion ECCACIV- 0.014 2.433 0.151 0.722 0.413 0.053 0.053 0.033 3.874
Cactus IV PO-01
Estacion MTG-APMM-
23 | Compresion ECCACIV- 0014 2.433 0.151 0.722 0.413 0.053 0.053 0.033 3.874
Cactus IV PO-02
Estacion de
24 Compresion José MIG-APMiM- 0.014 2.433 0.151 0.722 0.413 0.053 0.053 0.033 3.874
Colomo ECJC-PO-01
Estacion de
25 Compresion José MIG-APMiM- 0.014 2.433 0.151 0.722 0.413 0.053 0.053 0.033 3.874
Colomo ECJC-PO-02
Estacion de
Recoleccion de MTG-APMM-
26 Aceite y Gas ERSHI-PO-01 0.222 2.433 0.151 0.722 0.413 0.053 0.053 0.033 4.082
Shishito 5
Estacion De
27 | RecdleccionGas | MISARMME | o014 2433 0151 0722 0413 0053 0053 0033 3874
San Romadn i
Central de
Almacenamiento | MTCA-APSL-
28 y Bombeo CABCUN-2 0.570 2.433 0.272 1.300 1.936 0.192 0.192 0.060 6.955
Cunduacdn
Planta
29 | Deshidratadora MLCD/;K?\;"?L 1.390 2.433 0.272 1.300 1.936 0.192 0.192 0.060 7.775
Samaria Il
Estacion de MTCG-APSL-
30 | Compresion ECSAMII- 1.390 2.433 0.272 1.300 1.936 0.192 0.192 0.060 7.775
Samaria Il PO-1
Estacion de MTCG-APSL-
31 Compresion ECSAMII- 1.390 2.433 0.272 1.300 1.936 0.192 0.192 0.060 7.775
Samaria Il PO-2
Estacion de TC-APSL-
32 | Compresién CCUN-MU- 1.390 2433 0272 1.300 1936 0.192 0.192 0.060 7.775
Cunduacan i 02
Subtotales 21.601 77.867 5.440 26.000 23.820 2.640 2.640 1.200 161.207
Noftas:

(1) Los costos presentados por servicio y evento se consideran para un periodo de dos anos.
(2) Se consideran ocho eventos de capacitacion en el periodo de dos anos.
(3) Se consideran cuatro signatarios y seis ensayos.
Fuente: Elaboracién propia.
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Los costos definidos en la Tabla 27 consideran el recurso humano externo a la
organizacion, el cual es requerido para la ejecucion de las actividades del SIG.
Igualmente, se consideran los recursos técnicos vy fisicos pertinentes; dejando fuera
los elementos con los que cuenta la empresa actualmente. Asimismo, los costos
presentados, involucran la elaboracion del expediente metroldgico, que considera
el siguiente recurso humano: un metrélogo, un ingeniero de medicion, un ingeniero
en instrumentos, dos técnicos en instrumentos, dos ingenieros de procesos o
cadistas, un coordinador, un apoyo técnico administrativo y un personal de
seguridad. El fiempo de ejecuciéon para elaborar e integrar un expediente es de un

mes.
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CONCLUSIONES

e El proceso de medicion del volumen en el sector hidrocarburo se caracteriza
por requerir fuerza de trabajo especializada, asi como la incorporacién de valor
agregado a sus servicios y productos dentro de su cadena de valor. Por tanto,
toma suma importancia el conocimiento y dominio de normatividad aplicable
en la empresa, previo a comprometer la implementacion de los sistemas de
gestion, lo que se convierte en una toma de decision estratégica que permite
la eficaz utilizacion de los recursos, optimiza el frabagjo, evita duplicidad de
informacion, reduce los costos y ofrece mejoras competitivas.

e Por ofra parte, mediante el desarrollo de las herramientas de diagndstico,
empleadas en el presente estudio, se facilitd la obtencidon y andlisis de la
informacion, para conocer con detalle las acciones desarrolladas por la
empresa, sus dreas de oportunidad, e identificar de manera exhaustiva la
problemdatica que prevalece y genera el incumplimiento de los requisitos de las
normas concernientes al SIG; y que conduce a resumir que las no
conformidades manifestadas pueden ser atendidas en su totalidad, a través de
acciones que conllevan recursos financieros, con simples acciones de la
aplicacién de documentos técnicos. El diagndstico permitié establecer que la
causa esencial de los problemas del aseguramiento metrolégico y de la calidad
es la falta de un SIG de las mediciones, que provea los elementos bdsicos
relacionados con la meftrologia y sus interrelaciones, con la finalidad de
asegurar la mejora de la calidad en los procesos de medicion y pardmetros de
calidad de los hidrocarburos.

e Asi también, el desarrollo del andilisis multicriterio para la seleccion de las
alternativas planteadas, demostrd ser una valiosa herramienta de apoyo para
identificar y asumir la mejor decision; en consecuencia, se consiguid presentar
la estructura para definir la politica y objetivos integrados, indicadores de
desempeno y un listado de procedimientos claves para articular y alinear el

diseno e implementaciéon del SIG.
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En el desarrollo de la investigacion, se determind un plan de actividades que
establece mecanismos para realizar nuevas metodologias y acciones en la
organizacion; como es la implementacion del SIG. Por ofro lado, se elabord un
presupuesto general, basado en los elementos bdsicos no existentes y que se
deberdn considerar en la propuesta y para el cumplimiento del programa de
implementacion.

La propuesta del SIG de esta investigacion, puede generar ventajas
competitivas, mejora del mercado y las relaciones con empresas de este sector,
como resultado de un mejor desempeno en materia de calidad, procesos de
medicion, y del desempeno de laboratorios de ensayo o calibraciéon, ya que
estd orientada al cumplimiento de los requisitos comunes para integrar los
sistemas de las normas ISO 9001:2015, ISO 10012:2003 e ISO 17025:2017,
haciéndola flexible y accesible, a diferencia de las empresas que los aplican de
forma aislada.

Asimismo, permitird atender las brechas identificadas dentro de la empresa y
sumarse al cambio que han experimentado diferentes organizaciones, ya que
entre otros beneficios facilitard el desarrollo de los procesos de auditoria con
fines de certificacion. No obstante, la efectividad del SIG depende de diversos
factores, entre ellos: responsabilidad de las dreas y personal involucrado,
gestion de recursos, infraestructura, métodos de supervision de los productos y
servicios, actividades de mejora de la calidad, andilisis de datos, y requisitos para

el proceso de supervision interna y externa.

Finalmente, la investigacion representa un caso de interés y una aportacion
novedosa dentro de la literatura relacionada con sistemas infegrados de
gestion, ya que presenta el desarrollo y diseno enfocado a procesos especificos

para su aplicaciéon en el sector hidrocarburo.



Posgrado CIATEQ, A.C.

RECOMENDACIONES

Se sugiere, ejecutar un andlisis del entorno, con el propdsito de identificar los
diferentes factores tanto internos como externos incluidos en su contexto y que
funcionen como insumos para desarrollar acciones estratégicas para el SIG. Asi
también, es esencial establecer revisiones frecuentes de todas las actividades que
conforman el SIG, con el objetivo de verificar su adecuado funcionamiento y

nuevas oportunidades para su mejora.

Ademds, es necesario implementar una estrategia de acercamiento previo a la
implementacion y realizar un andilisis del entorno para fortalecer la definicidon de la
mision, vision y una politica del SIG orientada hacia la mejora y sostenibilidad, por
consiguiente, el establecimiento de objetivos y metas, para que se lleve a cabo de
manera exitosa. Por lo que, es oportuno estudiar la alineacion existente entre la
politica integral del SIG y la estrategia institucional para una disposicion de

perspectiva conjunta.

Por ofro lado, debido a que adoptar y desarrollar una nueva propuesta
metodoldgica que involucra diversas dreas de la empresa representa un cambio
en la cultura organizacional y para algunos un cambio revolucionario, se
recomienda aplicar la propuesta de forma gradual y sencilla, asi como el desarrollo
de actividades sistemdticas de sensibilizaciéon, con el objetivo de alcanzar el pleno
compromiso e involucramiento del personal de todos los niveles de la empresa, con
la intencion de lograr un proceso de adaptacion satisfactorio que elimine la
resistencia al cambio, que rompa paradigmas y mejore la receptividad de los

trabajadores.

En consecuencia, se debe establecer el alcance del sistema y designar a los
colaboradores responsables del diseno e implementacion, asi como a los
involucrados en el seguimiento constante de la documentacion del cumplimiento
del SIG, para quienes se deberd garantizar la formacién y competencia como

estrategia fundamental para generar compromiso y toma de conciencia.
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Por ofra parte, es sustancial que la organizacidon implemente acciones
encaminadas a la calidad, atendiendo los requisitos normativos, estatuarios,
legales y reglamentarios vigentes que le apliquen, a través de la elaboracion de un
plan de frabagjo anual que le garantice mantener las actualizaciones
correspondientes, el cual puede ser enriquecido y sostenido con las actividades
planteadas en la investigacion. Adicionalmente, la organizacion debe revisar
periddicamente la documentacion concerniente con cada proceso, con el
objetivo de garantizar su adecuaciéon y aplicacién, asegurando su actualizaciéon

en caso de existir modificaciones en el desarrollo de las actividades.

Ademdads, se debe conservar el compromiso constante de la alta direccion con el
SIG, avalando su eficacia ante posibles escenarios cambiantes del mercado y/o

cambios representativos que pudieran alterar su estructura.

Por otro lado, los costos presentados para la ejecucion del SIG son susceptibles a
modificaciones y mejoras, con la finalidad de profundizar y detallar los costos
asociados ala calidad y a nuevos elementos indispensables para el SIG. Por lo antes

expuesto, el presupuesto final dependerd del alcance del SIG.

Finalmente, la propuesta presentada en este trabajo puede ser implementada en
empresas afines; sin embargo, se recomienda realizar su prevalidacion en una
segunda etapa, para comprobar si permite asegurar la confiabilidad de los
resultados, conocer los resultados de aceptabilidad, detectar posibles dreas de
oportunidad y ajustes del modelo, asi como valorar posibles recomendaciones

para su optimizacion.
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APORTACION DE LA TESIS

La presente propuesta de un SIG logra la integracion a partir de un proceso que
vincula los sistemas de gestion dentro de una estructura comun, cubriendo los
aspectos de negocio encaminados a la calidad de los procesos de medicion y
servicio a clientes, garantizando la realizacion de sus procesos sin descuidar
ninguna etapa, demostrando ventaja competitiva y abriendo puertas para la
obtencién de certificaciones que respalden la realizacion de las actividades con
estdndares de calidad. Las principales aportaciones de la propuesta a la
organizacion son las siguientes: le permite ofertar servicios de mayor calidad;
mejorar la ejecucion operativa; optimizar los métodos internos de gestion; reducir
documentacioén; establecer directrices infegradas coherentes para el personal;
garantizar el uso racional de los recursos; incrementar la motivacion del personal;
reducir conflictos interfuncionales, permitiendo la mejora del clima laboral; facilitar
la formacion y desarrollo del personal; unificar y dar mayor coordinacion de
auditorias; minimizar costos; incrementar la satisfaccion y preferencia de clientes;
eliminar dudas y redundancias entre los estGndares; proporcionar una mejor
alineacion de las politicas y objetivos estratégicos, tdcticos y operativos; agilizar
tiempos de respuestas en actividades y mejorar la imagen externa de la empresa.
Adicionalmente, la investigacion ofrece herramientas confiables para medir el nivel
de cumplimiento de los requisitos de las normas, y pueden ser aplicadas para

incrementar o innovar dareas de oportunidad en la organizacion.
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APORTACION SOCIAL DE LA TESIS

Desde el punto de vista social, valorando que la empresa contard con un diseno
que garantice la calidad en los procesos de medicidon, se asegura la confianza y
seguridad de los clientes; en este sentido, brinda ventajas competitivas en el
mercado para la apertura de nuevos negocios y fuentes de empleo. Por ofra parte,
la propuesta presenta una estructura abierta de cardcter holistico, caracteristico
de los SIG’s, misma que puede adaptarse y ayudar a ofras empresas que
desarrollen servicios afines al proceso de medicion, en funcidn de sus politicas,
objetivos, y del entorno de la empresa. De la misma manera, los beneficios de la
propuesta no son ajenos para las dreas de gestion del talento humano interno y
externo que se vincula al SIG. Entre otros, la propuesta busca optimizar las funciones
y actividades que se ejecutan por el personal y estd disenada para lograr el
bienestar continuo de estos, puesto que son el recurso mds valioso de la
organizacion; contar con colaboradores felices y seguros en sus puestos de frabajo
es proporcional a la consecucion de los objetivos y metas de una organizacion. En
este sentido, el personal potencializa sus capacidades y mejora su desempeno a
través de procesos de desarrollo continuos, garantiza su crecimiento profesional y
en general, adquiere competencias y habilidades para desempenarse dentro y

fuera de su drea de frabagjo.
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ANEXO A. LISTA DE VERIFICACION NORMA ISO 9001:2015

Tabla Al. Lista de verificacion para la revisidon de los requisitos de la norma ISO
9001:2015.

No.  Requisitos Cumple No Observaciones
cumple
4. Contexto de la organizacion
4.1 Comprension de la organizacién y de su contexto
3Se han determinado las cuestiones infernas vy La organizacién no ha determinado los
externas que son relevantes para la organizacion y procesos necesarios para el SGC, y no tiene
para la propuesta estratégica de la misma que X evidencia de la identificacion ni tratamiento
pueden afectar a los resultados esperados dentro de factores internos y externos.
del sistema de gestiong
4.1 No se fiene evidencias de la estrategia
sLa organizacién puede demostrar que se hace un detallada de cédmo abordar la
seguimiento y revisién de la informacién sobre las X implementacién de un SGC.
cuestiones internas y externas que influyen o pueden
influir sobre el sistema de gestion? No ha realizado el seguimiento, medicion y
andlisis de los procesos.
4.2 Comprensién de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
No se cuenta con un procedimiento para la
sLa organizacién dispone de un procedimiento para identificacion  inicial de las  partes
la identificacion inicial de las partes interesadas y de X interesadas. No se tiene evidencias de la
aquellos requisitos que se consideran relevantes estrategia detallada de cémo abordar la
para el SGC? implementacién de un SGC.
4.2
No se cuenta con un procedimiento para la
sLa organizacion puede demostrar que hace identificacion  inicial de las  partes
seguimiento y revisibn de una forma regular de la X interesadas. No se tfiene evidencias de la
informacién relevante de las partes intferesadas? estrategia detallada de cémo abordar la
implementacién de un SGC.
4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestién de la calidad
3El alcance del SGC de la organizacién se ha La organizacion no cuenta con un SGC, por
determinado teniendo en cuenta las cuestiones X lo cual no se tiene evidencia de los aspectos
internas y externas de la organizacion, asi como los internos y externos ni los requisitos de las
requisitos relevantes de las partes interesadas? partes interesadas.
Se cuenta con algunos documentos que
establecen algunos alcances, sin embrago,
no se tiene evidencias de la estrategia
detallada de cémo abordar niimplementar
un SGC.
Documentos Internos:
3El alcance de la organizacién se encuentra .
43 | Jocumentado? X o Oficio PEP-DG-032-2021 con base al
Acuerdo del Director General de
Petréleos Mexicanos DG/06/2021.
e Politicas y Lineamientos en Materia de
Mediciéon y Balances de Petrdleos
Mexicanos, sus Empresas Productivas
Subsidiarias y en su caso Filiales
e Plan Rector para la Medicién, PEP 2020-
2024.
. L . - No se tiene evidencias de la exclusién o no
sCualquier exclusion o no aplicacion de una . o A
. . . aplicabilidad de alguna cldusula y su
cldusula se encuentra justificada y registrada tanto X S L
; " - . justificacion ya que no se cuenta con un
la no aplicacién como su justificacion? SGC
4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos
3El SGC se ha establecido de forma que se incluyen No se tiene evidencias de la estrategia
todos los procesos necesarios, asi como su X detallada de cédmo abordar la
secuencia de interaccién? implementaciéon de un SGC.
sLa organizacién ha desarrollado  sistemas de Se fienen definidos algunos objetivos de
4.4 |seguimiento de los procesos por medio de calidad, sin embargo, no cubren los
indicadores y otras herramientas, ha establecido las alcances que requiere la normatividad de
responsabilidades, entradas del proceso y salidas X un SGC.
del proceso?
Documentos Internos:
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No. | Requisitos Cumple No Observaciones
cumple
o Oficio PEP-DG-032-2021 con base al
Acuerdo del Director General de
Petrdleos Mexicanos DG/06/2021.
e Politicas y Lineamientos en Materia de
Medicién y Balances de Petréleos
Mexicanos, sus Empresas Productivas
Subsidiarias y en su caso Filiales.
e Plan Rector para la Medicién, PEP 2020-
2024.
5 Liderazgo
5.1 Liderazgo y compromiso
La alta direccién es consciente de la
importancia del cumplimiento de los
5.1 sLa alta direccidn se responsabiliza de la eficacia X requisitos, sin embargo, no se han realizado
: del SGC¢ revisiones por la alta direccién ya que no se
cuenta con un SGC implementado.
No cuenta con una politica de calidad.
. . - - Existen los objetivos de calidad, se
sLa alta direccidn se asegura de que la politica y los .
s " . comunican a un sector de la empresa y no
5.1 objetivos de calidad se han establecido y se han X .
: se cuenfa con una estrategia sustentable
comunicado? R C
para mejorar los resultados o cumplimiento
de los objetivos.
. . - . Derivado a que no se cuenta con un SGC
sLa alta direccion se asegura que los requisitos del S o R =
R X iniciado ni implementado, la alta direccion
5.1 SGC se encuentran integrados dentro del propio X s
N T no se asegura que los requisitos se
negocio de la organizacion? ;
encuentren integrados.
sLa alta direccién promueve la concienciacion del Aunque se tiene un mapa de procesos, No
5.1 pensamiento basado en el andlisis de riesgos y en la X existe un enfoque a procesos ni
gestion del sistema basada en procesos?2 pensamiento basado en riesgos.
Derivado a que no se cuenta con un SGC
sLa alta direccidn ha comunicado a fodos los iniciado ni implementado, la alta direcciéon
5.1 niveles de la organizacién la importancia de una X no comunica a todos los niveles de la
gestion eficaz de la calidad? organizacién, la importancia de una gestion
eficaz.
3Se han determinado adecuadamente todos los Derivado a que no se cuenta con un SGC
requisitos de los clientes, asi como todos los requisitos iniciado ni implementado, no se cuenta con
5.1 legales y reglamentarios que son de aplicacién, X evidencia de que se fienen deferminados
ademds los mismos son entendidos y comunicados adecuadamente todos los requisitos de los
a fravés de la organizacion?g clientes, asi como legales y reglamentarios
. . X Debido a que los objetivos de calidad aun
sLos riesgos y oportunidades que pueden afectar a .
. . se encuentran en un periodo de
la conformidad de los productos o servicios o la -
5.1 X : X X entendimiento y uno de ellos es la
capacidad de satisfacer al cliente se han X -
. ; conformidad de los productos o servicios, no
determinado y se actia sobre ellos? . . .
existe evidencia de actuar sobre ellos
5.2 Politica
La alta direcciéon, sha determinado una politica de La organizacion no cuenta con politica de
5.2 calidad que cumple con los requisitos del A al D de X calidad, por lo que no existe evidencias de
la clausula 5.2.12 cumplir con los requisitos de la cldusula 5.2.1.
5.2 gla  poliica ~ de  calidad se  encuentra X No se cuenta con una politica de calidad.
documentada?
. - . . Derivado a que no se cuenta con una
sLa politica de calidad se ha comunicado y es i, ! . . .
5.2 R RN X politica de calidad, no se tiene evidencia de
entendida dentro de la organizaciéon? X L2
suU comunicacion.
sLa politica de calidad se encuentra disponible a Derivado a que no se cuenta con una
5.2 aquellas partes interesadas que son relevantes para X politica de calidad, no se tiene evidencia
la organizacién? que se encuentre disponible.
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacién
Se han asignado responsabilidades a las
diferentes  autoridades y  sus  roles
considerados relevantes.
sLa alta direccién se ha asegurado que, dentfro de .
R Py . . Documentos Internos:
la organizacion, las responsabilidades y autoridades
53 para oquellos roles que se consideran relgvomes se X « Oficio PEP-DG-032-2021 con base al
han asignado, comunicado vy las mismas son .
entendidas? Acuserdo del Director General de
i Petréleos Mexicanos DG/06/2021.
e Politicas y Lineamientos en Materia de
Medicién vy Balances de Petréleos
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No. | Requisitos Cumple No Observaciones
cumple
Mexicanos, sus Empresas Productivas
Subsidiarias y en su caso Filiales.
e Plan Rector para la Medicion, PEP 2020-
2024.
e Estatuto Orgdnico de PEP, publicado
en el DOF el 26 de junio del 2019.
e Manual de Organizacién de la
Subdireccién de Produccién Regidon
Sur, coédigo MO-3000-15000-00 vigente
a partir del 2 de abril de 2020.
sLa organizacién ha asignado las responsabilidades No hay evidencia de reasignar las
5.3 | que recaian en el representante de la direccién, X responsabilidades de la direccidén, no se
dentro del nuevo sistema? cuenta con SGC.
sLa alta direccién ha asignado responsabilidades y S“.e han 05|gnod_o responsabilidades a-las
X ) diferentes autoridades, no obstante, no
53 autoridades en el caso de que se vayan a realizar X . . . "
X . L . existe un sistema de gestion de calidad por
cambios en el sistema de gestion de calidad? . N .
lo que no hay evidencias de cambios.
6 Planificacion
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
sLa organizacion dispone de una sistemdtica que
6.1 asegure la identificacion de los riesgos y X No se identifican los riesgos y oportunidades
: oportunidades y que también asegure que se toman que aseguren acciones.
acciones sobre estos riesgos y oportunidades?
sLa organizaciéon ha identificado y actia sobre No se identifican los riesgos y oportunidades
6.1 aquellos riesgos y oportunidades sobre los que es X que aseguren acciones, no existe un sistema
: necesario actuar para que el sistema de gestion de gestion de calidad.
alcance los resultados esperados?
sLa organizacién ha planificado acciones sobre los
riesgos y oportunidades identificados como i . .
. L No se planifican acciones ya no existe un
6.1 relevantes para el sistema de gestion y estas X . L. X
X . . sistema de gestién de calidad.
acciones se han infegrado dentro del sistema de
gestiong
6.2 Objetivos de la calidad y planificacién para lograrlos
. N . . Solo se tienen objetivos de calidad sobre los
sLa organizacion ha establecido objetivos de )
N ) ; procesos, pero no para las funciones y
6.2 calidad sobre las funciones, procesos y niveles X X
niveles relevantes.
relevantes?
sLos objetivos de calidad estdn en linea con la No se pene evu’:ienc'm de que los objetivos
6.2 e . R X de calidad estén alineados, ya que no se
politica de calidad de la organizacién? - . .
fiene una politica de calidad.
. . . Los objetivos de calidad son relevantes para
sLos objetivos de calidad son relevantes para la - .
A L la conformidad de los productos y servicios,
6.2 conformidad de los productos y servicios y/o para la X N ) L
K . = ’ sin embargo, se desconoce la satisfaccion
mejora de la satisfaccién del cliente? .
del cliente.
. . o . Los objetivos de la organizacién son
sLos objetivos de la organizacion son medibles y . . L
tienen en cuenta los requisitos aplicables? me_dlbles y fienen en cuenta los requisitos
6.2 i X aplicables.  No  obstante, solo  son
indicadores de algunos procesos, pero no
para las funciones y niveles relevantes.
6.2 sLos objetivos son comunicados a través de toda la X Los objetivos, no son comunicados a través
- organizaciéon? de toda la organizacién.
. o . . Existen algunas evidencias de hacer
sLa organizacién dispone de mecanismos para . ™ .
L L ) seguimiento de los objetivos de calidad y su
6.2 | hacer seguimiento de los objetivos de calidad y del X -
S X avance de cumplimiento. Aclarando que
cumplimiento de los mismos?2
solo es para algunos procesos.
Existen algunas evidencias de que se
. . . . encuentra documentada y archivada la
sLa informacién sobre los objetivos se encuentra . . L .
6.2 . X informacion de los objefivos de calidad.
documentada y archivada?
Aclarando que solo es para algunos
procesos.
Cuando se planifica la consecucién de objetivos se
tiene en cuenta: . . .
. . Existen algunas evidencias de que se cuenta
* Las acciones requeridas .
: con algunas acciones, recursos,
6.2 * Los recursos requeridos X

¢ Las responsabilidades
¢ Los plazos
* Cémo se van a evaluar los resultados.

responsabilidades y plazos. Aclarando que
solo es para algunos procesos.
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0 No N
Requisitos Cumple Observaciones
cumple
6.3 Planificacién de los cambios
sLa  organizaciéon dispone de un lan o . .
e 'g' P ; p No se dispone de un procedimiento para
procedimiento para determinar la necesidad de N N .
6.3 X L X determinar la necesidad de cambios en un
cambios en el SGC vy la gestion de la SGC
implementacién de los cambios planificados? )
7 Apoyo
7.1 Recursos
sLa organizacion ha determinado y proporciona
tfodos los recursos necesarios para el .
- . . . La empresa no ha determinado los recursos
7.1.1 | establecimiento, implantacion, mantenimiento y X R L
X . . P necesarios para el establecimiento del SGC.
mejora contfinua del sistema de gestién incluyendo
tanto los recursos internos como los externos?
La empresa no ha determinado los recursos
humanos necesarios para implementar el
SGC.
sLa organizacién ha determinado y proporciona el
712 personal necesario para la implementacion efectiva X Se fiene personal necesario para la
o del sistema de gestion de calidad, sus procesos y implementacion, sin embargo, no se rigen
operativa? por las funciones encomendadas en el
manual  de  organizacibn o a  sus
designaciones por la direccién.
. N . . La organizaciéon cuenta con infraestructura
gla organizacion proporciona y manfiene una minima necesaria para la operacién de los
infraestructura necesaria para la operacion de los
713 . . X procesos, no obstante, no se encuentra en
procesos y para conseguir la conformidad de los - .
- funcién de la conformidad de los productos
productos o servicios? L
O servicios.
. R . . La organizacién no ha determinado,
sLa organizacién ha determinado, proporciona y proporcionado y mantenido los ambientes
mantiene los ambientes necesarios para la correcta . .
7.1.4 i X necesarios para la correcta operaciéon de los
operacion de los procesos y para alcanzar la .
; L procesos y para alcanzar la conformidad de
conformidad de los productos y servicios? .
los productos y servicios.
Cuando el seguimiento y medicidn se emplea para
evidenciar la conformidad de nuestros productos o N .
e e X Y La organizacion no ha determinado,
servicios con las especificaciones. sLa organizacion .
7.1.5 . ; X proporcionado y demostrado que se
ha determinado y proporciona los recursos :
. - obtienen resultados adecuados.
necesarios para demostrar que se obtiene
resultados adecuados?
sLa  organizacién  dispone  de  informacion Existen algunas evidencias de que se
e 9 . L - dispone de informacién referente a que los
documentada que evidencie e identifique todos los .
7.1.5 L s X : X productos son adecuados para su propdsito,
recursos de seguimiento y medicion y que evidencie .
R - sin embrago solo son para algunos procesos
que los mismos son adecuados para su proposito? ) s
Yy no son sistematicos.
Si se determina que la trazabilidad de los equipos de Existen algunas evidencias de que se
seguimiento 'y medicién es esencial o la determine la trazabilidad y se calibran, pero
7.1.5 | organizacién determina que tiene que mantener X no con la frecuencia adecuada, sin
una trazabilidad; sEstos equipos son calibrados embrago solo son para algunos procesos y
antes de su uso o a intervalos adecuados? no son sistemdaticos.
. . . Las medidas son que, cuando un equipo se
3Se han establecido medidas si se detecta que on g . quIpo S
, . . = f encuentra danado, se sustifuye en funcion
7.1.5 | algun equipo estd danado, desajustado o X . e ;
. de la disponibilidad de las refacciones o de
deteriorado? L
su adquisicion, lo cual puede tardar.
. o . . El equipo de ftrabajo no cuenta con
sLa organizacién ha determinado los conocimientos experiencia y los conocimientos necesarios
que son necesarios para operar los procesos y a 'y los )
7.1.6 X X para la ejecucion de proyectos y demds
alcanzar la conformidad de los productos y = .
- . actividades para la conformidad de los
serviciose
productos.
. . N . No se tiene evidencia de que el
3El conocimiento de la organizacién se mantiene y s .
7.1.6 . . . N X conocimiento se mantiene y se pone a
se pone a disposicion en la medida de lo necesario? ) s
disposicion.
sLa organizaciéon dispone de un proceso para N .
. . - o se dispone de un roceso o
revisar las nuevas necesidades de conocimiento > dbp N P
7.1.6 X R . X procedimiento para revisar las nuevas
cuando se hace necesaria la infroduccién de ) e
3 necesidades de conocimiento.
cambios?
7.2 Competencia
sLa organizacién se ha asegurado que las personas la organizacién no se asegura que las
que pueden influiren el desarrollo y eficacia del SGC 9 9
7.2 X personas son competentes para el desarrollo

son competentes con base en la educacion,

formacién o experiencia?

y eficacia de un SGC.
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. . o La organizacidén toma acciones parciales
Si es necesario, zLa organizacion ha tomado las L - .
X X L. para adquirir competencias, sin embargo, el
acciones necesarias  para adquirr  aquellas PO .
7.2 . X personal técnico no se dedica
competencias sobre las que se detectaron . 1
L . sistemdticamente  por lo que no se
deficiencias? ; T
incrementa la curva de aprendizgje.
No se tiene evidencias de las competencias
72 sla  organizacién  dispone de  informacién X del personal. Solo se cuenta con diplomas o
- documentada que demuestre la competencia? reconocimientos, pero no demuestran las
competencias.
7.3 Toma de conciencia
sLa organizaciéon estd segura de que todo el
personal que trabaja para la  organizacién, N .
! . . X - La organizacion no estd segura de que todo
incluyéndose subcontratistas, tiene conocimientos . .
- X " . el personal y subcontratistas tienen
de la politica de calidad, de los objetivos de calidad s e X
73 K X ) X conocimiento de los objetivos de calidad y
que influyen en su puesto de trabagjo, cdémo su . ) N
. . L7 . cOmo sus puestos estan relacionados. No se
puesto contribuye al sistema de gestion de calidad . .
) . N ! cuenta con politica de calidad.
y qué consecuencias fiene el no ajustarse a los
requisitos del sistema?
7.4 Comunicacién
sla organizaciéon ha determinado las
7.4 | comunicaciones internas y externas que son X No cuenta con un SGC.
relevantes para el SGC?
sLa organizacién ha determinado a quién se No se ha determinado a quién se comunica,
7.4 | comunica, cémo se comunica y cuando se X cdmo se comunica y cuando se comunica,
comunica? derivado a que no se cuenta con un SGC
7.5 Informacién documentada
. N . - L La organizacién no ha establecido qué
sLa organizacion ha establecido qué informacion . - .
: informacion documentada es necesaria
7.5 documentada es necesaria para mantener la X . .
L N para mantener la efectividad del sistema, ya
efectividad del sistema?
que no cuenta con un SGC.
No se fiene evidencia de que Ila
75 sLa organizacién dispone de la informacion X organizacién dispone de la informacion
’ documentada que obliga la ISO 9001:20152 documentada que obliga la ISO 9001:2015.
No se tiene inicio de un SGC.
sla documentacién establecida por la
organizacién es apropiada, se  encuentra . . .
. i~ . No se tiene evidencia, ya que no cuenta con
7.5.2 | correctamente identificada y descrita, se encuentra X un SGC
en el formato adecuado y es accesible aquellas !
partes que la necesitan?g
75.2 sLa  documentacion de la organizacién se X No se tiene evidencia, ya que no cuenta con
e encuentra revisada y aprobada? un SGC.
La informacién documentada zestd disponible . . .
N No se tiene evidencia, ya que no cuenta con
7.5.3 | dondey cuando sea necesario y es adecuado para X
un SGC.
SU USO?
La informacién documentada sestd
753 adecuadamente protegida (ej. contra pérdida de X No se tiene evidencia, ya que no cuenta con
e confidencialidad, uso inapropiado, perdida de un SGC.
infegridad)?
Para el control de la informacién documentada zla
organizaciéon dispone de una sistemdtica de
distribucién, acceso, recuperacion, Uso, Se dispone para algunos procesos de forma
7.5.3 | almacenamiento, conservacién (incluyéndose la X parcial. Sin embargo, no garantiza la
preservacion de la legibilidad) control de cambios y conservacion de la documentacion.
la retencién y disposicion de la informacién
documentada?
sHa determinado la organizacién la informacién
75.3 documentada de origen externo que es necesaria X No se tiene evidencia, ya que no cuenta con
~ para su operativa, asi como el control que hay que un SGC.
ejercer sobre la misma?
sLa informacién documentada que se mantiene Se cuentan con plataformas institucionales,
7.5.3 | como evidencia de cumplimento, estd protegida X para determinada informacién. No se tiene
de alteraciones no deseadas? evidencia, ya que no cuenta con un SGC.
8 Operacién
8.1 Planificacién y control operacional
sLa organizacién ha establecido procedimientos La organizacibon no ha establecido
para la provision de productos y servicios para procedimientos para la provision de
8.1 cumplir con los requisitos de los productos y servicios, X productos y servicios para cumplir con los

incluidos los criterios para el proceso, los criterios de
aceptacién del producto / servicio y los recursos

requisitos de los productos vy servicios,
incluidos los criterios para el proceso, los
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necesarios para dar conformidad a los productos / criterios de aceptacion del producto /
servicios?e servicio y los recursos necesarios para dar
conformidad.
8.1 sLa organizaciéon puede demostrar que los procesos X No se tiene evidencia, ya que no cuenta con
: se controlan segun lo planificado? un SGC.
La organizacién debe disponer de informacion
documentada que permita asegurar que los
8.1 procesos se llevan a cabo seguin lo previsto y que los X No se tiene evidencia, ya que no cuenta con
: productos y servicios que se estdn produciendo un SGC.
cumplen con los requisitos identificados y con los
criterios de aceptacién.
Cuando se planean cambios, zse llevan a cabo de . . .
) No se tiene evidencia, ya que no cuenta con
8.1 una manera confrolada y se toman acciones para X un SGC
mitigar los efectos adversos? :
8.2 Requisitos para los productos y servicios
Se basan en las  especificaciones
sLa organizacién ha establecido procesos para la establecidas en los confratos, sin embargo,
8.2.1 comunicacién con los clientes, relativas a la X no existe un proceso sistemdtico para la
- informacién sobre los productos y servicios, comunicacién con los clientes y partes
consultas, contfratos o atencién de pedidos?2 interesadas. No se tiene evidencia, ya que
no cuenta con un SGC.
5Se han definido los requisitos de los productos o . - .
e>= v X . N . P Los requisitos son definidos a través de los
servicios, incluyéndose los requisitos legales, PO
. . documentos técnicos para las bases de
8.2.2 |reglamentarios y ofros que se consideren X o L
. licitacion, en confratos de servicios o
necesarios? L
suministros.
. . Se demuestra para aquellos procesos que
La organizacion debe demostrar que las : P . q P ) q
: . . dispongan de servicios a fravés de un
8.2.2 | declaraciones asociadas a los productos o servicios X -
N contrato especifico, pero no para todos los
se pueden cumplir en todos los casos. !
procesos que lo requieran.
sLa organizacién dispone de un procedimiento para . o s
s L No existen criterios para la revision, y no se
8.2.3 |la revision de los requisitos de los productos y X N
. . cuenta con procedimiento.
servicios antes de ser estos ofertados al cliente?
sLa revision de los requisitos tiene en consideracion,
los requerimientos establecidos por el cliente, los
requisitos no establecidos expresamente por el
823 cliente, pero que sabemos que son necesarios para X No se tiene evidencia, ya que no cuenta con
- el producto o servicio sea adecuado al uso un SGC.
especificado o previsto por el cliente y, todos los
requisitos legales o reglamentarias aplicables en
relacion con el producto o servicio?
823 sLasrevisiones se hacen siempre antes de ofrecer de X No se tiene evidencia, ya que no cuenta con
- forma definitiva el producto o servicio al cliente? un SGC.
sLa organizacién documenta los resultados de las . . .
L - No se tiene evidencia, ya que no cuenta con
8.2.3 |revisiones de los requisitos y sobre las nuevas X un SGC
exigencias sobre productos o servicios? :
8.3 Diseio y desarrollo de los productos y servicios
Si hacemos disefo y desarrollo. sLa organizaciéon No se dispone de un procedimiento que se
8.3.1 | dispone de un procedimiento que se encuentra en X encuentre en linea con los requisitos de un
linea con los requisitos de la nueva norma? nuevo producto.
La organizacién en la determinacién de las etapas y No se tiene evidencia de la determinacion
8.3.2 los controles para el disefo y desarrollo, sHa tenido X de las etapas y los controles para el disefio y
- en cuenta todos los elementos que figuran en la desarrollo, por lo que no se cuentan con los
cldusula 8.3.2 A - J2 elementos que figuran en la cldusula 8.3.2
NN . L Se tiene evidencia parcial de la
La organizacion tiene que determinar los requisitos ! . o .
e . i determinacién de los requisitos esenciales
esenciales para los tipos especificos de productos y ) e
. s para los tipos especificos de productos y
8.3.3 | servicios que van a ser disenados y desarrollados. X . .
A N ; servicios, sin embargo, no se cuentan con
sLa organizacion ha considerado todos los .
Lo . fodos los elementos que figuran en la
elementos indicados en la cldusula 8.3.3 A - E2 )
cldusula 8.3.3
sLa organizaciéon tiene documentada toda la No se tiene evidencia de la documentacién
8.3.3 | informacién disponible sobre las entradas para el X de toda la informacién sobre las entradas
diseno y desarrollo? para el diseno y desarrollo.
8.3.4 sLa organizacion aplica controles de disefo y X No se tiene evidencia de controles para el
- desarrollo tal y como requiere la norma? diseno y desarrollo.
8.3.4 3Se dispone de la informacién documentada X No se tfiene evidencia de informacién de
- necesaria para demostrar el control del proceso? confroles para los procesos.
" s No se fiene evidencia de confroles para el
8.3.5 | Las salidas del diseno y desarrollo: X P

diseno y desarrollo.
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8.3.5 | s:Cumplen con los requisitos de las entradas? X No se tiene evidencia del cumplimiento.
8.3.5 s3Son adecuadas para los posteriores procesos para X No se tiene evidencia de la medicién sobre
- la provisidén de productos y servicios? la adecuacion.
sSe incluye o se hace referencia a los requisitos de Para algunos procesos se consideran los
8.3.5 | seguimiento y medicidn y los criterios de X criterios de aceptacion, sin embargo, no se
aceptacién, segun proceda? fiene evidencia de su seguimiento.
. . . Se especifican para los servicios que
3Se especifican las caracteristicas de los productos "
o ) X . cuentan con contratos, sin embargo, no se
8.3.5 | y servicios que son esenciales para el fin previsto y su X ; N . .
L fiene evidencia sobre si son seguros y
suministro seguro y adecuado?
adecuados.
sLa  organizacion  dispone  de  informacién . . .
835 | ¢ g P X No se tiene evidencia al respecto.
documentada de esta parte del proceso?
Si se han realizado cambios bien durante el disefo y
desarrollo o con posterioridad a este que tienen un No se fiene evidencia de la identificacion,
8.3.6 | impacto negativo sobre la conformidad de los X andlisis, seguimiento y control de las
requisitos. 3Se han identificado, revisado vy modificaciones.
controlado estos cambios?
La informacién documentada referente a los
8.3.46 cambios sobre el disefio y desarrollo. 3Los resultados X No se tiene evidencia de controles para el

de la revision y las autorizaciones en los cambios
estdn disponibles?

diseno y desarrollo.

8.4 Control de los procesos, productos y servicios suminisirados externamente

sLa organizacién cuenta con controles que le
permiten conocer que los productos, servicios o

No se tiene evidencia de controles para
conocer los productos, servicios o procesos
proporcionados por terceros. Unicamente se

8.4 . X " - e B
procesos proporcionados externamente cumplen hace la verificacion de las especificaciones
con los requisitos? solicitadas en los contratos de suministro o
servicio.
A fravés de documentos que integran las
sDispone la organizacion de criterios para la bases y anexos para contratacién, se
8.4 evaluacion, seleccién, supervision de rendimiento y X establecen las especificaciones que los
reevaluacion de proveedores externos? proveedores deberdn satisfacer para la
participacioén, seleccién y adjudicacion.
sla  organizacién dispone de  informacién Se solicitan los documentos probatorios o
8.4 documentada sobre las actividades anteriores y de X evidencias de la experiencia de los
. las acciones fomadas ante las anteriores proveedores en servicios similares y materia
evaluaciones? de seguridad.
sLa organizaciéon se ha asegurado que los procesos,
8.4.2 productos y servicios prestados externamente no X No se tiene evidencia del aseguramiento, ya
o afecten negativamente a la capacidad de ofrecer que no cuenta con un SGC.
productos y servicios que se ajustan los requisitos2
sLos procesos prestados de forma externa estdn
842 |8 P P X No se cuenta con SGC.
bajo el control de SGC?
sSe han definido los controles que van a aplicarse a No se tiene evidencia de los controles a
8.4.2 | los proveedores externos y a las salidas de las X proveedores externos, ya que no cuenta
actividades de estos? conunSGC
Se cuenta con verificaciones documentales
sLa organizacion ha determinado las verificaciones, del cumplimiento de los requisitos de
842 |V otfras actividades, necesarias para garantizar que X proveedores (procura y abastecimiento) asi
o los procesos, productos y servicios prestados también se realizan verificaciones fisicas
externamente cumplen con los requisitos? aleatorias en las plantas de los fabricantes
y/o proveedores.
Se readlizan reuniones con  equipo
sLos requisitos que la organizacion pretende multidisciplinario de especialistas de las
8.4.3 | comunicar a los proveedores externos son revisados X diversas dreas involucradas en el proceso,
antes de su enfrega? para la revisién de los requisitos del bien o
servicio.
Unicamente para los procesos, productos y
843 sLa organizacién comunica los requisitos de X servicios a proporcionar, e interaccién con
o acuerdo con la cldusula 8.4.3 A-F2 los proveedores, o anterior cuando se fiene
un contfrato formalizado.
8.5 Produccién y provisién del servicio
La provisibn de productos y servicios se llevan a No se tiene evidencias, ya que no cuenta
8.5 X
) cabo en condiciones controladas, que incluyen: conunSGC.
Para algunos procesos se tiene evidencia de
sLa  organizacién  dispone de  informacion las caracteristicas de los productos, sin
8.5 documentada que define las caracteristicas de los X embargo, para la parte de servicios no se
productos y servicios a entregare tiene evidencias, ya que no cuenta con un
SGC.
sLa organizacién dispone de documentacion que . .
8.5 e 9 P a X No se cuenta con evidencias al respecto.

defina los resultados que deben alcanzarse?
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sLa organizaciéon dispone de actividades de .
L L No se readliza un proceso de control
seguimiento y medicién denfro de las etapas . - X L L7
. e I sistematico ni el seguimiento y medicién, por
8.5 apropiadas, para verificar que se han cumplido los X X N .
o R lo tanto, no se tiene evidencias, ya que no
criterios para el control de procesos o las salidas y los
o L2 . cuenta con un SGC.
criterios de aceptacion de los productos y servicios?
Existe personal con competencias en sus
actividades, pero no para todas las tareas.
8.5 sLa organizacién garantiza que el personal que lleva X No se verifica la competencia del personal,
a cabo las tareas es competente? ademds de ello, para algunos
departamentos existe rotacién de personal.
No se tiene evidencia de este requisito.
sLa organizacion tiene métodos adecuados para .
> ; i . - No se cuenta con un procedimiento para
garantizar la identificacion y la trazabilidad de los R X ps ! .
8.5.2 s - X garantizar la identificacion y trazabilidad de
productos durante la produccién y la prestacién del e
oy los productos y servicios.
servicio?
Si la trazabilidad es obligatoria. sLa organizacién No se cuenta con un procedimiento para
8.5.2 | dispone de informacién documentada necesaria X garantizar la identificacion y frazabilidad de
para permitir la tfrazabilidad? los productos y servicios.
Se realiza la salvaguarda de propiedad de
. L. . - . clientes roveedores, con apoyo de
sLa  organizacion ha identificado, verificado, Yy P oy
! ; N personal inferno y externo, realizando las
protegido y salvaguardado cualquier propiedad ) . = X
X : gestiones para dicha actividad.  Sin
8.5.3 | perteneciente a los clientes o proveedores externos X
X ) N o ) : embargo, no se cuenta con un
mientras estan siendo ufilizadas o estdn bajo el . )
o procedimiento para garantizar la
control de la organizacion? ! e . )
identificacion y salvaguarda de clientes o
proveedores externos.
sLa organizacion toma las medidas adecuadas No se cuenta con un procedimiento para
8.5.4 durante la produccién y prestacién de servicios para X salvaguarda de productos y no se tiene
~ salvaguardar los productos, con el fin de mantener evidencia de las medidas seguidas para
la conformidad con los requisitos? mantener la conformidad con los requisitos.
L . Las actividades posteriores a la entrega
Las actividades posteriores a la entrega son entre .
. . . quedan estipuladas en los documentos
otras: las garantias, los servicios de mantenimiento, PPN . "
S . T N técnicos bajo los cuales se formalizan los
el reciclaje o disposicion final. sLa organizacién ha . ; s .
8.5.5 o 8 . X servicios, asi también se gestionan los
definido las actividades posteriores a la enfrega del e e g
. servicios de mantenimiento bajo programas
producto y gestiona adecuadamente estas "
o anuales, y se lleva en confrol en su sistema
actividades? s
institucional.
sLa organizacién controla todos los cambios que
856 |S€aN necesarios a fin de garantizar que los X No se fiene evidencias del control de los
- productos o servicios confinlen asumiendo sus cambios, ya que no cuenta con un SGC.
requisitos especificados?
sLa  organizacién  dispone de  informacién . . . s
. No se tiene evidencias de la revision de
documentada de la revision de los cambios, la . . .
8.5.6 . . . X informacion documentada de los cambios,
persona (s) que autoriza los cambios y de cualquier
L . : s ya que no cuenta con un SGC.
accion necesaria gue se derive de esta revision?
8.6 Liberacién de los productos y servicios
) N . . Se realizan algunas verificaciones fisicas y
sLa organizacion dispone de sistemas que permiten X
P o pruebas comparativas  para  evaluar
8.6 hacer controles insitu para verificar que los X e )
. L productos, servicios y fecnologias, pero no
productos y servicios cumplen con los requisitos?
para todos los procesos.
Se readlizan la liberacién hasta hacer las
pruebas para instalaciones y/o equipos
sLa organizacién se asegura que los productos y nuevos; reparaciones y/o modificaciones de
servicios no son liberados hasta que los confroles y instalaciones y/o equipos debido a paros
8.6 acciones planificados se han llevado a cabo, salvo X segun resulte aplicable, atendiendo los
que personal autorizado permita una liberaciéon riesgos; instalaciones que hayan estado
temprana? fuera de operacién debido a paros por
accidentes, por logistica de operacién, fines
comerciales, entre otras.
sLa  organizacién  dispone de informacién
documentada que permite la liberacidon del No se fiene evidencias de los criterios de
8.6 producto, incluyéndose evidencias de la X aceptacion y trazabilidad para todos los
conformidad con los criterios de aceptacién vy procesos.
trazabilidad a la persona que autorizd la liberaciéon?
8.7 Control de las salidas no conformes
3Se asegura la organizacion que los productos que Para algunos procesos se identifican las
8.7 no se ajusten a sus requerimientos son identificados X caracteristicas de los productos de salida, sin
: y confrolados para prevenir su uso o enfrega no embargo, no se lleva un confrol adecuado
infencional? de productos no conformes.
Si se identifica producto no conforme 3Se toman las X No se toman las medidas pertinentes, ni
8.7 medidas apropiadas segun la naturaleza de la no medicién sobre la conformidad de los
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conformidad y su efecto sobre la conformidad de los
productos y servicios?

Observaciones

productos o servicios. No se tiene evidencia
al respecto.

8.7

Cuando se identifica una No Conformidad 3Se
dispone de informacién documentada que
describe la no conformidad, las medidas
adoptadas, las concesiones obtenidas y se
identifica la autoridad que decide la accién con
respecto ala no conformidad?

No se tiene evidencias del control ni
informacién documentada de las medidas
que se siguen para la atencién de las no
conformidades.

9 Evaluacién del desempeio

9.1 Seg

vimiento, medicién, andlisis y evaluacién

9.1

Se ha determinado:

e 3Qué necesita ser monitoreado y medido?

e 3QuUé métodos de seguimiento, medicion,
andlisis y evaluacion se necesitan para
garantizar resultados vdlidos?

e 3Cudndo se llevardn a cabo el seguimiento y
la medicién?

e 3Cudndo se andlizardn y evaluardn los
resultados del seguimiento y medicién?

Se han determinado algunos pardmetros
para monitoreo y medicién, métodos de
seguimiento, medicién y evaluacion, asi
como la frecuencia de andlisis y resultados,
sin embargo, no es sistemdtico.

Documentos Internos:

e Oficio PEP-DG-032-2021 con base al
Acuerdo del Director General de
Petréleos Mexicanos DG/06/2021.

e Politicas y Lineamientos en Materia de
Mediciéon y Balances de Petrdleos
Mexicanos, sus Empresas Productivas
Subsidiarias y en su caso Filiales.

e Plan Rector para la Medicién, PEP 2020-
2024.

9.1

3Se dispone de informacion documentada de las
distintas acciones de seguimiento y medicion que se
realizan?

Se cuenta con un sistema informdtico en
donde se registran algunas evidencias de
documentos y requisitos, sin embargo, no se
encuentra actualizada.

Documentos Internos:

Bitdcora electrénica para la Gestion y
Gerenciamiento de la Medicién

sLa organizacién dispone de métodos que permitan
conocer el grado de satisfaccién de los clientes con
respecto al cumplimiento de sus requisitos y
expectativas?

No se fiene evidencias, ya que no cuenta
conun SGC.

9.1.3

sLa organizaciéon analiza y evalta los datos y la
informacién que surge del seguimiento y medicién?

Se realizan revisiones frimestrales
aproximadamente, sin embargo, su revision
no es muy rigurosa ni periddica.

9.1.3

sLos resultados del andlisis se evalian de acuerdo
con la cldusula 9.1.3 A-G2

No se fiene evidencias, ya que no cuenta
conun SGC.

9.2 Auditoria interna

9.2

sLa organizacién ha establecido un programa de
auditoria interna del SGC?2 Este programa debe
incluir, métodos, responsabilidades, requisitos de
Planificacion y sistemas de presentacion de
informes.

No se fiene evidencias, ya que no cuenta
conun SGC.

9.2

sLa organizacién en el programa de auditoria tiene
en cuenta la importancia de los procesos, los
cambios que afectan a la organizacion, y los
resultados de anteriores auditorias?

No se fiene evidencias, ya que no cuenta
conun SGC.

9.2

3Se dispone de informacién documentada del
programa de auditoria y de los resultados de
auditoria2

No se tiene evidencias, ya que no cuenta
conun SGC.

9.3 Revi

isién por la direccién

9.3

sLa organizacidén revisa el SGC a intervalos
planificados, para asegurar  su continua
conveniencia, adecuacién, eficacia y alineacién
con la direcciéon estratégica?

No se fiene evidencias, ya que no cuenta
con un SGC.

9.3

sLa revisidn por la direccién tiene en cuenta todos
los elementos que figuran en la cldusula 9.3.2 A-F2

No se tiene evidencias, ya que no cuenta
con un SGC.
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0 No 0
Requisitos Cumple Observaciones
cumple
sLas salidas de la revisidon por la direccion incluyen . . . .
o R R No se tiene evidencias de las decisiones y
las decisiones y acciones relacionadas con las . X X
9.3 . : . X acciones sobre las oportunidades de mejora
oportunidades de mejora, los cambios del SGC y las
X ya que no cuenta con un SGC.
necesidades de recursos?
sDispone la  organizacién  de  informacion . . .
No se tiene evidencias al respecto, ya que
9.3 documentada como prueba de los resultados de las X
- . L. no cuenta con un SGC.
revisiones por la direccién?
10 Mejora
10.1 Generalidades
No se fiene evidencias del inicio ni de la
sLa organizacion ha determinado y seleccionado implementacién de las acciones, solamente
101 oportunidades para la mejora e implementado las X se siguen las acciones de mayor relevancia
: acciones necesarias para cumplir con los requisitos para la organizacién, ya que no cuenta con
del cliente y mejorar la satisfaccion del mismo?2 un SGC para evaluar y vislumbrar dreas de
oportunidad.
10.2 No conformidad y accién correctiva
sLa organizacion dispone de procedimientos No se dispone de un procedimiento para la
10.2 | adecuados para la gestion de las no conformidades X gestion de las no conformidades y las
y las acciones correctivas relacionadas? acciones correctivas.
Sise produce una No Conformidad sLa organizacién .
P e 9 Cuando se detectan no conformidades la
ha actuado ante la no conformidad, ha evaluado o . .
- K o organizacién la registra, sin  embargo,
la necesidad de adoptar medidas para eliminar las N Ay . o
10.2 ; X X derivado de la norevision de la direccion, no
causas (s), ha implementado las acciones )
. . X N . se asignan recursos y sobre todo el personal
necesarias y ha revisado la eficacia de las acciones -~
X responsable no le da seguimiento.
correctivas fomadas?
sLa  organizacion  dispone  de  informacién . . . -
© 9 P No se tiene evidencias sodlidas de la
documentada como prueba de la naturaleza de las . .
: . L7 informacién documentada de las no
10.2 | no conformidades, de cualquier accién tomada X !
. . conformidades, ya que no cuenta con un
posteriormente y de los resultados de las acciones SGC
fomadas? )
10.3 Mejora continua
sLa organizacién ha decidido cémo va a abordar la No se tiene evidencias de la estrategia
10.3 | necesidad de mejora continua sobre la idoneidad, X detallada de cémo abordar el inicio ni la

adecuacién y eficacia del SGC?2

implementacién de un SGC.
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ANEXO B. LISTA DE VERIFICACION NORMA 1SO 10012:2003

Tabla B1. Lista de verificacion para la revision de los requisitos de la norma ISO
10012:2003.

No. Requisitos Cumple e Observaciones
cumple
4 Requisitos generales
sTiene la organizacion definidos el alcance vy
extension del sistema de gestién de las mediciones N .
N X La organizacidon no cuenta con un sistema
4.1 teniendo en cuenta los riesgos y las X L, s
- . - . de gestion de las mediciones (SGM).
consecuencias de incumplir con los requisitos
Metrolégicos?2
No estdn asignados los procesos de
medicién a considerar dentro de un SGM. Se
fienen identificados los equipos de medicion
- R - (actualizacién anual mediante censo de
sTiene la organizacion definidos los procesos y los N . . s
. N . ) > elementos primarios, secundarios y terciarios
4.2 equipos de medicién sujetos a confirmacién X S f
metrolégica? de ’med}C|on), sin emporgo_,llos equipos no
estdn sujetos a la confirmacién metroldgica.
Documento interno:
(Plantilla CNH_DGM_08_SM)-Censo.
5 Responsabilidad de la direccién
5.1 Funcién metrolégica
Si estd definida la funciéon
metrolégica, a través de documentos de la
alta direccion para designar a los
responsables de nivel gerencial, a los
encargados de implantar el sistema de
gestion y a quienes operan, mantienen y
administran los  sistemas  de medicion
ubicados en las instalaciones de proceso.
Documentos Internos:
e Oficio PEP-DG-032-2021 con base al
Acuerdo del Director General de
Petréleos Mexicanos DG/06/2021.
5.1.1 sEstd definida la funcidn metroldgica? X « Polticas y Lineamientos en Materia de
Medicién y Balances de Petrdleos
Mexicanos, sus Empresas Productivas
Subsidiarias y en su caso Filiales.
e Plan Rector para la Medicién, PEP 2020-
2024.
e Estatuto Orgdnico de PEP, publicado
en el DOF el 26 de junio del 2019.
e Manual de Organizacién de Ila
Subdireccién de Produccién Regidn
Sur, cédigo MO-3000-15000-00 vigente
a partir del 2 de abril de 2020.
La organizacién dispone de los recursos
humanos, financieros y de infraestructura, sin
sLa alta direccidon dispone de los recursos embargo, no son distribuidos en funcién del
5.1.2 (humanos, financieros, etc.) necesarios para X cumplimiento de los requerimientos del
establecer y mantener la funcidén metroldgica? cliente y no se vigila el cumplimiento de las
funciones establecidas para el personal que
ocupa los puestos de la funcidén metroldgica.
5.2 Enfoque al cliente
X . - . L No se convierten los requisitos del cliente en
sAsegura la direccion de la funcién metroldgica . o P
o . . - requisitos mefrologicos. Se estan iniciando
que los requisitos de medicion del cliente estan o X ) L
5.2.1 X actividades para readlizar confirmacion

determinados y convertidos en requisitos

metroldgicos?2

metrolégica en los principales sistemas de
medicién.
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No. Requisitos Cumple e

cumple
sAsegura la direccién de la funcidn metroldgica
5.2.2 que el sistema de gestién cumple con los requisitos X
metrolégicos de los clientes?

Observaciones

La organizacion no tiene implementado un
sisterna de gestion que cumpla con ciclo de
mejora continua. Existen lineamientos y
politicas para su implementacién y se
encuentra en un estatus inicial.

sPuede la direccion de la funcidén metroldgica
5.2.3 demostrar el cumplimiento de los requisitos X
especificados por el cliente?

Se cuenta con algunos indicios para
establecer los requisitos del cliente, sin
embargo, no se encuenfra establecido
como una cultura que exige la normatividad
de un sistema de gestion de las mediciones.

5.3 Objetivos de la calidad

sLa direccion de la funcidén metrolégica tiene
definidos y establecidos objetivos de la calidad

531 referidos al SGM?

Se tienen definidos objetivos de calidad, sin
embargo, no cubren los alcances que
requiere la normatividad de un SGM.

Documentos Internos:

e Politicas y Lineamientos en Materia de
Medicién y Balances de Petrdleos
Mexicanos, sus Empresas Productivas
Subsidiarias y en su caso Filiales.

e Plan de Negocios de Pemex y sus EPS
2021-2025.

5.4 Revision por la direccién

sLa alta direccidén de la organizacion revisa
5.4.1 sistemdticamente el  SGM  a intervalos X
planificados?

No existe un SGM implementado, porlo que,
solo se revisan de manera mensual ©
frimestral  algunos  aspectos de  los
documentos referidos a un SGM.

sSe dispone de los recursos necesarios para estas

Si se disponen de los recursos, no obstante,
no existe evidencia de una revision

en el SGM?e

5411 revisiones?2 X sistemdtica  con los responsables del
proceso.
sSe utilizan los resultados de las revisiones por la No ex'ST? un SGM implementado, porlo que,
5.4.1.2 : - o . X no existen resultados confiables o
direccion para modificar y/o mejorar el SGM?2 . R
consistentes para la mejora.
No existe un SGM implementado, porlo que,
5413 s2Se registran las revisiones y las acciones X no existen resultados confiables o
A tfomadas? consistentes para la mejora ni tampoco para
toma de decisiones.
6 Gestion de los recursos
6.1 Recursos humanos
Estan definidas las responsabilidades del
personal que opera y administra los sistemas
de medicién, asi como de quienes estdn
designados para la implementacion del
SGM. Sin embargo, no existe evidencia de
ejecutar las funciones encomendadas.
Documento Interno:
e Oficio PEP-DG-032-2021 con base al
Acuerdo del director general de
Petrdleos Mexicanos DG/06/2021.
sEstan definidas y  documentadas  las e Politicas y Lineamientos en Materia de
6.1.1 responsabilidades de todo el personal involucrado X Medicién y Balances de Petrdleos

Mexicanos, sus Empresas Productivas
Subsidiarias y en su caso Filiales.

e Plan Rector para la Medicién, PEP 2020-
2024.

e Estatuto Orgdnico de PEP, publicado
en el DOF el 26 de junio del 2019.

e Manual de Organizacién de la
Subdireccién de Produccién Regidn
Sur, cédigo MO-3000-15000-00 vigente
a partir del 2 de abril de 2020.

sExisten las evidencias documentadas de que el
6.1.2 personal es apto para las tareas que desempena X
en el SGM?2

No existe evidencia de las apftitudes del
personal sobre el SGM.
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No. Requisitos

6.1.3

sEstan identificadas y registradas las necesidades
de formacién del personal2

Cumple

No
cumple

X

Observaciones

No se identifican niregistran las necesidades
de formacién del personal sobre el SGM.

sExisten registros que evidencien las actividades
de formacién del personal2

Existen algunos registros y evidencias de
capacitaciones, pero no estdn dirigidas a la
formacion de competencias sobre el SGM.

6.1.5

3El personal en formacion es supervisado? zexiste
evidencia de ello?

No existe registro de la supervision sobre la
formacién del personal, ya que no hay un
desarrollo sustentable del SGM.

6.2 Recur

sos de informacién

6.2.1

sExisten los procedimientos para el SGM,

incluyendo los procedimientos técnicos?

Existen algunos documentos que aportan
principios para la implementacion de un
SGM, asi como algunos instructivos y
procedimientos técnicos. No obstante, no
existen procedimientos para la
implementacién de un SGM

Documentos Internos:

Politicas y Lineamientos en Materia de
Medicién y Balances de Petrdleos
Mexicanos, sus Empresas Productivas
Subsidiarias y en su caso Filiales

Plan Rector para la Medicién, PEP 2020-
2024

Procedimiento  operativo para la
confirmacién metroldégica en PEP, PO-
PO-OP-0144-2017.

Procedimiento  operativo para la
calibracién de sistemas de medicion en
PEP, PO-PO-OP-0134-2017.

Procedimiento operativo para el
mantenimiento  de  sistemas  de
medicién en PEP, PO-PO-MA-0002-2017

Guia operativa para la gestion y
gerenciamiento de la medicién en PEP,
GO-MC-OP-0005-2017.

Guia Operativa para la verificacion
metrolégica en PEP, GO-PO-OP-0023-
2018.

6.2.1.1

3Estd definida la autorizacién para aprobar los
procedimientos nuevos o los cambio en los
procedimientos? 3Estdn controlados?2

Existe una enfidad en la empresa que revisa
y autoriza procedimientos, sin embargo, no
hay un control de los cambios y sobre todo
no existe un peritaje sobre el contenido y de
su funcionalidad ya que no existe evidencia
del ciclo de disciplina operativa

62.1.2

sEstdn vigentes y disponibles los procedimientos?2

Los procedimientos técnicos estan
disponibles, pero algunos no actualizados.

En el caso de los procedimientos para
implementar un SGM no se cuenta con ellos.

6.2.2

sLos software utilizados en
medicién estdn documentados,
controlados?

los procesos de
validados y

El software no estd documentado, algunos
son validados, pero no existe registro para
efectuar un adecuado control.

6.2.3

s3Estdn  asegurados  la  identificacion, el
almacenamiento la proteccién, recuperacion,
tiempo de retencién y disposicion de los registros
del SGM?

No se cuenta con la identificacion,
almacenamiento, la proteccién,
recuperaciéon, tiempo de retencién vy
disposicion de los registros, ya que no hay un

desarrollo sustentable del SGM.

6.2.4

s3Existe  una identificacién del estado de

confirmacién del ESC?2

No existe para todos los equipos el
certificado de calibracion ni de verificacion,
parcialmente para los equipos de puntos de
transferencia y fiscales.
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- No .
Requisitos Cumple Observaciones
cumple
Se cuenta con un censo de los equipos de
sistemma  de medicién. Adicionalmente
- . e debido a que los registros se realizan en
6.2.5 sEstan identificados para su distincion los ESC? X N que 9 )
diversos archivos no es confiable su
rastreabilidad. No se mostré evidencia que
garantice la identificacién fisica en los ECS.
6.3 Recursos materiales
No se cumple con el programa de
631 3Estdn todos los ESC calibrados antes de la X calibracién de los equipos de medicion y
e confirmacién? adn no se asocia a los eventos de
confirmacién metroldgica.
Los equipos de medicién en la empresa se
631 sSe utilizan los ESC en un ambiente controlado X encuentran ubicados en instalaciones de
- que aseguren resultados vdlidos? proceso a la infemperie, por lo que no existe
control del medio ambiente.
Se tiene registro del seguimiento de algunas
magnitudes de influencia para la medicién
Ceas . . . de flujo en circuito cerrado como son la
sEstan incluidos los equipos de seguimiento de las - .
6.3.1 . . h X temperatura, presion 'y densidad del
magnitudes de influencia en el SGM?2 . .
hidrocarburo, a tevés de cartas de control,
Sin embargo, no es sistemdtico para realizar
foma de decisiones,
sExiste un procedimiento documentado para No existe el procedimiento, para recibir,
6.3.1 recibir, manipular, transportar, almacenar vy X manipular, fransportar, almacenar y distribuir
distribuir los ESC?2 los ESC.
631 sExiste un procedimiento para incorporar y/o X No existe un procedimiento para incorporar
- refirar un equipo del SGM? y/o retirar un equipo del SGM.
sEstan documentadas las condiciones . . il
. X ! . No se tiene registro histérico de las
6.3.2 ambientales requeridas para el funcionamiento X L )
. ; condiciones ambientales.
eficiente de los procesos cubiertos por el SGM?
No se registran las condiciones ambientales
63.2 s2Se da seguimiento y se registran las condiciones X que afectan a las mediciones ni sobre los
- ambientales que afectan las mediciones? métodos de ensayo de los laboratorios para
determinar densidad y porcentgje de agua.
Se aplican las correcciones sobre los
resulfados de las mediciones de acuerdo
con el algoritmo de la normatividad referido
. . a la conversidon de condiciones de flujo a
sSe aplicanlas correcciones a los resultados de las s . .
o K ) condiciones estdndar o condiciones base
6.3.2 mediciones debido a las magnitudes de X )
. L de la empresa. No se corrige respecto a las
influencia? L N )
condiciones ambientales como es la presion
atmosférica y temperatura ambiente ya que
la medicién de flujo es a través de un circuito
cerrado.
6.4 Proveedores externos
Se definen algunos requisitos en las bases de
licitacién para la contratacién de servicios o
641 sEstédn definidos y documentados los requisitos X suministros, no obstante, no se ftiene
o para los productos y servicios externose evidencia de la supervisién de estos a través
de informes que indiquen la calidad del
equipo o de los servicios desarrollados.
Los proveedores no se seleccionan con base
6.4 3Se seleccionan y evalian los proveedores X a los requisitos para los productos y servicios,
o externos en base a los requisitos anteriores? principalmente se seleccionan por el
proveedor que oferta el menor precio.
6.43 sExisten registros del seguimiento y la evaluacion X No existen registros de la evaluacién de
o de los proveedores externos? proveedores externos.
7 Confirmacién metrolégica y realizacién de los procesos de medicién
7.1 Confirmacién metrolégica
Existen algunas evidencias de informes de
X . o L confirmacién metroldgica que indican que
sSon apropiadas las caracteristicas metrologicas . .
7.1.1 . X los instfrumentos son apropiados para el uso
del ESC para el uso previstoe . .
previsto, no obstante, no son vigentes y no se
realiza de manera sistemdtica.
. . . Existen algunas evidencias de informes de
sEstd documentado el método para determinar o : o P .
i - ; L confirmacion  metrolégica, sin embargo,
7.1.2 modificar los infervalos de  confirmacion X

metrolégica?

esta informaciéon no es sistemdtica y por
tanto no genera estadistica para definir un
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No. Requisitos No Observaciones
cumple
intervalo actual y después modificar sobre
un antecedente.
7121 ENES rgvison y ajustan los intervalos cuando se X No existen evidencias.
necesita?
71929 sSe re\_/i_so el intervalo del ESC reparado, ajustado X No existen evidencias.
o modificado?
sSe sellan los medios y dispositivos de ajuste del
7.1.3 equipo confiimado para prevenir y detectar X No existen evidencias.
violaciones?
sEstén documentadas las acciones a tomar ante
7.1.3.1 | dafos, rotura o pérdidas de los sellos contra X No existen evidencias.
ajustes?
3Estadn disponibles los registros del proceso de
7.1.4 confirmacién, fechados y aprobados por la X No existen evidencias.
persona autorizada?
Existen algunas evidencias de informes de
s2Se informa en los registros del proceso de confirmacién metroldgica que indican que
7.1.4.1 | confirmacién si el ESC cumple con los requisitos X los instrumentos son apropiados para el uso
metroldgicos especificados? previsto, no obstante, no son vigentes y no se
readliza de manera sistemdtica.
sIncluyen los registros la siguiente informacién?e:
o |dentificacién Unica del ESC (NUmero de serie,
tipo, marca, etc).
e Fecha de la confirmacion.
e Resultado de la confirmacion
e Infervalo asignado.
o El error méximo permitido designado.
e Las condiciones ambientales y las
correcciones. . . . .
. . . . L. Existen de manera parcial, evidencias de la
e Las incertidumbres aplicadas en la calibracién. . . X
- ) X informacién requerida denfro de algunos
7.1.4.2 ¢ MonTgnlm!enfos, cjustes, reparaciones o X informes de confirmacién metrolégica, no
modificaciones. . .
S obstante, no son vigentes y no se realiza de
e Limitaciones de uso. . .
- = . manera sistematica.
e |dentificacion de la(s) que confimé o
confirmaron.
o Identificacion de las personas responsables.
o |dentificaciéon de los certificados de
calibracién
e Evidencias de la trazabilidad de los resultados.
o Requisitos metrolégicos para el uso previsto.
o Los resultados de calibracién obtenidos antes 'y
después de djuste, reparacién o modificacién.
7.2 Proceso de medicién
Los requisitos metrolégicos estan
determinados con base en los requisitos de
la organizacién.
Documentos Internos:
Estan los requisitos metroldgicos determinados con « Plan Rector para la Medicion, PEP 2020-
base en: - ! 2004,
7.2.2 e Los requisitos de los clientes.

e Los requisitos de la organizacién.
e Requisitos legales y reglamentarios.

e Guia operativa para la gestion y
gerenciamiento de la medicién en PEP,
GO-MC-OP-0005-2017.

e Guia Operativa para la verificacion
metrolégica en PEP, GO-PO-OP-0023-
2018.
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No. Requisitos Cumple No Observaciones
cumple
s . Se tienen identificados de manera parcial la
Para cada proceso de medicion estdn N e =
. i identificacion de los elementos que pueden
identificados los elementos que pueden poner en X L
N s - . poner en riesgo el cumplimiento de los
riesgo el cumplimiento de los requisitos y los limites - 2
; requisitos y los limites de control.
de conftrol tales como:
7.2.2.1 e Los efectos de los operadores. X . e .
; Se identifican:
e Los equipos.
e Las condiciones ambientales. L .
N X - * Los equipos.
o Las magnitudes de influencia. ) . .
. ¢ Las magnitudes de influencia.
e Los métodos. .
¢ Los métodos.
sEstan  identificadas y  cuantificadas  las
caracteristicas de desempeno requeridas para el Para algunos sistemas de medicion estdn
uso previsto del proceso de medicion? identificadas y cuantificadas las
caracteristicas de desempefo requeridas
7999 e Incertidumbre de la medicion. X para el uso previsto del proceso de medicion
- o Estabilidad. Ccomo son:
e Error mdaximo permitido.
o Repetibilidad. « Incertidumbre de la medicion.
e Reproducibilidad. * Repetibilidad.
o Ofras.
sPara cada proceso de medicién se controla:
e El uso de equipo confirmado.
¢ La aplicacion de procedimientos validados.
7.2.3 ¢ !‘O d|sp_<?n|b|l|dod de los recursos  de X No existen evidencias.
informacion.
e EIl mantenimiento de las condiciones
ambientales.
e Eluso de personal competente.
e La fransmision correcta de los resultados
sExisten los registros para:
e Los datos obtenidos de los controles de los
procesos de medicidn, incluyendo la
incertidumbre de la medicién.
e Las acciones tomadas a partir de los datos del
control.
7.2.4 e Las fechas en las que se llevaron a cabo los X No existe evidencia de los registros
controles.
e La identificacién de los documentos de
verificacion.
¢ Laidentificacién de la persona responsable de
brindar la informacién para los registros.
e Las apfitudes requeridas y logradas del
personal
7.3 Incertidumbre de la medicién y trazabilidad
Se tiene evidencia de la estimacién de
X . . . . incertidumbre de los sistemas de medicién
sHa sido estimada la incerfidumbre en cada Ubicados en los orincinales puntos  de
7.3.1 proceso de mediciéon antes de la confirmacion y X s > P P P
. L. medicion de aceite y algunos de gas. Pero
de la validacion del proceso?
no se encuentran programadas antes de la
confirmacién y/o validacién del proceso.
Se tiene evidencia de la estimacién de
7.3.1.1 | sExisten los registros de estas estimaciones? X mgerhdumbre de los §|stgmos de medicion
ubicados en los principales puntos de
medicién de aceite y algunos de gas.
7312 3Estdn  documentadas  todas las  fuentes X Se fiene evidencia de la mayoria de las
. conocidas de variabilidad de la medicién? fuentes de variabilidad de la medicion.
739 sSon trazables al Sl todos los resulfados de las X Se combina el SI con ofros sistemas de

mediciones?

unidades.
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- No 9
Requisitos Cumple Observaciones
cumple
7393 sEstén definidos los plazos de vencimiento de los X No existen evidencias
e registros que evidencian la trazabilidad? !
8 Andlisis y mejora del sistema de gestion de las mediciones
8.2 Auditoria y seguimiento
. . S Debido a que no existe implementado un
2. sEstan planificadas las auditorias a 2 N N
821 gEst lanificadas | dif ISGme X SGM, no se?lene un progrom% de auditorias
3Estan especificados los métodos para obtener y
8.2.2 utilizar la informacién relacionada con la X No existen evidencias.
satfisfaccion del cliente?
Los resultados de las auditorias hasta el
X . o momento no se comunican, pero los
8.0.3 sSe comunican los resultados de las auditorias a X resultados de las inspecciones sobre la
- las partes interesadas? P : : .
metrologia si se comunica a la direccién de
la organizacién.
. o Solo se registran algunos resultados de
3Se registran los resultados de las auditorias y los e . N
8231 | ¢ 'g Y X verificaciones o auditorias sobre los procesos
cambios en el SGM?2 ’
de metrologia, pero no sobre un SGM.
Se cuenta con un documento de politicas y
824 sExiste un procedimiento para la realizacién del X lineamientos y algunos instructivos, pero no
- seguimiento al SGM?2 un procedimiento especifico para el
seguimiento al SGM.
sincluye dicho procedimiento los métodos No existe un procedimiento. Se cuenta con
8.2.4.1 |&ghcVy o P - ! X instructivos por separado enunciando el
técnicas estadisticas y la extension de su uso? contenido que debe confener un SGM
8.2.42 sEstdn documentados los resultados de los X No se cuenta con evidencias
o seguimientos? )
8.3 Control de las no conformidades
sSe identifican adecuadamente los procesos de
8.3.2 medicién que se conoce o sospecha que aportan X No se cuenta con evidencias.
resultados de medicién incorrectos?2
sEstd documentado el proceso a seguir por el . . . . ,
e . P o gurr p Existen algunos instructivos, sin embargo, aun
8.3.2.1 |usuario de un proceso identificado como no X N . . X =
no existen evidencias de suimplementacion.
conforme?
sSon de nuevo validados los procesos de
8.3.2.2 | medicion modificados debido a una no X No se tiene evidencia.
conformidad?
3Se identifica el equipo de medicidn que se sepa
o se sospeche que esté dahfado, ha sido
sobrecargado, funciona incorrectamente, Se identifican los equipos de medicién solo
roduce resultados incorrectos, estd fuera del en aquellos de los cuales algin operador por
8.3.3 X
- intervalo de confirmacién, ha sido manipulado experiencia considere se encuentra fuera
incorrectamente, tiene el sello roto o danado, o se de rango o presenta falla o bien en un
ha expuesto a magnitudes de influencia que evento de mantenimiento preventivo o de
P l¢] q P
pueden afectar su uso? calibracién del instrumento.
En el caso de una falla o de un evento en el
JEn los casos anferiores se verifica la no cual elinstrumento presente el fendmeno de
833.1 | ¢ . . . X deriva, se sustituye, pero no se realiza un
conformidad y se emite el informe? . . .
registro en un sistema o en un informe, de tal
forma que no existe rastreabilidad de la no
conformidad.
:Se  foman las  medidas ara evitar  Ia Debido a que no existen mecanismos para
8332 | & ! . P X rastrear el equipo o evento de no
reinfegraciéon del equipo no conforme? . .
conformidad, no se cuenta con las medidas.
sSe identifica el equipo no conforme que una vez Si el equipo presenta fallas y no recupera sus
8.3.3.3 reparado y/o ajustado no recupera  sus X caracteristicas metrolégicas, solo se procura

caracteristicas Metrolégicas y se destina a otro
uso¢

no utilizarlo, sin embargo, no existe la
garantia por la falta de su rastreabilidad.
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3Estd documentado el proceso a seguir por el
usuario de un equipo que como resulfado de la .
8.3.3.4 . - quIpo que - X No estd documentado.
verificacién antes del ajuste o reparacién no
cumple con los requisitos metroldgicos?2
8.4 Mejora
. - - . . AUn no se cuenta con el SGM, por lo cual no
8.4.1 sExiste una planificacién para la mejora continua? X L o ) . .
existe la planificacién de mejora continua.
X . . - . AUn no se cuentaimplementado el SGM, por
sSe revisan e identifican las oporfunidades de . oo ! .
8.4.1.1 . X lo cual no existe la planificacion de mejora
mejora? .
continua.
sEstdn  documentadas las  acciones para
identificar las causas y eliminar las discrepancias ,
8.4.2 Y P X AUn no se cuenta con el SGM.
cuando un elemento del SGM no cumple los
requisitos especificados (acciones preventivas)2
sSon verificadas las correcciones y los resultados
8.4.2.1 | de las acciones correctivas antes de ufilizar de X AUN no se cuenta con el SGM.
nuevo el proceso de medicion?
sEstn documentados los criterios para tomar las ,
8.4.22 |7 . P X AUN no se cuenta con el SGM.
acciones correctivas?
8.4.3 3Estdn documentadas las acciones preventivas? X AUN no se cuenta con el SGM.
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ANEXO C. LISTA DE VERIFICACION NORMA 1SO 17025:2017

Tabla C1. Lista de verificacion para la revision de los requisitos de la norma ISO
17025:2017.

No. Requisitos ‘ Cumple No Observaciones
cumple
4. Requisitos generales
4.1 Imparcialidad
No se cuenta documentado un proceso ni
gestiones para salvaguardar la
imparcialidad de sus actividades referente
a presiones comerciales, financieras u otras
que comprometan la imparcialidad, entre
X . s o ellos la identificacion de los riesgos, ni
4.1 8.56 foman medldqs para eliminar o minimizar los X presenta evidencia de cémo los elimina o
riesgos a su imparcialidad? L N . L
minimiza los riesgos de imparcialidad.
Unicamente se tiene el compromiso de
asegurar que los datos sean correctos y no
se tfenga incertidumbre en poder
interpretar los resultados de los andlisis.
4.2 Confidencialidad
No se cuenta con acuerdos legalmente
ejecutables de la gestién de la informacion
obtenida o creada en sus actividades. La
informacién se salvaguarda en una unidad
y sélo tiene acceso el personal propio del
laboratorio, y a su vez se le comparte al
sSe dispone de acuerdos legalmente ejecutables personal autorizado para su  difusidn,
421 en IQ§ que el Ioborotor}o se resppnsobilizo_de la X seguimiento y toma de decisiones en el
gestion de foda la informacion obtfenida o resultado de los andlisis realizados,
creada durante la realizacion de sus actividades?
Para la difusion de informacién a personal
de la organizacidén externo al drea de
laboratorio, se maneja a través de correo
electrénico institucional, con el objetivo de
dejar evidencia de los usuarios de la
informacién.
sSe dispone de evidencias que aseguren que el En los contratos de servicios y adquisicion,
personal  (cualquier miembro del comité, se tienen cldusulas de confidencialidad y
contratistas, personal de organismos externos...) exclusividad para la organizacion.
4.2.4 que actle en nombre del laboratorio, mantiene X
la confidencidlidad de toda la informacién Documentacién interna:
obtenida o creada durante la realizacion de las Clausulas del contrato de
actividades, excepto lo requerido por ley?2 servicio existentes.
5. Requisitos estructurales
Los laboratorios son parte definida de la
5.1 sEl laboratorio es una enfidad legal? X enfidad  legal de la organizacion,
responsable legalmente de sus actividades
de laboratorio.
3Se identifica al personal de la direccién que
52 ’ - N X
fiene la responsabilidad general del laboratorio?
sSe ha definido y documentado el alcance de las Los |ObOFOTOIjI’OS no presentan _ewdenoo de
5.3 actividades que cumplen con la ISO/IEC 170252 X la_declaracion de conformidad con la
norma ISO/IEC 17025 para el alcance de sus
actividades.
sLas actividades que redliza el laboratorio Los laboratorios no cuentan con un sistema
cumplen los requisitos de la norma ISO/IEC 17025, de gestion de calidad. No se presentd
5.4 de clientes, de las autoridades reglamentarias y X evidencia de que las actividades se lleven
de las organizaciones que otorgan a cabo a manera de cumplir los requisitos
reconocimiento? de 1a ISO/IEC 17025.
No se presentd evidencia de la definiciéon
X - R de la organizacién ni la estructura, ni de su
sSe ha definido la organizacién y la estructura de } .3 R .
gestién del laboratorio? X ub|cq<':|on dentro de Ig’ organizacion, ni la
5.5.a relacion entre la gestion, las operaciones
técnicas vy los servicios de apoyo.
3Se han definido las relaciones entre la gestién, las X No se presentd evidencia de la definicion
operaciones técnicas vy los servicios de apoyo? de la relacién entre la  gestién, las
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operaciones técnicas y los servicios de
apoyo.
3Se ha especificado la responsabilidad,
autoridad e interrelacion de todo el personal que . .
s . o ) X No se presentaron evidencias al respecto.
dirige, realiza o verifica el trabajo que afecta alos
resultados de sus actividades?
sSe selecciona, forma, supervisa, autoriza y realiza
seguimiento al personal técnico para desarrollar X No se presentd evidencia de este proceso.
55b | ensayos? scoémo?
i - . . Se disponen de métodos desarrollados, sin
sSe desarrollan, modifican y verifican los métodos
R . X embargo, no todos se encuentran
realizados en el laboratorio?2 ;
actualizados.
X ) . . Todos los formatos, informes y reportes de
sSe informan, revisan y autorizan los resultados PRI
. X andlisis incluyen los datos del personal que
obtenidos? . "
andliza y del que valida los resultados.
3Se han documentado los procedimientos con la . -
. X . L. Existe el manual de los procedimientos
extension necesaria para asegurar la aplicacion e . N
A R X especificos y el manual de instructivos de
coherente de sus actividades y la validez de los ;
5.5.c frabajo.
resultados?
. - . . Los laboratorios de la organizacidn no
Se tiene politica de calidad del laboratorio. X - 9
cuentan con politica de calidad.
6 Requisitos relativos a los recursos
6.1 Generalidades
El laboratorio fiene  disponible: personal, .
. . . . N . Los laboratorios cuentan con  los
instalaciones, equipamiento, sistemas y servicios . .
6.1 . h L X colaboradores, infraestructura y equipo
de apoyo para gestionar y realizar actividades de N -
. para las gestiones de sus actividades.
laboratorio.
6.2 Personal
3Se han documentado los requisifos de No se cuenta con evidencias de la
competencia para cada funcién que influya en documentacién de los requisitos para cada
622 los resultados (incluidos los requisitos de X funcién. No se asegura que el personal
- educacion, calificacion, formacion, tenga la competencia para realizar las
conocimiento técnico, habilidades y actividades del laboratorio de las cuales
experiencia)? son responsables.
3Se ha comunicado al personal por parte de la X
; L. . Se comunican las tareas, pero no las
6.2.4 direccion del laboratorio SUS tareas, X o . .
- . responsabilidades ni la autoridad.
responsabilidades y autoridad?
No se disponen de procedimientos ni
metodologias para conservar los registros
3Se dispone de procedimientos y se conservan de seleccidon del personal, ni para
registros de seleccion, formacién y supervision de X determinar los requisitos de competencia,
personal? ni de formacién, ni supervisién, ni de
autorizacién  al  personal ni  de su
seguimiento.
6.2.5 No se readliza el seguimiento de la
competencia de los colaboradores.
Unicamente y de forma no sistemdtica, se
sSe realiza el seguimiento de la competencia del X autorizan para capacitacion, sin embargo,
personal? no todas estdn alineadas a las actividades
que desarrollan para desarrollo,
modificacién, verificacién y validacion de
métodos.
6.3 Instalaciones y condiciones ambientales
Las condiciones ambientales no son
adecuadas  para  algunas  de  las
s2Se han documentado los requisitos necesarios actividades de los laboratorios
6.3.2 para las instalaciones 'y las condiciones X principalmente por polvo, humedad,
ambientales para realizar las actividades? suministro eléctrico, temperatura, sonido y
vibracién, por lo cual para estos casos se
afecta la validez de algunos resultados.
No se documentan los requisitos para las
instalaciones y las condiciones ambientales
necesarias. No se realiza el seguimiento,
control y registro de las condiciones
. . . ambientales de acuerdo con las
sSe implementa, realiza el seguimiento y se e X .
. o . especificaciones, los métodos o
6.3.4 revisan periddicamente las medidas para X S .
procedimientos pertinentes, o cuando

controlar las instalaciones?

estasinfluyen en la validez de resultados. No
se revisan las medidas para el control de las
instalaciones,  principalmente las de
interferencia o influencia en las
actividades.
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. . . . . Se tiene cuidado en el acceso a
Estas medidas deben incluir, pero no limitarse a: . 2 N
. determinadas dreas, sin embargo, no se
6.3.4.a0 | Acceso y uso de dreas que afecten a las X . . R
actividades del laboratorio realiza el seguimienfo ni revision de sus
i medidas de control.
- . [T . No se revisan las medidas para el confrol de
Prevencion de contaminacion, interferencia o las instalaciones finci polmen‘re las de
6.3.4b |influencias adversas en las actividades del X R ) + principal
laboratorio interferencia o influencia en las
) actividades.
No se lleva el seguimiento y control de esta
63.4.C Separacion eficaz entre dreas en las cuales hay X medida, punicamente se realiza
T actividades incompatibles. separacion de ciertos reactivos por
incompatibilidad, mds no de las dreas.
6.4 Equipamiento
s3Se dispone de un procedimiento para la
manipulacién, transporte, almacenamiento, uso y No se cuenta con los procedimientos para
6.4.3 mantenimiento planificado del equipamiento X prevenir contaminacién o deterioro de
para asegurar el funcionamiento apropiado vy equipos.
con el fin de prevenir contaminacién o deterioro?
X . . s Se cuenta con los cerfificados de
s2Se han calibrado los equipos de medicion cuya cdlibracién de los equinos v material. sin
6.4.6 exactitud o incertidumbre de medicién afecten a X >quIPOs 'y ; !
" X embargo, no es sistemadtico ni con la
la validez de los resultados informados? . .
frecuencia requerida.
Se cuenta con el programa de calibracion
. . - or equipo y por laboratorio.
s2Se ha establecido un programa de calibracién P quipoyp
6.4.7 para mantener la confianza en el estado de la X . .
calibracion? Documento interno:
i Programa anual de calibracién de los
equipos del laboratorio.

. e . o No se identifican fisicamente los equipos
sSe etiquetan, codifican o identifican de ofra N . L auie
manera todos los equipos que  requieran que requieren calibracion, Unicamente se

) - . . maneja en base de datos. Por lo cual el
6.4.8 calibracion o que tengan un periodo de validez, X ) N . i
o X N usuario de los equipos no puede identificar
para permifir al usuario de los equipos que facilmente el estado de la calibracién o el
identifique claramente el estado de calibracién? . ;
periodo de validez.
6.5 Trazabilidad metrolégica
sEl  laboratorio establece 'y mantiene la
trazabilidad metroldégica de los resultados de sus
mediciones por medio de una cadena Se cuenta con los certificados de
65 ininterrumpida y documentada de calibraciones, X calibracién de los equipos y material, sin
: cada una de las cuales contribuye a la embargo, no es sistemdtico ni con la
incertidumbre de medicion, vinculdndolos con la frecuencia requerida.
referencia apropiada?2 Se cuenta con sus
certificados de calibracién
6.6 Productos y servicios suministrados externamente
2Se asegura que los productos vy servicios Se solicitan hojos de seguridad vy
6.6.1 suministrados externamente, que afectan a las X especificaciones de material, reactivo,
actividades, son adecuados? equipo y caducidad a los proveedores.
No se cuenta con el procedimiento para
s2Se dispone de un procedimiento y registros definicion, revision 'y aprobaciéon de
6620 para?: Definir, revisar y aprobar los requisitos del X requisitos, Unicamente se verifica de
T laboratorio  para  productos y  servicios acuerdo con las bases técnicas para
suministrados externamente. servicios y productos suministrado por los
proveedores.
No se dispone del procedimiento para
Definir los criterios para la evaluacion, seleccién, reevaluacion de los proveedores. Para la
6.6.2.b | seguimiento del desempefo y reevaluacién de X evaluacién y seleccién de proveedores, se
los proveedores externos. dispone de mecanismos y criterios a través
de un departamento especializado.
Asegura que los productfos 'y @ servicios
suministrados  externamente  cumplen  los No se tiene evidencia del cumplimiento de
6.6.2.c |requisitos establecidos por el laboratorio o, X la 1ISO 17025, no se tiene un sistema de
cuando sea aplicable, los de la norma ISO 17025, gestiéon de calidad.
antes de que se usen o suministren al cliente.
3Se comunica a los proveedores externos los Se solicitan hojos de seguridad vy
6.6.3.a | requisitos del laboratorio para? Los productos y X especificaciones de material, reactivo,
servicios que se van a suministrar. equipo y caducidad a los proveedores.
6.63.b | Los criterios de aceptacion X De acuerdo con lo establecido enlas bases
o ) técnicas de contratacién.
En un apartado especifico de las bases
6.6.3.C La competencia, incluyendo cualquier X técnicas para la contratacion, se solicita la
o calificacién requerida del personal. competencia, experiencia, tiempo de
prestacién de servicios afines, suficiencia,




Posgrado CIATEQ, A.C.

- No .
Requisitos Cumple Observaciones
cumple
especialidad y calificaciéon del personal,
entre ofros.
. . . De acuerdo con los establecido en las
Las actividades que el laboratorio o sus clientes . L
. X bases técnicas de confratacion, se
6.6.3.d | pretendan llevar a cabo en las instalaciones del X . . . L
describen las obligaciones y actividades
proveedor externo. del proveedor
7 Requisitos del proceso
7.1 Revisién de solicitudes, ofertas y contratos
3Se dispone de un procedimiento para la revision X Se sigue un procedimiento de contratacion
de solicitudes, ofertas y contratos?2 para servicios y productos.
711 sSe dispone de un procedimiento para informar
o al cliente sobre las actividades especificas del . . . .
. ! K X No se tiene evidencia del procedimiento.
laboratorio que serdn realizadas por proveedores
externos?
Se le informa al cliente qué método se
:Se informa al cliente cuando el método utiliza y los insumos que se requieren, sin
7.1.2 solicitado por éste se considera inapropiado o X embargo, no se tiene evidencia de la
desactualizado? notificacion cuando éstos estan
desactualizados.
7.2 Seleccién, verificacion y validacién de métodos
sSe  considera vue tfodos los métodos, ! -
° . a L. Se disponen de carpetas de procedimiento
procedimientos y documentacion de soporte, en sifio, sin embargo. no de tfoda la
tfales como instrucciones, normas, manuales y ' ” argo,
7.2.1.2 . ; L X documentacién solicitada en este numeral,
datos de referencia pertinentes a las actividades L -
. N . asimismo, no todos los procedimientos y
de laboratorio se mantienen actualizadas y . . .
. " . métodos se mantienen actualizados.
facilmente disponibles para el personal?
Para algunos métodos no se desarrolla la
X . -~ - . versién vigente. No se presenta evidencia
sSe Uutiliza la Ulfima version vigente del (los) X de que se complementen con detalles
métodos? zde cudles? L N =
adicionales para asegurar su aplicaciéon de
forma coherente.
sSe mantiene un registro de las acciones fomadas . . . .
7213 | ¢ X 9 ) ) No se fiene evidencia de registro de
para ajustarse a los cambios del método y de las X acciones desarrolladas para ajuste  de
fechas en las que ha empezado a ofrecer sus . .
. . cambios de los métodos.
actividades respecto a cada revisiong
3Se asegura que el procedimiento estd basado .
e T : ) Para algunos procedimientos no se cumple
en la JUltima version vigente del método X X
. . el aseguramiento.
normalizado de referencia?
7.3 Muestreo
Se dispone de un plan y método de
X . . muestreo y evidencia de certificados de
sSe dispone de un plany un método de muestreo N X
X ! pureza de los reactivos y material
de las sustancias, materiales o productos para el X L ;
osterior ensayo? empleado en la actividad. Sin embargo, no
P i es sistemdtico ni con la frecuencia
7.3.1 adecuada.
Los planes de muestreo, sestdn basados en X Los planes de muestreo no se basan en
métodos estadisticos apropiados? métodos estadisticos apropiados.
sEstdn disponibles el plan el método de . . .
e P P M Se tiene en el laboratorio a fravés de bases
muestreo en el lugar donde se lleva a cabo el X -
digitales.
muestreo?
sSe conservan registros de los datos de muestreo
incluyendo, cuando sea pertinente?
a) Referencia al método de muestreo
utilizado.
b) Fechay hora del muestreo.
c Datos para identificar y describir la muestra .
) 1105 p . Y Queda asentado sélo el evento en la
(nUmero, cantidad, nombre). " R N !
i L . bitdcora. Sin embargo, la informacién no es
d) Identificacién del personal que redliza el - N
7.3.3 muesireo X completa, ya que no se indica la referencia
o L. . . " del método empleado ni condiciones
e) Identificaciéon del equipamiento utilizado. .
. . ambientales o de transporte.
f) Condiciones ambientales o de tfransporte.
g) Diagramas u otfros medios equivalentes
para identificar la ubicacion del muestreo,
cuando sea apropiado.
h)  Desviaciones, adiciones al, o las exclusiones
del método y del plan de muestreo
7.4 Manipulacién de los items de ensayo o calibracién
s3Se dispone de un procedimiento para el No se cuenta con procedimiento. Y no se
fransporte, recepcién, manipulacién, proteccion, tiene evidencia de las acciones tomadas
7.4.1 almacenamiento, conservacién y disposicion o X para prevenir el deterioro, contaminacion

devolucién de los items de ensayo o calibracion,
que incluya todas las disposiciones necesarias

ni transporte.
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para proteger la integridad del item de ensayo o

calibracién, y para proteger los intereses del

laboratorio y del cliente?

s2Se dispone de un sistema para identificar sin s g | "

ambigUedades los items de ensayo o € oseguran de que fos fiems no se

7.42 ) > X confundan fisicamente en sus registros y
calibracion?
documentos.
7.5 Registros técnicos

e . L Los resultados de los andlisis impresos tienen

sSe incluyen en los registros técnicos la fecha y la L

h X fecha de andlisis y los datos del personal

7.5.1 identidad del personal responsable de cada X N i~ e
L que realizd y validd las actividades de los
actividad? s
andlisis.
En caso de producirse modificaciones en los
registros técnicos,
= 3se asegura que sean frazables a las
versiones anteriores o a las observaciones
759 originales? X No se tiene evidencia de la trazabilidad de
= zse conservan tanto los datos originales los datos modificados y su seguimiento.
como los modificados, incluida la fecha de
correccién, una indicacién de los aspectos
corregidos, y el personal responsable de las
correcciones?
7.6 Evaluacién de la incertidumbre de medicién
76,1 3Se han identificado las contribuciones a la X No se evalla la incertidumbre de medicién
T incertidumbre de medicién? para todas las calibraciones
En caso de realizar calibraciones, incluidas las de . . . L
. . X . R : No se evalua la incertidumbre de medicion
7.6.2 los propios equipos, gse evalia la incertidumbre X - .
. I ) para todas las calibraciones.
de medicion para todas las calibraciones?
7.7 Aseguramiento de la validez de los resultados
No se tiene procedimiento. Los datos

X . L resulfantes no se registran de forma que las

sSe dispone de un procedimiento para hacer el ; )

o . X fendencias no son detectadas, ni se

seguimiento de la validez de los resultados? " P o

7.7.1 aplican técnicas estadisticas para la
revision de los resultados.

En los casos posibles, zse aplican técnicas X No se aplican técnicas estadisticas para la

estadisticas para la revision de los resultados? revision de los resultados

s2Se lleva a cabo seguimiento del desempeno o .

mediante comparacién con los resultados de Pc'ro' algunas muesfrog especificas, y k?olo

. . - . solicitud de los clientes se realizan
7.7.2 otros laboratorios, mediante participaciéon en X ; .
. . comparaciones, sin  embargo, no se
ensayos de apfitud o en ofras comparaciones planifica
interlaboratorio? )
7.8 Informe de resultados
78.1.1 sSe revisan y autorizan los resultados anfes de su X Evidencia de informes firmados de los
T emision? resulfados de las muestras.
slncluyen los informes toda la informacion Evidencia de informes firmados de los
7812 acordada con el cliente, la necesaria para la X resultados de las muestras, asi como
T interpretaciéon de los resultados y la exigida en el informes en medios electronicos en los
método utilizado?2 sistemas institucionales.
7.9 Quejas
3Se dispone de un proceso documentado para
L . No se cuenta con un proceso formal para
7.9.1 recibir, evaluar y tomar decisiones acerca de las X . R
N el seguimiento de las quejas.
quejas?
3Se encuentra disponible una descripcion del No se cuenta con un proceso formal para
792 proceso de tratamiento de quejas para cuando X el seguimiento de las quejas, no se tiene un
lo solicite cualquier parte interesada? plan de acciones para resolverlas.
7.10 Trabajo no conforme

En caso de recibir quejas, 3Se ha confirmado si la

queja estd relacionada con las actividades del X No se cuenta con un proceso formal para

laboratorio de las que es responsable y, en caso el seguimiento de las quejas.

afirmativo, se trata?

sExiste un procedimiento de fratamiento de

frabajos no conformes? y este asegura que...2

7.10.1 . L » .

a) Estan definidas las responsabilidades vy No se cuenta con un procedimiento de
autoridades para la gestion del frabajo no X fratamiento de trabajos no conformes, y las
conforme. actividades que se logran realizar como

b) Las acciones (incluyendo la detencién o medida, son informales.
repeticién del trabajo y la retenciéon de los
informes, segun sea necesario), se basan en
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los niveles de riesgo establecidos por el
laboratorio.
c) Se hace una evaluacion de la importancia
del trabajo no conforme, incluyendo un
andlisis de impacto sobre los resultados
previos.
d) Setoma una decision sobre la aceptabilidad
del trabajo no conforme.
e) Cuando es necesario, se notifica al cliente y
se anula el trabajo.
f)  Se define laresponsabilidad para autorizar la
reanudacién del trabajo
3Se conservan registros de los frabagjos no
7102 conformes y de las acciones tomadas segun lo X No se conservan los registros de trabajos no
T especificado en los epigrafes b) a f) del apartado conformes ni sus acciones.
anteriore
7.11 Control de los datos y gestién de la informacién
- El personal dispone de las autorizaciones
sEl laboratorio dispone de acceso a los datos y a per P Y
. L, ) permisos pertinentes para acceder a los
7.11.1 la informacién necesaria para llevar a cabo sus X - N
L datos oficiales, necesarios para el
actividades? L
desarrollo de sus actividades.
Los sistemas de gestion de la informacion del
laboratorio: . .
. . El personal autorizado dispone de los
a) sEstdn  protegidos contra acceso no ; .
7.11.3 . X permisos y claves. Se realizan respaldos de
autorizado? . R
R . - la informacion digital generada.
b) sEstansalvaguardados confra manipulacion
indebida y pérdida?
8 Requisitos del sistema de gestion
8.1 Opciones
El laboratorio establece, documenta, implementa
mantiene un sistema de gestion que sea capaz . -
Y g N P No cuentan con sistema de gestion de
8.1.1 de apoyar y demostrar el logro coherente de los X calidad
requisitos de esta norma y asegurar la calidad de ’
los resultados.
8.2 Documentacién del sistema de gestion
sLas  politicas y objetivos abordan la
822 competencia, imparcialidad y la operacién X No se dispone de politicas de calidad.
coherente del laboratorio?
8.3 Control de documentos del sistema de gestién
Se tiene evidencia de cémo se realiza el
flujo de informacién enfrega de
sSe confrolan todos los documentos, tanto g . 4 g
8.3.1 ) X documentos a través de los sistemas
internos como externos? NP -
institucionales a las partes interesadas.
Los documentos se imprimen y se formalizan
8.3.0 3El laboratorio asegura que los documentos se X antes de su emisibn por el personal
e revisan y actualizan peribdicamente? autorizado.
8.4 Control de registros
Los registros se conservan por dos anos,
3El laboratorio conserva registros durante un posterior a este tiempo, se almacena
8.4.2 periodo coherente con sus obligaciones X fisicamente en archivo muerto, asi también
contractuales? se tiene el histérico electrénico.
8.5 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
Se toman acciones para el abastecimiento
de materiales, equipos e insumos para la
operatividad ininterrumpida, para lograr el
propdsito y los objetivos de los laboratorios.
sSe han planificado las acciones para abordar Asimismo, para capacitar el personal y
8.5.2 riesgos y oportunidades asociados con  sus X para certificar el proceso de calidad. Sin
actividades, con la finalidad de lograr la mejora? embargo, no a través de un plan, y no se
presenta evidencia de atenciéon ni de
reduccion de impactos indeseados en las
actividades del laboratorio.
8.6 Mejora
. . . No se tiene evidencia de encuestas de
sDispone el laboratorio de un sistema para . = " ; s
; L2 ™ satisfaccion del cliente, ni de revisién de los
8.6.2 obtener retorno de informacién tanto positiva X : . .
X ) informes con estos, sélo de algunos registros
como negativa de sus clientes? ) L
de comunicacion.
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8.7 Acciones correctivas
Se revisa equipo, material, reactivoy la
Cuando ocurre una no conformidad, 3El repetibilidad de la prueba. Sin embargo, no
laboratorio emprende acciones para controlarlas se presenta evidencia de las acciones para
8.7.1 y corregirlas? zlmplementa cualquier accion X eliminar las causas de la no conformidad,
necesaria? sRevisa la eficacia de cualquier con la finalidad de que no vuelvan a
accién correctiva tomada? ocurrir, no se hace la revision ni andlisis de la
no conformidad.
8.8 Auditorias internas
3El laboratorio lleva a cabo auditorias internas a
intervalos planificados para obtener informacién . -
. . L No se cuenta con sistema de gestion de
8.8.1 sobre si el sistema de gestion es conforme con los X calidad
requisitos de su sistema de gestiéon, incluidas las ’
actividades del laboratorio?
sPlanifica, establece, implementa y mantiene un
programa de auditoriac  que incluya2 (la
frecuencia, los métodos, las responsabilidades, los No se planifican las auditorias, no se cuenta
requisitos de planificacién y presentacién de X con evidencia de la definiciéon de los
informes, la importancia de las actividades, los criterios de auditoria ni su alcance.
8.8.2 cambios del laboratorio, y los resultados de las
auditorias previas)
X . . - Para algunas auditorias efectuadas, se
sConserva los registros de la implementacion del .
L conservan registros de los resultados y la
programa de auditoria y de los resultados de la X . X .
. atencién, sin embargo, no se tiene
misma? N . G
evidencia de un plan de auditoria.
8.9 Revisiones por la direccién
3El laboratorio revisa su sistema de gestion a
8.9.1 intervalos planificados, con el fin de asegurar su X No se cuenta con sistema de gestiéon de

conveniencia, adecuacién y eficacia, incluidas
las politicas y objetivos?

calidad.
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