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RESUMEN

En & contexto de unainvestigacion académica el autor de este trabajo notd que lainformacion
provigta por los métodos habituales de medicion de iluminancia no era robusta ni comparable al
cambiar de operador, instrumento y dia de andisis, pues las técnicas existentes quedaban
demasiado libradas a criterio del analista, sumando incertidumbre a los valores medidos. Como
consecuencia de elo se encard una investigacion apuntada a desarrollar un método capaz de
cubrir las necesidades insatisfechas por sus predecesores y luego validarlo segiin estandares de
caidad de dtajerarquia

El resultado de la validacion ha sido satisfactorio, por lo que ahora se cuenta con un método
capaz de ofrecer resultados consistentes sin importar las variaciones en las condiciones de la
operatoria, que es adecuado para medir € nivel de iluminancia en ambientes con la caracteristica
de poseer varios puntos de estudio con planos de trabajo horizontales y uno de exposicion
vertical y que gozade una mayor rigurosidad estadistica.

Se ha logrado también el disefio de un Sistema de Gestion de la Calidad de las Mediciones
que proporciona el contexto necesario para asegurar la calidad de las mismas sintetizado por un
Manual de la Calidad de disefio innovador.

Palabras clave: calidad, mediciones, método, validacion.

ABSTRACT

In the context of academic research, the author of this thesis realized that information
provided by existing illuminance measuring methods was not reliable when instruments,
operators and schedules of analysis were dtered, since the existing techniques were exceedingly
dependent on the subjectivity of the anayst, which added uncertainty to the measured values. In
order to meet these unsatisfied needs, new research was conducted, this time aimed at the
development of a new method and its validation adhering to high quality standards.

Since vaidation results were now satisfactory, a new method was developed, capable of
offering consistent results regardless of variations in the operating conditions, resulting in a
higher level of statistical rigor. This is suitable for measuring illuminance in classrooms, where
there are several horizontal points of study and a vertical exposure plane.

Also, a quality management measuring system was designed in order to provide the necessary
context to ensure their quality, synthesized by a Quality Manual of innovative design.



Key words. measurements, method, vaidation, quality.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Durante la Revolucion Indusdtria el accidente de trabago era concebido como un peligro
natural de la actividad. La prevencion de accidentes era exclusivamente responsabilidad del
trabajador. La primera ley que establecio la responsabilidad del empleador fue sancionada en
1884, en Alemania. Establecia la responsabilidad del empleador frente a accidentes en fabricas,
minas y ferrocarriles. Posteriormente, en Inglaterra se sanciond una ley similar. Desde 1900
hasta 1987 el nimero de paises con legislaciones de este tipo paso de 11 a 136.

En Argentina, por otro lado, el primer intento de avanzar en la materia fue en 1914, cuando se
present6 € primer proyecto de ley de Higiene y Seguridad por iniciativa del Poder Ejecutivo. Al
afio siguiente fue sancionada la Ley 9688, que reglaba la proteccion de trabajador frente a
enfermedades profesionales y accidentes. En 1916, ademas, se incluyeron capitulos sobre
prevencion e higiene y seguridad.

En 1972 fue sancionada la todavia vigente Ley 19587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo.
Su decreto reglamentario fue & 4679/72. Sin embargo, la implementacion no fue la esperada
debido a la falta de mecanismos ingtitucionales adecuados y fallas estructurales en las empresas.
Esta ley, en su articulo sexto, incluye la consideracion de factores fisicos como “cubaje,
ventilacion, temperatura, carga térmica, presion, humedad, iluminacion, ruidos, vibraciones y
radiaciones ionizantes (...)” (Ley de Higiene y Seguridad en el Trabgo, n° 19587), siendo asi la
primera Ley donde encontramos una referencia a la luminotecnia.

Por otra parte, en 1974, conjuntamente entre la Asociacion Argentina de Luminotecnia y el
Instituto Argentino de Normalizacion y Certificacion (IRAM), se publicaron las normas relativas
a luminotecnia IRAM AADL J 20-04 y 20-15. Son voluntarias, pero fueron las primeras en
establecer niveles minimos de iluminacion para escuelas y como medirlos.

En 1979 se sanciond el decreto 351/79, reemplazando a 4679/72. Este decreto es hoy la
legislacion vigente en materia de higiene y seguridad laboral en la Argentina y posee todas las
exigencias para las condiciones de trabajo. Cada actividad esta tabulada con su nivel minimo y
méaximo y los criterios que deben cumplirse, pero no habla en ningin momento de cdmo medir
esos hiveles. Sin embargo, su implementacion volvid a chocar con los inconvenientes de 1972.

Dadas las circunstancias, en 1995 se sanciond la Ley 24557 de Riesgos dd Trabao v,
finaAlmente, la recorrida histérica termina en 1996, cuando a través de la fundacion de la

Superintendencia de Riesgos del Trabajo (S.R.T.) se renovo el sistema, dando origen a la bateria
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de obligaciones de proteccion de trabgjador que se encuentra vigente hoy en dia. La figura 1
presenta un resumen de la evolucion repasada hasta aqui.

1760 1972 1979
Pl 1897 1915 1996
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Figura 1 - Evolucion histérica de las normativas que i ncluyen luminotecnia

Elaboracién propia

El autor del presente trabajo pretende redizar un aporte a la sociedad para medir
adecuadamente € nivel de exposicion alaluz.

La eficiencia energética es uno de los temas clave del siglo a nivel mundial. El excesivo
consumo de energia e éctrica y su generacion a través de los distintos sistemas existentes y mas
populares, como la explotacion de combustibles fésiles, son cada vez mas costosos en términos
ambientales. Sin embargo, la demanda de energia aumenta constantemente y es por e que los
organismos regionales y diversas organizaciones eligen el camino de la eficiencia para cuidar la
energia, para ahorrar dinero mediante un menor consumo y como politica en materia de
Responsabilidad Social.

Lacalidad “es medida por la pérdida que un producto o servicio causa ala sociedad” (Genichi
Taguchi, 1979). La definicion data del afio 1979 y es aplicable a la problemética que se aborda
en este trabajo. Hoy en dia, la Gestion de la Calidad y la Gestién Ambiental comparten objetivos.
Su integraciéon debe, a futuro, ser total o0 € impacto del desarrollo en nuestro planeta sera
irreversible.

La Getion de la Calidad se basa en fijar objetivos, asignar responsabilidades, proporcionar
medios y medir & rendimiento obtenido.

En el contexto de un Proyecto de Investigacion y Desarrollo de la Facultad Regional Buenos
Aires de la Universidad Tecnolégica Nacional se ha estudiado € reemplazo de luminarias
tradicionales por las de tecnologia LED, ya que se detecté que el consumo eléctrico mayor en
todos los edificios era el correspondiente alailuminacion.

En egsta instancia, es necesario verificar s el cambio de tecnologia produjo una mejora en €l
nivel de consumo y también si se produjo una mejoraen el nivel de servicio luminotécnico. Y en

éste Ultimo punto es donde € presente trabajo de tesis intenta presentar un aporte: no se puede
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mejorar lo que no se mide. Como miembro del proyecto de investigacion, el autor de este trabgjo
afirma que la Universidad no cuenta con un método que le permita obtener resultados confiables,
trazables a parametros nacionales o internacionales, de manera sistemética. De la misma forma,
no se dispone de un método interno que haya sido validado y, por ende, e cuerpo investigador
no sabe a ciencia cierta, objetivamente, s el método que estd usando sirve para hacer esta
medicién. Ademés, esta ausencia de evidenciay de una forma determinada de medir provocaque
los resultados de las mediciones en los casos testigo y control no sean comparables, por la
variabilidad propia de un método que podria no ser repetido con exactitud. Otro inconveniente es
gue no siempre se cuenta con equipos calibrados, ya sea por ignorancia sobre el estado del
equipo o por falta de registro.

Considerando € rol socia de la Universidad como formadora de profesionales, generadora de
nuevos conocimientos y transmisora de los mismos, € presente trabgo apunta a colaborar en
todos los aspectos de la Gestion de la Calidad en todas las funciones antes descriptas.

Se utilizara el ejemplo del campus de la UTN.BA como caso testigo para €l desarrollo y
validacion de un método adecuado.

Como valor agregado quedara disponible e método de medicion para ser replicado en
cualquier otra institucion, las condiciones de capacitacion del personal técnico que redlizara las
mediciones, € tipo de instrumento y la trazabilidad de los resultados y el tratamiento de los
datos, entre otros aspectos de interés.

Como resultado, el cuerpo investigador y cualquier actor socia podrg, al aplicar este modelo,
evaluar con total confianza y fundamento estadistico sus datos y tomar decisiones acordes en los
temas planteados.
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CAPITULO I
DESCRIPCION DEL ENTORNO DE LA OPERACION

[luminacién

La “Guia Practica sobre Iluminacion en el ambiente laboral” de la Superintendencia de
Riesgos del Trabgjo de la Republica Argentina (Segin la resolucion 84/2012 del mismo
Organismo) establece que el ser humano obtiene la mayor parte de la informacion sobre la
realidad a través del sentido de la vigta (cerca del 80%). Esta capacidad es resultado de la
transformacion de laluz en impulsos nerviosos que €l cerebro interpreta.

La transmision de informacion se produce constantemente y, conforme se aumenta el nivel de
concentracion, el esfuerzo es mayor. Por lo tanto, debe asegurarse que €l nivel de iluminacion
sea Optimo para cada gjercicio de la vida, de manera de no sobreexigir la vista. Ademés, este
aspecto adquiere mayor relevancia si la actividad es prolongada, como en el caso de estudiantes
o trabajadores, en cualquier rubro.

"El ambiente visua influye en la capacidad de un estudiante para percibir estimulos visuales y
afecta su actitud mental, por lo tanto su rendimiento. Pero no solo el rendimiento intelectual
(Heschong Mahone Group, 1999), e aprendizaje, actitudes y juicios de vaor, sino también
provoca impactos psicol6gicos en los estudiantes’ (Evaluacion dindmica de la luz natural en
aulas. Métodos de relevamiento y analisis sensibles al clima luminoso. JM. Monteoliva,
A .Pattini, Avances en Energias Renovables y Medioambiente vol. 14, 2010. Impreso en la
Argentina. ISSN 0329-5184).

Los niveles de iluminacion deben ser estudiados para:

*Evitar lafatiga visual.

Evitar accidentes producidos por una malailuminacion.

*Aumentar el rendimiento de la persona en la actividad que esté realizando.

*Evitar doloresrelacionados con el esfuerzo del ojo humano.

*Aumentar el confort visua.

*Aumentar el rendimiento intel ectual.

*Asegurar un nivel minimo tal que no se vea afectada la atencion.

*Prevenir el deslumbramiento.

*Determinar la energia minima que debe utilizarse en el ambiente analizado de manera tal que el

nivel de servicio luminotécnico sea @ adecuado.
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Decreto 351/79 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, Anexo |V, Capitulo 12,
“lluminacion y Color”.

Define los requisitos que debe cumplir la iluminacion de un loca para su agprobacion en
términos de higiene y seguridad laboral. Ademés, establece niveles minimos de iluminancia para
actividades especificas, por tipo de local y por tipo de industria. Contiene, también, exigencias
respecto de ladifusion tolerable en los ambientes |aborales.

L os instrumentos de medicién disponibles en el mercado

De acuerdo a lo que sudlen solicitar las normas de higiene y seguridad en € trabgo, vae
preguntarse: ¢qué es lo que se necesita medir? Dentro del estudio luminotécnico se pueden
distinguir dos magnitudes intimamente relacionadas, pues se definen a través del flujo luminoso:
la luminancia y la iluminancia. Esta Ultima es la que figura en la legislacion con requisitos
minimos a cumplir.

Este trabgjo se va a centrar en las magnitudes mencionadas. Para definirlas es necesario
conocer otras previamente. Véase lafigura2:

Denominacion | Simbolo Unidad Definicidén de la unidad Eelaciones

Flujo luminoso de una fuente de
radizcitn monocramatica, con una
Flujo luminoso P Luwmen (lm) frecuencia de 340 x 1042 Herrzio v P =] mw
un flujo de energia radianre de

17683 vatios.

Luomen por valio
Rewdimiento H {lm/W) Flujo luminoso emitido por uoidad

luminoso tle patencia {1 vatio).

Intensidad lnminosa de wna foente

Intensidad 1 Candela (cd) mmitual gue irradia un flujo lominoeso I= f
Inminosa - de un lumen en un angulo salido B
nnitario {1 esterearradiin
’ 9 Flujo luminoss de un lumen gue s
Numinancia L Lux {1x) recibe nna superficie de un m* E=
Luminancia L Camdela por m* [mm?’d".d homibes d_e e ”nﬁela L=-
por unidad de superficie (1 m*) 5

Figura 2 — Unidades y descripciones de las magnitudes fotométricas.

Fuente: “ Guia Préctica sobre lluminacion en el ambiente laboral”, SR.T., Res. 84/12

La luminancia es una caracteristica propia de una fuente de iluminacién. Produce en €l ojo la

sensacion de claridad. En cambio, la iluminancia es la cantidad de luz que recibe una unidad de
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superficie. Cuanto mayor sea, mayor serd el rendimiento visua. Este fendmeno esta limitado por
el umbra de deslumbramiento.

Como la legislacion vigente en Argentina habla de niveles minimos de iluminancia, nos
centramos en como medirla (en este caso nos referimos Unicamente al instrumento a utilizar),
dejando otras magnitudes de lado.

Para medir iluminancia se utiliza un instrumento de medicién llamado Luxdmetro. Consiste
en una célula fotosensible que transforma la excitacion de los fotones en impulsos eléctricos. A
través de un mecanismo electrénico (por ejemplo un micro controlador) transforma esos
impulsos en movimiento (s es un insrumento anal6gico) o, a través de un conversor ana ogico-
digital, en una escala interpretada en un display para poder leer el valor de lailuminancia

Como con todo instrumento, debe considerarse antes de adquirir uno qué caracteristicas se
necesitan para la medicion. Esto implica decidir sobre aspectos técnicos, como por gemplo qué
resolucion se requiere. A fin de cuentas, es necesario conocer qué incertidumbre de medicion
debido a instrumento se puede tolerar. Ademas, para que las mediciones puedan compararse
entre si, para que los resultados sean trazables y para que se pueda asegurar la calidad de las
mediciones, € instrumento debe estar calibrado.

Para asegurar la trazabilidad de los resultados de las mediciones que se redizan, la
cdibracién debe efectuarla un laboratorio acreditado por el Organismo Argentino de
Acreditacion. En algunos casos, también es posible realizar calibraciones internas si la
organizacion cuenta con patrones calibrados trazables a patrones de orden metrol gico superior.
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CAPITULO Il1
OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION

El objetivo principal de latesis es disefiar y validar método de medicién de luminotecnia que
se desarrollard en el campus de laUTN.BA.

El objetivo secundario, confeccionar un Manual de la Calidad que pueda ser utilizado como
documento guia para laimplementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad de acuerdo con
la norma IRAM-ISO/IEC 17025:2017 "Requisitos generales para la competencia de los
laboratorios de ensayo y calibracion”, la cual es adecuadapara el laboratorio de luminotecnia.
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CAPITULO IV
DESCRIPCION DE LASOPCIONESPREEXISTENTES

Antecedentes de métodos para medir iluminancia

A continuacion se citan documentos que se refieren a objeto de estudio en Argentina y
proponen dternativas para obtener € valor de la iluminancia de un local. También se hace una
referenciaalo encontrado por fuerade ambito nacional, que findmente resulta smilar en cuanto
ala metodologia y supuestos. Para cada uno de el os se intenta rescatar |os conceptos Utiles para
la confeccion del nuevo método v realizar los planteos de problemas que permitan definir los

requisitos a cubrir con la nueva técnica.

Norma IRAM AADL J 20-15 lluminacion artificial deinteriores— M étodos de célculo.

Especifica como calcular los valores de iluminancia partiendo de la geometria del local y a
través de flujos luminosos dados por el fabricante y de los tipos de luminarias.

A modo ilustrativo, se colocaun flujograma para visualizar los pasos que sigue e método.
Método de las cavidades zonales

Definiciones y consideraciones:
*Plano de luminarias: plano que contiene los ges Opticos horizontales de las luminarias.
*Plano detrabajo: dturaalacual serealizalatarea medida respecto del suelo.
*Cavidad del piso: espacio contenido entre el pisoy el plano de trabajo.
*Cavidad del cielorraso: espacio contenido entre e plano de luminarias y el cielorraso
propiamente dicho.
*Cavidad del local: espacio contenido entre el plano de trabajosy € plano de luminarias.
elluminancia mediainicial: Es un valor calculado para cuando laluminaria es nueva.
elluminancia media mantenida: es un valor de iluminancia media inicial afectado por un
coeficiente d de “depreciacion” que mide el desgaste por €l uso y la suciedad.
*Se deben conocer previamente los valores de una serie de variables, a saber: reflectancia del
cielorraso, de la pared en la cavidad del cielorraso, de la pared en la cavidad del locdl, del piso y
delapared enlacavidad del piso.

En lafigura 3 se observa un flujograma de los pasos a seguir descriptos en la Norma.

27



Medirelancho, largoy altura del Obtener lareflactancia efectivadela
local, laaltura del plano de trabajoy caivdad del cielorrasoy del piso segun
la altura del plano de las luminarias Tabla correspondiente.

y

Seguntabla del fabricante de las
luminarias, calcular el coeficiente de
utilizacién real enfuncidn de la
reflactancia efectiva.

y

Calcularelvalorde iluminancia media
inicial.

Obtenerla potencia luminica de las
ldmparas. Calcular el valor de iluminancia media

mantenida.

v

Comparar losvalores obtenidos con los
requeridos.

Conocer las reflactancias medias de
las superficies gue limitan el local

Obtenerde las hojas de datos de
los fabricantes los coeficientes de
utilizacion de la luminaria elegida.

Calcularlos indices: indice de la
cavidad del local, indice de la cavidad
decielorraso, indice de la cavidad del

piso

Figura 3 - Flujograma — Método de | as cavidades zonales.

Elaboracién propiaen base aNorma IRAM AADL J 20-15 lluminacion artificial deinteriores— Métodos
decélculo

¢Qué inconvenientes presenta el método parala aplicacion prevista?

El anterior procedimiento presenta € problema principal de que no es una medicion
luminotécnica propiamente dicha sno que es una medicion longitudinal del local y una serie de
céculos através de hojas de datos de los fabricantes de las luminarias. Hace referencia a valores
y coeficientes que deben conocerse previamente, pero la norma no aclara como obtenerlos (por
ejemplo €l coeficiente d). Ademas, se trata de un método para aplicar en el momento del disefio
del aulay no sirve para verificar los valores de iluminancia rgpidamente. Por |o tanto, no permite
evaluar € servicio prestado por el sistemade iluminacion en un momento determinado. Ademas,
la determinacion de los vaores depende de la disponibilidad de las hojas de datos de los
fabricantes, del tipo de luminariay del valor “d”.

Por Ultimo, dado que la iluminancia se calcula en este procedimiento a través del flujo

luminoso y sabiendo que € luxémetro indica el valor directamente, ademés de que la tecnologia
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de las luminarias ha evolucionado, €l mé&odo ha quedado desactuaizado. Por estos motivos es

necesario utilizar otra alternativa

Guia Préctica sobre iluminaciéon en el ambiente laboral (Superintendencia de Riesgos del

trabajo dela Republica Argentina).

Menciona un método que “frecuentemente se utiliza’, cominmente llamado “método de la
cuadriculd’. Se basa en dividir € local a medir en éreas rectangulares y obtener un valor
promedio del conjunto de valores de los rectangulos. También evalla la difusion de la
iluminacion. Los resultados se comparan con €l valor exigido en el decreto 351/79, anexo 1V,

capitulo 12.
Al igual que en el caso anterior, en lafigura 4 se presenta un flujograma para visualizar los
pasos que sigue este método.
Completarlos datos del cliente M \L

en el formulario "Protocolo

Completar losvalores en el
para medicion de iluminacion

formulario "Protocolo para

L "
en el ambiente laboral medicidn de iluminacidn en el
\1, ambiente laboral”
Confeccionarun croguis del
local i
Calcularel promedic dela
T iluminancia

Calcularelindice del local en

funcion de su geometria. ] )
Realizar las comparaciones

T contra los criterios de laley

Dividirel localenzonasmaso
menosrectangulares, al menos
tantas comoindique la farmula

!

Medir la iluminancia encada
una de esas zonas

Figura4 - Flujograma - Método de la cuadricula

Elaboracion propia en base a “Guia Préactica sobre iluminacién en el ambiente laboral” (Superintendencia

de Riesgos ddl trabajo de la Republica Argentina)
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¢Qué inconvenientes presenta el método parala aplicacion prevista?

La concepcion del método en el contexto de la prevencion de accidentes [aborales no permitio
tomar en cuenta aspectos como la fijacion de la vista en dos planos de trabgjo, la presencia de
multiples puntos de estudio, el deslumbramiento, entre otros.

Por otra parte, como e método es una recomendacion, no existe un procedimiento formal
asociado a método, lo cud trae aparejada la libertad del analista de gjecutarlo seglin su criterio.
Esto es una fuente de incertidumbre més para la medicion y provoca que no siempre los
resultados de las mediciones sean comparables entre si, aunque los vaores satisfagan la
legislacion.

Cuando indica que hay que medir la iluminancia en las zonas divididas, e méodo no aclara
donde, lo cual, nuevamente, deja e tema sujeto a criterio del operario.

El nimero de puntos a medir depende de la geometriadel local.

Por ultimo, € método propiamente dicho no trae aparejado ninglin formulario ni hoja de
recoleccion de datos, sino que la que <e utiliza es un requerimiento legal en temas de higiene y
seguridad laboral.

¢Qué cosas se pueden aprovechar de este método?

Es una manera mucho més simple de obtener & valor buscado en comparacion con el método
de IRAM y permite una rgpida verificacion no limiténdose solamente a disefio de los locales.

A diferenciadel méodo visto anteriormente si implica utilizar un instrumento de medicion, lo
cual nos libera del hecho de tener que contar con documentacion de fabrica de las luminarias y
de los coeficientes de reflexion de paredes, pisos y otras superficies y no requiere calculos més
complejos que un promedio.

A raiz de los inconvenientes expuestos, ninguno de los métodos vistos satisface las
necesidades de la aplicacion propuesta del método ni de la Universidad como sede del proyecto

de investigacion.

Otrosantecedentes.

Como resultado de esfuerzos de distintos profesionales y grupos académicos a nivel globd se
han encontrado publicaciones que mencionan formas de medir iluminancia.

Entre los grupos de profesional es figuran, por gemplo, la llluminating Engineering Society of
North America, que usa para medir iluminancia un método basado en simulecién y en el
supuesto de que las luminarias se distribuyen de manera uniforme (véase figura 5). Otro gjemplo

es The Chartered Institution of Building Services Engineers (CIBSE), de Inglaterra, en cuya
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web (https://www.cibse.org/Society-of-Light-and-Lighting) se encuentran diversos materiales

disponibles en su seccidén “Knowledge’ preparados para la consulta y descarga, aunque son
mayormente pagos. La lista muestra materiales muy especificos y diversos. En lo que respectaa
medicion de iluminancia, la oferta disponible habla de métodos de simulacién y disefio, niveles
recomendados por tareay medicién de la eficiencia de lainstalacion en edificios.

Figura 5 — Esquema de la Illuminating Engineering Society
of North America

Extraido de “Comparison of Different Methods of

Measuring Illuminance in the Indoor

of Office and Educational Buildings’ (Majid Hajibabaei;

Samira Kord; Ezat Rasooli, 2014)

Otros ejemplos entre los casos mas relevantes. en una publicacion de la Universidad de
Ahvaz Jundishapur (Comparison of Different Methods of Measuring Illuminance in the Indoor
of Office and Educationa Buildings. Majid Hajibabaei, Samira Kord, Ezat Rasooli, 2014) s
mencionan dos métodos distintos utilizados para medir la iluminacién artificial en los locales
bajo estudio y comparar los resultados de ambos métodos. Ambos utilizan una grilla de estudio y
suponen luminarias smétricamente distribuidas en el local (ya mencionado por Illuminating
Engineering Society of North America). Ademés, el primero de dlos utiliza e mismo indice
dependiente de las dimensiones del local paradecidir cuantos puntos debe evaluar.

Un trabgjo preparado por € Bureau de Eficiencia Energética dependiente del ministerio de
energia de la India y su agencia para € desarrollo de energias renovables (Beecode. Lighting.
Bureau of Energy Efficiency, under Ministry of Power, Government of India, Indian Renewable
Energy Development Agency, 2006) usa, asimismo, un método practicamente idéntico al que

proponelaS.R.T.
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https://www.cibse.org/Society-of-Light-and-Lighting)

En Espafia, e Ingtituto Nacional de Seguridad e Higiene en & Trabgo (Iluminacion en el
puesto de trabajo. Criterios para la evaluacion y acondicionamiento de los puestos, 2015) dicta
una serie de recomendaciones al utilizar el luxdmetro, pero no propone un método de medicion.

Desde Hong Kong (Lighting Assesment in the work place, Labour Department, Hong Kong,
2008) se propone también e método de la cuadricula y un apartado especid para medir los
espacios de tareas localizadas.

Estos trabajos no aparecen como parte de referenciales avalados por instituciones como
International Organization for Standardization (I1SO), American Society for Testing and
Materials (ASTM) u otras y por o tanto no se toman como marco del trabgo presente, para el

cual se tomaran los antecedentes nacionales, que, en esencia, son similares.

Ninguno de los métodos existentes estd validado formalmente. El método de las cavidades
zonales no es en si mismo un método de medicion porgue no interviene ningln insgrumento, sino
que es un método de disefio analitico. Respecto del método de la cuadricula, & presidente
(Ingeniero Alberto Riva, A.H.R.A) de la Asociacion de Higienistas de la Republica Argentina
(A.H.R.A), organizacién que propuso € método a la Superintendencia de Riesgos del Trabajo,
afirmé en una entrevista que la validacion formal no fue realizada. Por lo tanto, como fue dicho
anteriormente e grupo investigador no sabe objetivamente si el método que esta usando sirve
para hacer las mediciones y, por ende, no puede constatar S las acciones tomadas en su Proyecto
de Investigacion produjeron efectivamente una mejora. Ademés las mediciones no son trazables

a pardmetros internacionales y no se puede conocer su incertidumbre.
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CAPITULOV
DESARROLLO DEL METODO

A raiz de los inconvenientes que se encontraron, ninguno de los métodos vistos satisface las
necesidades de la aplicacion propuesta del método ni de la Universidad como sede del proyecto
de investigacion. Sin embargo no se deben dejar de lado los puntos salientes para aprovechar,
como por ejemplo los conceptos sobre deslumbramiento y valores minimos de iluminancia para
tareas académicas propuestos en la norma IRAM AADL J 20-04. Los misSmos son parametros
que es necesario cumplir, propias del dia a diadel aula. También, dado el caréacter laboral de las
exigencias de la Superintendencia, tienen un respaldo adecuado en la proteccion de la salud de
los trabajadores y por lo tanto son la base de los criterios a tomar para aceptar o no la
iluminacion de un local, aunque en € caso de estudio la aplicacion sea tanto laboral como
estudiantil.

Aprovechando los puntos destacados anteriormente y definiendo las necesidades no
satisfechas por estos dos procedimientos, se realiz6 una reingenieria del método de la cuadricula

readapténdolo a dmbitos para multiples puntos de estudio y dos planos de trabajo.

Las necesidades a satisfacer para la aplicacion prevista

El nuevo método tiene por objetivo cubrir completamente las necesdades que se listan a
continuacion:
L a ausencia de deslumbramiento en el campo visual de todos los intervinientes en la actividad.
L a consderacion de los dos planos de trabajo existentes.
sLas exigencias en cuanto alos niveles minimos de iluminancia promedio para el local.
eLas exigencias sobre difusion de la iluminancia, considerando criterios estrictos para asegurar
quetodo € local es apto para el uso en cuanto a criterio de andlisis.
eLa aprobacion Unicamente s los criterios abordados por separado son cumplidos
simultaneamente.
*Debe tener asociado un procedimiento para que el método por si solo aporte un menor nivel de
incertidumbre a la medicion comparado contra el méodo de la cuadricula, a realizarse de una
Unica forma.
*Debe ser independiente de la geometria del loca, de manera que sea universal, apto para
cualquier local.
*Debe considerar € uso de latecnologia.
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*Debe poseer hojas de recoleccion de datos estandarizadas y, para comodidad del andista, poseer
una herramienta informética simple asociada para €l rgpido céculo.

*Debe definir un certificado de aprobacion firmado por los responsables.

*Debe ser excluyente contar con elementos de medicion debidamente calibrados.

*Debe exigir mayor rigor estadistico que el método de la cuadricula.

Definicion delosindicadores clave de la operacion

* Nivel medio de iluminacion: se refiere a valor promedio de todas las mediciones tomadas. Su
unidad es el lux y su criterio de aceptacion es que debe ser mayor a minimo definido para la
actividad.

* Nivel minimo de iluminacion para el plano de tarea: para la aplicacion prevista se toma como
valido €l valor sugerido por la norma IRAM AADL J 2004 (500 lux para los pupitres, ademés
coincidente con el valor exigido por la S.R.T. para tareas administrativas de oficina, y 1000 lux
para el pizarron).

» Difusion: serefiere a la distancia entre el valor minimo de iluminacién encontrado en el aulay
el valor medio. Semide en %y su criterio de aceptacion es que debe ser menor o igual a5%.

» Deslumbramiento: No se permitir4d desumbramiento en & campo visua de ninguno de los
intervinientes en la operacion. Este pardmetro sera cualitativo, coincidiendo con el andlisis que
hace lalRAM AADL J2015.

Utilizacion deun luxémetro

Paramedir €l nivel de iluminancia en una superficie se debe encender el equipo y descubrir la
celdafotosensible, que, en general, viene protegida. Posteriormente, se debe seleccionar la escala
correspondiente a orden de la magnitud que se quiere medir. Una vez redizado este gjuste, se
coloca la celda fotosensible en el punto de estudio procurando que no se produzcan sombras
sobre ella con nuestro cuerpo o con objetos que No Se encuentren en su posicion habitual. Luego
de que se haya estabilizado, selee el valor en la pantalla del instrumento y se registra

Algunos luxémetros traen una funcion “hold” que inmoviliza la lectura para su gpreciacion
més smple.

Al finalizar, sin tocar la celda fotosensible del lado que mide, se vuelve a colocar la

proteccion, se apaga € equipo y se guardaen su estuche.



Ejemplo: s se desea medir lailuminancia cuyo valor deberia estar en el rango entre 300 y 600
lux y el instrumento posee las siguientes escalas, definir cudl es adecuada para su uso.
Escalas: 0-200 lux /200-2000 lux /2000-20000 |ux.
Respuesta: 200-2000 lux.

El instrumento disponible

El instrumento con el cua se realizaron las mediciones para las pruebas de campo del
método, gjustes y retoques finales fue provisto por el Departamento de Ingenieria Eléctrica de la
Facultad Regional Buenos Aires.

El instrumento es de lamarca TES, modelo 1330. Su hoja de datos se presenta como anexo a
este trabgjo, asi como también su certificado de calibracion. En la figura 6 se puede observar su

aspecto.

Figura6 — Luxdmetro TES 1330

Fotografia de el aboracion propia

Referencias para la aplicacion prevista

Para el nivel medio de iluminacién se tomaron los siguientes valores: 1000 lux para el plano
del pizarrén y 500 lux para €l plano de trabgo. Estos valores de comparacion surgieron de las
exigenciasdelaS.R.T. ydelanormalRAM J20-04 “lluminacidn en escuelas’.

Atendiendo alas necesidades descriptas se propusieron |os siguientes cambios.
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* Para independizarse de la geometria del local, € nimero de puntos de medicion del aula sera
igual alacantidad de puntos de estudio en los cuales se realice una tarea.

* Definicion del plano de trabajo: se medird @ nivel de iluminancia en la superficie de trabajo,
sea cual fuere su dtura Ademas, se considera también el plano vertical, si existe, que deberd
dividirse en cuatro cuartos y se medird en cada uno de ellos € valor de lailuminancia

* El criterio de difusion de iluminacion seré evaluado midiendo la variacion del valor minimo
con respecto al medio y se tolerara hasta 5% de diferencia En el plano vertical, dado que su
seccion es muy reducida con respecto a local, no se evaluara este aspecto.

» Lamedicion de iluminancia se realizara tres veces en cada punto de estudio.

» Debera medirse la iluminancia en € plano vertical con € proyector (si o hubiera) prendido y
luego apagado o viceversa. También debera evaluarse €l deslumbramiento desde € primer punto
de estudio respecto del plano vertical de frente al mismo y de espadas a mismo, en ambos

estados del proyector.

A fin de un répido registro de laredidad de cadalocal, se propuso €l formulario descripto en

lasfiguras7, 8,9y 10.

Fr. W Regisdoo prrimemioe el abalees, RBew 83, Vigenl e hoela 01 2027
Latos de |a organizacion |
nazdn soclal [C]: rechacelensayc [T 1. Zong pars reglstrar
Myiviecxdne | Toemnea ol {1]: lzs datos del cliente

Datos de la medicion del plano de trabajo

Zondidones de Mefiznz Tarce Moche
opereslen (K | E100- [1E:00- {10:00-
Toenpeleboar e mle 17:59] 173:59) 23:00) F Compe g el
Estade de calibracidr las eordl~lan ez de
{&]: Completar ¥ donde viganta Me vigEnte cédize del nstrumente [B): coerscior
canpeszponde
LU perac ares:
Walmos do la modicion [Hi walues due le modicicn (H)
3. Lons pars reglstrar
|az meciciones
Furto o 1 5 2 Punte de . . )
astudio 2] estucie [C}

Figura 7 — Primer disefio de las hojas de recoleccién de datos. Primera parte.

Elaboracion propia
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En el formulario se distinguen tres zonas. La primera, aquella donde se consignan los datos de
la organizacion ala que pertenece el local. La segunda, la que muestra las condiciones en las que
se redliza la medicion, que considera @ turno, dividido por horas. Es necesario hacer la medicion
en el horario de uso de peor caso. Por geemplo, s € local se utilizara sblo por la mafiana y la
tarde, es recomendable que la medicién se realice por la tarde, ya que es donde comienza el
sarvicio de la iluminacion artificial. Se considera que a cubrir € peor caso todos los demés
quedarén cubiertos. Este campo ademas pide la identificacion dd instrumento a utilizar y su
estado de calibracion. Si € instrumento no se encuentra calibrado no podra redizarse € estudio
bajo ningn punto de vista.

La dltima seccion que se muestra en la imagen corresponde a los puntos de estudio. La
medicién se redlizard y se completara en un dispositivo €electronico, en e formulario
correspondiente. Luego se repetira la operacion dos veces més. Esto obedece a la necesidad de
darle un mayor rigor estadistico a méodo.

Divida la zona vertical en cuatro cuadrantes y tome el valor de la iluminancia en el centro de cada uno.
Mumérelos para identificarlos.

Proyector encendido Proyector apagado
Punto de
estudio (G) 1 2 3 1 2 3 1. Zona para registrar
(Cuadrante) las mediciones de
1 iluminancia en el plano

vertical

2
3
4

Control cualitativo

Proyector encendido Proyector apagado

Deslumbramiento de frente al
planc vertical: 2. Zona para registrar
el deslumbramiento

Deslumbramiento de espaldas al
plano vertical:

Figura 8 — Primer disefio de las hojas de recoleccidn de datos. Segunda parte.

Elaboracién propia

En la figura anterior se pueden distinguir dos zonas més. En la primera, se hace la medicion
de la mismaforma que en € plano horizontal, pero en las cuatro zonas iguales del plano vertical.
Todas las mediciones deben redlizarse tres veces y completar la lectura apenas se obtiene el
valor. Por otra parte, en la segunda se completara con un smple si 0 no s existe
deslumbramiento en ambas condiciones de servicio de proyector y en ambas posiciones posibles
enel aula
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Como ya se menciond antes y como se consigné en € procedimiento, para que un aula esté
aprobada deben cumplirse satisfactoriamente los tres controles, pero su evaluacion separada
permite, frente a un resultado negativo, evaluar rgpidamente donde esta & problema.

La hoja de datos que se expuso anteriormente consiste en una hoja de calculo que, mediante
férmulas, evalla automaticamente los datos cargados luego del ensayo. En la siguiente imagen
se puede ver un gemplo en € cual se muestran las referencias y el resultado de las evaluaciones.

TRlLTE & 1 TFPLR 18T O i

Pebafurta [ Torde: Modre
a0 (E500 1928
1350 e I3:00¢
Wigents Mo wigeras Codign sl instrumeats |A):
Jltetikin, i | Wik
O b rRSRE R [H) Vikoras 04 L msd i (4]
el Tendercis reeiras S0, RRAA ROC] Curmizle
z ® Fusin: da 1 F 1 :
Pl ) pitug i A, U /| L] LSS0
i i1 e ) Picare g Rl CT T : J, Z3aA3 et |y i
i il ] | Tk reiy ceTing LI0G GG T B Cwmale
3 L] Lo ] OesleomErameans aumne N0 I u-l]
2 S0l | "= —— Dealcmizram s fomrke MO camgle
5 T s sl aw) sl i ke AU _Jemzte
L] 3 A kLl i b v o T HO LT
[+ 5iil 50 5| ) ) AFROZADO
Figura 9 — Primer disefio de las hojas de recoleccion de datos.
Elaboracién propia
Medicion |Referencia |Resultado
i Tendencia central: 501,333333 500|Cumple
ula
Difusion 0,002655957 0,05|Cumple
e Tendencia central: 1049,33333 1000 Cumple PROY ENC
Tendencia central: 1103,66667 1 ki G | PROY AP A
Deslumbramiento alumno |5 | [nocumple | [PROY ENC
Cualitativo Deslumbramiento docente [NO rf"EE!'I'I'p'I'E—' PROY ENC
Deslumbramiento alumno |NO cumple PROY APA
Deslumbramiento docente |NO cumple PROY APA
Veredici - T Ne Conton

Figura 10 - Ejemplo de cdculo

Elaboracién propia

Procedimiento

La normativa aplicable (ISO/IEC 17025:2017) establece que, para €l control de documentos,

éstos deben ser identificados inequivocamente. Para ello se definid un sistema de codificacion

gue consta de los sguientes elementos:
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Nombre del documento: un titulo descriptivo.

NuUmero de version: refiere a procedimiento aplicable.

NUmero de revision: refiere ala cantidad de veces que fue inspeccionado €l documento.
Vigencia: se define una fecha a partir de la cua e documento es de uso libre en la

organizacion.

Los documentos de la Organizacion tendrén un sistema de codificacion compuesto de dos
digitos alfabéticos (PO para procedimientos, IN para informes, FO para formularios) y tres
pares de nimeros separados por guiones en el formato NN-VV-RR, donde N corresponde a

nimero del documento, V alaversion del mismoy R alarevision.

Los documentos deberan tener sus péginas numeradas en formato “Péagina x de y’ para

asegurar que no e extravie ninguna de ellas.

A continuacion aparecen los pasos que establece € procedimiento para la medicion de
locales. Cabe destacar que €l documento tiene informacion que no aparece en las paginas
siguientes, como por gemplo € acance, € objetivo, las referencias y la estructura que
muestra que es un documento controlado, entre otros datos de interés. Todas sus
caracteristicas pueden apreciarse en el anexo, donde aparece entero. Ademas, el nimero 6
que gparece a continuacion es el capitulo correspondiente en el documento adjunto y no

presenta relacion con la numeracion del presente trabajo.

Realizacion del ensayo
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Accedan al formulario “Registro primario de toma de datos’ y comiencen a completarlo.
6.6.1 Verifiquen €l estado de calibracion del luxdmetro. En caso de que la calibracion no
se encuentre vigente, no se podrareadizar e ensayo, salvo que se cuente con otro equipo
que si se encuentre calibrado.

6.6.2 Identifiquen d equipo de medicion. Seleccionen la opcidn correspondiente en el
campo A y completen el campo B.
6.6.3 Identifiquen a la organizacién. Completen los campos C, D y E. Identifiquense
colocando sus nombres en & campo correspondiente. Repitan en ambas hojas.

Medicion del plano de trabajo



6.6.4 Realicen un croquis del local y adjuntenlo a informe una vez esté éste terminado.
Identifiquen en el mismo todos |os puntos de estudio.
6.6.5 Indiquen en el apartado F las condiciones de operacion.
6.6.6 Utilicen € croquis paraidentificar los puntos de estudio.
6.6.7 Listen los puntos de estudio en la columna del apartado G. Los mismos deben
corresponderse con las referencias del croquis.
6.6.8 Un operario toma la medicion en cada punto de estudio tres veces. La medicion
debe redizarse en € centro de la zona identificada. Eviten las sombras sobre la céula
fotosensible. Al medir en cada zona, € otro operador registra su vaor en la fila
correspondiente de la planilla.
6.6.9 Repitan la operacion tantas veces como sea necesario en funcion de los turnos en
los que el local esté en uso.

Medicion de los planos de trabajo verticales
6.6.10 Dividan el plano de trabgjo en cuatro cuadrantes y numérenlos para identificarlos.
6.6.11 Uno de los operarios toma el valor de la iluminancia en & centro de cada
cuadrante (tres veces). Conforme vaya obteniendo los valores, la otra persona completa
los campos correspondientes en la planilla
6.6.12 Repitan desde la operacion 10, s corresponde, con € equipo multimedia en la
condicion contrariaal caso inicial (encendido/apagado).

Control cuditativo
6.6.13 Un operario se coloca de espaldas a plano vertical y observa si hay
desumbramiento. El otro completa su apreciacion en la planilla
6.6.14 El mismo operario del punto anterior se coloca en @ punto de estudio mas cercano
a plano vertical y observa s hay deslumbramiento en su direccion. La otra persona
completa su gpreciacion en la planilla.
6.6.15 Repitan desde la operacion 13, s corresponde, con € equipo multimedia en la
condicion contrariaal caso inicial (encendido/apagado).

Lafigura 11 hace referencia alos pasos a seguir planteados por € méodo propuesto.
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Figura 11 - Flujograma — Método propuesto

Elaboracién propia

A partir de aqui, considerando la aplicacion prevista, se hacen las siguientes consideraciones:

El plano de trabgjo corresponde a los pupitres de los alumnos.

El plano vertical de trabajo corresponde al pizarrén.

Los locales evaluados serén aulas de clases.

Pruebas de campo del método

Medicionesrealizadas
El método descripto en € capitulo anterior fue utilizado para definir el nivel de iluminancia
en aulas de la Sede Campus de la UTN FRBA y de la escuela de posgrado. A continuacion se

presentaran los contextos de cada juego de datos y se discutiran los resultados.

Aula 159, Sede Campus Mozart 2300, CABA.

Se redlizaron las mediciones correspondientes tres veces. La primera de ellas se realiz6 a las
19.40 horas del dia 10 de diciembre de 2018. Como se puede ver en las imagenes ddl dia de las
mediciones, laluz natural fue la fuente de iluminacion considerada. Cabe destacar que € aula no

cuenta con un proyector, por lo que la parte relacionada a encendido y apagado del mismo no
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fue considerada por no aplicar en la situacion estudiada. La figura 12 representa € local

ensayado.
sk I FIZARAON
FROF 1 3
4
1]
5] ] | .
Lunir aria H Vpninng
- | n Puntes tly pslin:
Figura 12. Croquis del aula 159
Elaboracién propia
Tabla 1.
Medicion del aula 159 (puntos de estudio) con luz natural.
Punto de Punto de
estudio (G) 1[Iux] 2[lux] 3[ux] estudio (G) 1[Iux] 2[lux] 3[ux]
1 14,8 14,6 14,7 26 9,3 9,3 91
2 14,2 14,1 14,1 27 7,3 7,2 7,1
3 13,2 13,2 13,3 28 6,1 6,0 6,0
4 13,8 13,8 13,6 29 11,1 10,9 10,7
5 11,5 114 114 30 8,4 8,3 8,1
6 12,0 11,9 11,9 31 389 37,6 37,1
7 10,8 10,8 10,6 32 42,5 42,1 42,1
8 11,1 11,0 11,0 33 24,2 24,1 23,8
9 10,5 10,3 10,3 34 27,1 26,8 26,4
10 11,1 10,8 10,7 35 3,6 3,5 3,5
11 9,0 8,9 9,0 36 8,0 79 79
12 8,6 8,5 8,2 37 29 2,8 2,8
13 31,5 31,2 31,0 38 5,6 5,5 55
14 21,2 21,2 21,0 39 24,1 238 23,8
15 16,1 15,9 16,0 40 18,7 18,7 18,4
16 12,5 124 12,3 41 16,6 16,5 16,4
17 21,1 21,0 20,8 42 14,0 13,9 13,9
18 16,3 15,8 15,8
19 12,0 11,8 11,6
20 10,2 10,2 10,1
21 12,1 12,0 11,9
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22 10,3 10,1 10,0

23 8,7 8,6 8,6
24 7.5 7,4 7,3
25 12,0 11,9 11,8

Los resultados de la medicion indican que @ aula no cumple con los criterios establecidos ala
hora sefidlada y con el Unico servicio de laluz natural.

Por otra parte, los resultados de la medicion del plano del pizarron son los siguientes:
Tabla 2.

Medicion del aula 159 (pizarrén) con luz natural

Punto de
estudio (G) 1[Iux] 2[lux] 3[ux]
(Cuadrante)
1 3.2 3,5 3,5
2 3.2 3.2 3,2
3 44 4.6 4.6
4 4,2 4,1 4,1

En este caso e local tampoco cumple con lareferencia establecida

Por dltimo, se evalud el deslumbramiento y resultd no existente, lo que fue € Unico aspecto
enel cua d local evaluado cumpli6 el criterio.

Luego de haber realizado este ensayo, se repitié el procedimiento inmediatamente pero
anadiendo ahora la luz artificial. La hora de inicio fue 20 horas y los resultados son los

siguientes.

Tabla 3.

Medicion del aula 159 (puntos de estudio) con luz natural y artificial.

o ?é) 1[lux] 2lux] Aug oo ?é) 1[lux] 2lux] 3[lux]
1 227 225 225 26 205 205 206
2 205 204 203 27 288 287 288
3 201 248 248 28 272 272 273
4 221 223 224 29 281 281 280
5 260 260 260 30 168 167 167
6 230 228 228 31 183 183 181
7 267 268 268 32 156 156 157
8 236 233 23 33 207 211 210
9 257 257 257 34 201 202 202
10 225 22 22 35 203 207 208
11 238 240 238 36 240 243 243
12 203 202 202 37 188 188 188



13 232 226 226 38 225 225 225

14 235 228 234 39 162 162 162
15 224 217 224 40 204 204 205
16 257 255 252 41 205 204 203
17 271 271 270 42 204 206 205
18 276 276 276
19 275 267 267
20 289 289 291
21 303 303 302
22 304 304 304
23 295 295 295
24 276 276 275
25 289 290 290

Aun con e agregado de luz artificial, € local no cumple con los criterios establecidos.

En el plano del pizarrdn, los resultados fueron los siguientes:

Tabla 4.

Medicion del aula 159 (pizarréon) con luz natural y artificial.

Punto de
estudio (G) 1[Iux] 2[lux] 3[lux]
(Cuadrante)
1 153 153 152
2 137 137 138
3 142 143 143
4 131 132 131

Nuevamente se evalud e deslumbramiento y resultd no existente, lo que fue € Unico aspecto
enel cua d local evaluado cumpli6 el criterio.

Considerando que, s bien la luz natural ya era escasa, por la ventana entraba la luz de unos
reflectores de las canchas de fatbol, por lo cua se redizé una vez mas todo € procedimiento
controlando que las cortinas estén cerradas para evaluar la sensibilidad del método frente a este

posible ruido.



Tablab.

Medicion del aula 159 (puntos de estudio) con luz artificial.

o ?é) 1[lux] 2lux] Aug oo ?é) 1[lux] 2lux] 3[lux]
1 215 218 218 26 289 289 290
2 206 206 206 27 295 295 295
3 245 246 246 28 287 288 288
4 215 215 215 29 268 269 269
5 247 251 250 30 282 282 282
6 215 217 217 31 147 151 153
7 258 258 258 32 212 213 213
8 228 228 229 33 178 178 180
9 249 249 249 34 228 228 228
10 214 215 215 35 213 214 214
11 233 232 233 36 244 244 244
12 199 200 200 37 215 216 216
13 235 235 234 38 248 249 249
14 239 240 241 39 180 181 182
15 244 245 244 40 235 235 236
16 236 236 233 41 167 167 167
17 260 260 260 42 212 212 213
18 269 269 269
19 277 279 279
20 271 270 271
21 285 286 288
22 295 289 289
23 297 298 300
24 290 292 292
25 276 276 278

Tabla 6.

Medicion del aula 159 (pizarrén) con luz artificial.

Proyector apagado
Punto de

estudio (G) 1[Iux] 2[lux] 3[lux]

(Cuadrante)
1 144 143 143
2 116 113 113
3 148 144 147
4 138 139 139

Nuevamente el deslumbramiento fue el Unico aspecto donde se cumplieron los criterios. Las

figuras 13 a17 muestran el estado del local el dia del procedimiento.
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Figura13 - Aula 159

Fotografia de elaboracién propia




Figura 14 — Aula 159

Fotografia de elaboraci 6n propia
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Figura 15 — Aula 159

Fotografia de elaboraci 6n propia




Figura 16 — Aula 159

Fotografia de elaboraci 6n propia
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Figural7 - Aula159

Fotografia de elaboraci 6n propia

Aula 157, Sede Campus Mozart 2300, CABA.

La ultima medicion en el Campus se redizé en @ aula 157 que posee un tipo de iluminacion
diginta: tubos LED. Ademés, cuenta con un mayor nimero de puntos de estudio ya que en este
loca hay més bancos, aunque las dimensiones son similares a las del aula 159. Este aula
tampoco cuenta con proyector, por 1o que tampoco aplican las partes del procedimiento que

evallan el servicio con e mismo apagado y encendido. Nuevamente se puede ver un esquema
del local ensayado en lafigura18.
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Los resultados son los siguientes:

TR

L=+ I
L= ] =]

[ T

Artrrencine

Faria i ki

Figura 18. Croquis del aula 157

Elaboracion propia

Tabla?.

Medicion del aula 157 (puntos de estudio) con luz artificial

o ?é) 1[lux] 2lux] Aug  LomO ?é) 1[lux] 2lux] 3[lux]
1 366 372 372 26 465 465 464
2 340 342 342 27 429 430 430
3 407 404 405 28 450 449 449
4 361 361 361 29 458 458 458
5 M7 418 418 30 a1 442 442
6 347 346 347 31 403 404 404
7 400 415 418 32 424 423 423
8 369 369 370 33 437 437 439
9 380 382 382 34 415 a4 414
10 341 342 342 35 205 205 208
11 370 386 387 36 364 364 364
12 409 408 408 37 307 307 305
13 M1 M1 410 38 385 386 386
14 399 399 400 39 344 344 345
15 429 435 435 40 399 403 405
16 451 456 456 M 353 352 353
17 426 427 425 a2 410 410 a1
18 420 420 418 43 309 309 310
19 448 448 448 44 383 383 383
20 474 476 476 45 306 306 306
21 454 454 453 46 365 366 366
22 433 434 434
23 437 435 435
24 474 474 474
25 486 486 486
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Podemos ver a smple vista que la media de la iluminancia se encuentra sensiblemente por
encimadel aula anterior, aunque tampoco cumple |os criterios.

Para el pizarron, los resultados fueron los siguientes:

Tabla 8.

Medicion del aula 157 (pizarrén) con luz artificial.

Punto de estudio (G)

(Cuadrante) 1lux] 2[lux] 3[ux]
1 235 235 235
2 222 223 224
3 258 257 257
4 244 244 243

En este caso observamos el mismo fendbmeno que en los puntos de estudio respecto de los
niveles de iluminancia También se puede ver que la media estd muy alejada del valor de
referencia. Las figuras 19 a 23 muestran el estado del local € diaen e que serealiz6 el trabajo.
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Figura19 — Aula 157

Fotografia de elaboraci 6n propia
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Figura20 — Aula 157

Fotografia de elaboracién propia




Figura2l — Aula 157

Fotografia de elaboraci 6n propia
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Figura22 — Aula 157

Fotografia de elaboracién propia
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Figura23 — Aula 157

Fotografia de elaboraci 6n propia

Comparacion: Método propuesto vs método de la cuadricula
Aula 21 dela escuela de Posgrado, Castro Barros 91, CABA.

Se realiz6 € procedimiento del método propuesto y luego e método de la cuadricula para
poder comparar los resultados obtenidos de distintas formas. En la figura 24 se muestra la

disposicion del local ensayado.
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Figura 24. Croquis del aula 21 de Posgrado

Elaboracién propia

Para el método propuesto, los valores fueron los siguientes:

Tabla 9.

Medicion del aula 21 de Posgrado (puntos de estudio) con luz artificial.

Punto
e 2lux] 3[lux]
estudio
(©)
1 304 302 301
2 347 345 345
3 151 151 152
4 174 174 178
5 244 246 246
6 283 282 282
7 341 341 341
8 385 386 386
9 412 412 411
10 384 384 384
1 199 186 195
12 187 187 187
13 203 203 200
14 260 261 263
15 414 413 414
16 375 375 375
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Tabla 10.

Medicion del aula 21 de Posgrado (pizarrén) con luz artificial.

Proyector encendido Proyector apagado
Punto de

estudio (G) 1[lux] 2[lux] J[lux] 1[lux] 2[lux] J[lux]

(Cuadrante)
1 182 191 190 156 154 153
2 222 205 205 158 162 161
3 320 327 320 218 208 207
4 335 321 325 232 236 236

Se observd desdumbramiento en la posicion del profesor si @ proyector estaba encendido. El
aula no cumple con ninguno de los criterios establecidos.

Para el méodo de la cuadricula, los resultados obtenidos fueron los siguientes (en lux). En la
figura 25 se muestra la zonificacién hecha al local ensayado segin el Método de la Cuadricula.

385 459 431
266 348 468
319 447 77
187 237 206
209 152 242
290 407 A
383 423 379
R T B o O

Figura 25. Zonificacion del aula 21 de Posgrado para método de la cuadricula

Elaboracién propia

Seguin & Método de la Cuadricula, el aula cumple con el criterio definido parala difusiéon pero

no alcanza el valor de iluminancia media minima.
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Realizando una comparacion entre metodologias, en el mismo local y con @ mismo tipo de
servicio, € método de la cuadricula entregd un vaor medio y un desvio superior alos obtenidos
con e método propuesto. Se puede concluir, considerando ademés que se tomaron menos
mediciones de puntos de estudio para el método propuesto que para la medicion con el méodo
de la cuadricula, que usando este Ultimo método se corre el riesgo de aprobar un local que dgaria
alumnos estudiando en lugares con un nivel muy inferior a solicitado en el mismo local donde
otros estudiantes tendrian un valor superior en una vez y media a su valor de iluminancia. El
método propuesto nos entrega mediciones metroldgicamente mas confiables y nos asegura que
es mas adecuado para evaluar la Stuacion de servicio a alumno y al docente.

Respecto a la sensibilidad se evalud la metodologia propuesta realizando las mediciones en
locales distintos, con tipos de iluminacion distintas y operadores distintos.

Los resultados muestran que no se modifica sensiblemente la dispersion de los valores para
dos operadores digintos igualmente capacitados en la metodologia. Ademas, a la hora de la
medicion con iluminacién mixta, al menos, no se registro una diferencia sustancial en los valores
obtenidos respecto del mismo procedimiento con iluminacion puramente artificial. Esto
demostré que, en ese local, € ruido de lailuminacién artificial externa no condiciono el servicio
interno.

En cuanto alatecnologia, se notan fuertes saltos de nivel de servicio. Por supuesto, € caso de
iluminacion natural es el de nivel de servicio més bagjo por la hora a la que se tomaron los
valores, pero ademas, s bien el desvio estandar es el mas bajo de todos los grupos de valores, es
el que representa un valor relativo a la media més ato de todos. Vale decir, entonces, que €l
método nos esta entregando la conclusion de que no es buena la distribucion de lailuminancia a
esa hora y para ese tipo de servicio. Si, por € contrario, comparamos los valores obtenidos con
iluminacion artificial, como ya se expuso no hay grandes diferencias entre la luz mixta y la
artificial para ese horario, pero si hay diferencia cuando pasamos a un tipo de tubo distinto en
otro local: ademés del salto en € valor medio (del orden de 240 a los 400 lux), el tubo led
entrega un desvio que, relativo a la media, es el que representa un valor més bajo, aunque su
valor absoluto es mas alto que en el otro local que posee la tecnologia de tubos capacitivos
COmunes.

Hablando estrictamente del desvio esténdar, no sorprende que los valores sean entre 40 y 90
lux dado que al redlizar e procedimiento se encontraron valores muy dispares con diferencia

entre si de unos 20 centimetros.
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Una dificultad propia del uso del luxdmetro a la que se debe dar especial atencidn es a la
generacion de sombra por parte del operador a manipular € instrumento. La figura 26 muestra
el estado del local € diadd ensayo.

Figura 26 —Disposicion de las aulas de la escuela de Posgrado (vista desde €l pizarrén)

Fotografia de elaboraci 6n propia
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La operacion y sus particularidades

Un aspecto del méodo propuesto que aporta nueva informacion es la medicién del plano del
pizarron. En los locales medidos esta es la zona mas Igana a cumplir € criterio. Como es la
primera vez que se pone en consideracion qué tan iluminado estd, es un aporte fundamental del
método desarrollado.

Poniendo en préctica la metodologia desarrollada quedé en evidencia la necesidad de
capecitar exhaustivamente a los operarios ya que un ligero cambio en la posicion de quien mide
hace variar la lecturadel instrumento.

Si bien e método es de aplicacion sencilla y se puede redizar con un solo operador se
recomienda redizar |as mediciones de a dos personas para ganar agilidad al registrar 1os valores.
Ademés, de esta manera, se puede realizar un doble control sobre resultados que se van
obteniendo.

Aunqgue los resultados del ensayo pueden intuirse al terminar, éstos deberdn entregarse
Unicamente luego de realizar los célculos, ya que puede conducir a unainterpretacion erronea del
duefio del local.

Como ya se menciond, durante la operatoria se pudo constatar que el instrumento cambia
mucho el valor medido s & operador pasa cerca. Asi mismo, € valor con una persona sentada en
el punto de estudio no es el mismo que en &l caso de una medicién del punto en vacio y depende
también de s la persona esta en posicion de espada recta o en posicion de escritura.

Se encarara en € presente trabajo una validacion técnica dd método de la manera que lo
indica €l Organismo Argentino de Acreditacion (O.A.A.). Para una magnitud fisica como laluz,
segun la Guia para vaidacion de métodos de ensayo (Cadigo: GUI-LE-03, Verson: 2, Fecha de
entrada en vigencia: 10 de julio de 2019) del O.A.A. corresponde evaluar la precision, la
veracidad, el rango, la robustez y, por supuesto, la incertidumbre propia del método. Una vez
realizada esta validacion, la calidad de las mediciones realizadas por este método quedara

garantizada.

Informe de medicion

La norma IRAM-1SO/IEC 17025:2017 establece en su apartado 7.8.2 y 7.8.3 requisitos para
el informe de ensayo que se emitira una vez finalizado el trabgo. Entre ellos se encuentran el
titulo del informe, datos del laboratorio (nombre y direccion), datos del lugar donde se redizo la
medicién, datos de cliente, identificacion Unica de que los componentes del informe se

reconocen como parte del mismo, datos sobre el método utilizado, las fechas de gjecucion de la
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actividad y emision del informe y los resultados de la medicion y una declaracion expresando
que los resultados solamente se relacionan con los items sometidos a ensayo. Ademés, debe

figurar en el informe laidentificacion de las personas que lo autorizan.
También exige, concretamente para los informes de medicion, especificar cudes eran las

condiciones especificas del ensayo y laincertidumbre de medicion en la unidad correspondiente,

entre otros reguisitos que no aplican en el caso de este trabajo de Tesis.
En las figuras 27, 28 y 29 se puede apreciar €l formulario que se utilizara para confeccionar

losinformes de medicion, el cual cumple con los requisitos antes mencionados.

=
| =
il e

DATOS DEL CLIENTE

CLIENTE:
DIRECCION:
TEL/FAX:
E-MAIL:
CONTACTO

DATOS DEL RECINTO

Identificacion del
local
Ubicacion
Direccion donde se
realizd la medicion
Tipo de iluminadn
Cantidad de
aparatos de
iluminacion
Cantidad de puntos
de estudio

CONDICIONES AMBIENTALES
| Temperatura Final FC. |

Temperatura Inicial [C]: |

REALIZACION DE LAS MEDICIONE S
| Fecha de finalizacion |

Fecha deinicio |
METODO UTILIZADO
REV. 4

| Procedimiento de medicion de iluminacion |

PO-01

Figura 27. Primer disefio del informe de medicion

Elaboracion propia
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Resultados

Medicion del local

Valores de la medicion (H)

Punto de
estudio 1 2 3
(G}

Figura 28. Primer disefio del informe de medicion

Elaboracion propia




Control cualitativo

Proyector encendido Proyector apagado
Deslumbramiento de frente al
plano vertical:
Deslumbramiento de espaldas al
plano vertical:
Resumen de medicion
Factor Criterio Valar Inceridumbre Estado
Medicion del local Emedz 500 lux
Medicion del local Emin-Emed |
JEmed=5%
Medicion del plano Emedp=1000 lux
vertical
Control cualitativa Mo debe haber
deslumbramiento
Veredicto:
Realizado:
Aprobado:

Fecha de emision:

Figura 29. Primer disefio del informe de medicion

Elaboracion propia

Comparacion entre medicion en vacio y medicion con persona sentada

Con motivo de evaluar la sensibilidad del método y su idoneidad se compar6 el valor de las
mediciones obtenido en un mismo local, alamismahoray en los mismos puntos. En la figura 30
se puede observar € esquemadel local ensayado
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Figura 30 — Croquis del aula 159

Elaboracion propia

El croquis del aula corresponde a la disposicion de los bancos que se midieron la segunda
vez, pero la numeracion corresponde ala primera muestra.

Para diminar fuentes de incertidumbre, la comparacion se realiz6 Unicamente en aquellos
puntos de estudio que se midieron en ambas muestras.

Los resultados de las mediciones se pueden apreciar en las tablas que siguen.
Tabla 11.

Aula 159 en vacio con luz artificial.

Aula 159 - primera muestra - medicién en vacio - luz artificial - 20.30 hs

ez;’u”c}% cgg) 1[lux] 201ux] 3[ux]  Promedioflux]
1 215 218 218 217
2 206 206 206 206
3 245 246 246 245,67
4 215 215 215 215
5 247 251 250 249,33
6 215 217 217 216,33
7 258 258 258 258
8 208 208 229 228,33
13 235 235 234 234,67
14 239 240 241 240
15 244 245 244 244,33
16 236 236 233 235
17 260 260 260 260
18 269 269 269 269
19 277 279 279 278,33
20 271 270 271 270,67
21 285 286 288 286,33
22 295 289 289 291
23 297 298 300 298,33
24 290 292 292 291,33
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Tabla 12.

Aula 159 con hombre sentado y luz artificial.

67

25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

276
289
295
287
268
282
147
212
178
228
213
244
215
248
180
235
167
212

276
289
295
288
269
282
151
213
178
228
214
244
216
249
181
235
167
212

278
290
295
288
269
282
153
213
180
228
214
244
216
249
182
236
167
213

276,67
289,33
295
287,67
268,67
282
150,33
212,67
178,67
228
213,67
244
215,67
248,67
181
235,33
167
212,33

Aula 159 - segunda muestra - medicién con hombre sentado - luz
artificial - 20.30 hs

Punto de estudio (G)

0 NOo Ok WDN B

NN DNNDNNDNNNDNREPEPRPRPRPRPRPRER PR PEP
o O, WNPFP O OO ~NO O W

1[lux]

204
212
259
223
265
218
253
215
251
249
275
251
260
266
291
279
283
296
308
303
288
283

2[lux]

205
212
251
224
266
219
253
215
256
250
275
251
260
266
291
279
289
297
310
303
290
287

3[lux]

205
211
253
224
257
219
258
215
255
250
275
248
260
266
291
280
287
298
319
303
289
285

Promedio[lux]

204,67
211,67
254,33
223,67
262,67
218,67
254,67
215
254
249,67
275
250
260
266
291
279,33
286,33
297
312,33
303
289
285



27 310 310 311 310,33

28 295 283 293 290,33
29 279 281 282 280,67
30 285 288 288 287

31 162 168 168 166

32 210 211 211 210,67
33 172 169 167 169,33
34 215 218 217 216,67
35 206 209 213 209,33
36 232 233 232 232,33
37 184 183 179 182

38 215 218 220 217,67
39 187 188 188 187,67
40 240 240 241 240,33
41 182 185 185 184

42 225 225 224 224,67

Para obtener informacion se decidio realizar un test de hipo6tesis de comparacion de medias
con varianzas desconocidas pero iguales (test t para dos medias). Para utilizar esta herramienta
fue necesario redlizar otra prueba de hipdtesis previa para poder tomar el supuesto de las
varianzas iguales.

Con la hipotesis nula de que las varianzas son iguales, los cédculos utilizando Excel arrojaron

la siguiente tabla.

Tabla 13.

Prueba de hipotesis para varianzas de dos muestras—test F

Prueba F para varianzas de dos muestras
Variable 1  Variable 2

Media 242,67 246,11
Varianza 1432,86 1701,81
Observaciones 38 38
Grados de libertad 37 37
F 0,84
P(F<=f) una cola 0,3
Valor critico para F (una cola) 0,57

F esmayor que su valor critico, por lo tanto, hay evidencia estadistica suficiente para afirmar,
con un dfade 0,05, que la hipétesis nula es falsa. No se puede utilizar la herramienta propuesta
ya que, segin las muestras, no se puede tomar € supuesto de varianzas iguales.
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Para sortear este inconveniente se realiz6 un cambio de variable. Se generd un tercer juego de
datos con la diferencia entre los valores promedio de cada punto de estudio (Muestra con hombre
sentado - muestra en vacio) de manera que se pueda plantear, para esta nueva variable, un test

de hipétesis simple parala media.

Hipotesis nula: p<0. Hipotesis alternativa: >0,

Tabla 14.

Variable “diferencia de promedios’.

Diferenciade promedios

eZtuunc}i%cég) Diferencia[lux]
1 -12,33
2 5,67
3 8,67
4 8,67
5 13,33
6 2,33
7 -3,33
8 -13,33
13 19,33
14 9,67
15 30,67
16 15
17 0
18 -3
19 12,67
20 8,67
21 0
22 6
23 14
24 11,67
25 12,33
26 -4,33
27 15,33
28 2,67
29 12
30 5
31 15,67
32 2
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33 -9,33

34 -11,33
35 -4,33
36 -11,67
37 -33,67
38 -31
39 6,67
40 5
41 17
42 12,33

En esta prueba se rechaza HO s el valor T es mayor a-1,68 (valor t critico, correspondiente a
a=0,05y 37 grados de libertad). Yaque el valor T es 1,62 existe evidencia estadistica a un nivel
de significacion de 5% para afirmar que la hipotesis nula es falsa y aceptar la hipGtesis
alternativa. Por lo tanto, la probabilidad de que los valores de la variable diferencia sean mayor
que cero por producto del azar es infima y podemos concluir que €l caso de medicion en vacio
representa, entonces, el peor caso para @ valor dd mensurando. Siendo asi, no sera necesario
operar con una persona sentada en € punto de estudio, pues a cumplir €l criterio el punto de
estudio en vacio, todos los demés casos posibles (gente sentada) quedaran cubiertos.
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CAPITULO VI
DISENO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE LAS
MEDICIONES

Como norma aplicable a la actividad de las mediciones, la norma IRAM-ISO/IEC
17025:2017 “Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y
caibraciéon” dicta en su articulado una serie de requisitos para asegurar la idoneidad del
laboratorio que realiza ensayos. En consecuencia, sus capitulos describen, en esencia, un sistema
de gestion de la calidad de las mediciones que, de construirse, proporcionan robustez a la
operatoria de toda la organizacion, a nivel transversal, a la hora de entregar el producto de sus
operaciones.

En este trabgjo se ha desarrollado, hasta este punto, el méodo de medicién y, como producto,
se obtuvo un procedimiento de medicion que refleja Unicamente el método. El siguiente paso
serialavalidacion técnica, pero, a fin de generar nuevos conocimientos, siguiendo lalogica de la
norma, se produjo alrededor del método la estructura conceptua y documental que define la
manera en la que se deben efectuar las operaciones dentro de un hipotético laboratorio de
mediciones del departamento de Ingenieria Eléctricade la UTN.BA. El objetivo es que se pueda,
de ser voluntad de la Universidad y su facultad regional Buenos Aires, implementar
relativamente fécil un sistema que permita redizar las mediciones necesarias bajo condiciones
Optimas, entregar resultados confiables y proporcionar servicios de medicién aquien lo solicite.

La estructura documental, compuesta por los procedimientos, los registros y los formularios,
se encuentra como anexo a cuerpo principal de este trabgjo de Tesis. En los péarrafos siguientes
se realizara una descripcion conceptual de cada procedimiento con € fin de definir la estructura
l6gica planteada para cumplir los requisitos de ISO/IEC y asegurar la idoneidad de este
hipotético laboratorio.

Nota: en los titulos de los documentos que se mencionan a continuacién no se detdla la
version ni la revision vigente ya que se consgdera que no es relevante para el lector sino para €l
Sistema de Gestion.

PO 01 Medicién de lluminancia

El documento detala como se rediza la operacion tal cual se describe en el capitulo V de este
trabajo de Tesis. Sin embargo, a continuacion se hace una condderacion de los cambios
aplicados a su articulado como resultado de las multiples revisiones del Sistema de Gestion. Las
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menciones a estas modificaciones obedecen Unicamente a temas conceptuales y no a temas
formales.
El método descrito especifica ahora que es mandatorio realizar € ensayo con equipos de
dos operadores, dado que en las pruebas y operaciones de campo se comprobo la
conveniencia de esta configuracion frente a la primera opcion de redizar los estudios con
una sola persona. Tanto la velocidad del estudio como la posibilidad de error a cargar los
valores son sensiblemente mejores que en el primer caso.
El método descrito especifica ahora que los datos se deben tomar mediante dispositivos
electronicos en lugar de planillas fisicas. Estos elementos seran provistos por el
laboratorio y eliminan la posibilidad de errores de carga de datos en € pasgje del soporte
fisico al digital, ademés de eliminar concretamente esa operacion.
El criterio de difusion fue modificado de 5% a 25% tolerable. La razon de este cambio es
que, a haber realizado multiples operaciones en distintos locales, se comprob6 que este
parametro era demasiado exigente en instalaciones que no fueran especializadas en
alguna actividad con requisitos especificos (como puede ser un quir6fano). Ademas,
siendo que € limite de 25% es 100% menor que € criterio propuesto por la S.R.T. se
considera aceptable en términos del criterio del autor de este trabgo la reduccién de la

difusion.

PO 02 Relaciones I nstitucionales

Describe como debe interactuar € Laboratorio con las partes interesadas. Estas pueden ser
clientes, proveedores, autoridades de gobierno, otros laboratorios u otras organizaciones cuya
actividad se veaimpactada por las operaciones del Laboratorio.

En cuanto a los clientes, el documento describe la relacion formal con ellosy e circuito de
trabajo que se recorre desde la recepcion de un pedido de servicio hasta la entrega del informe de
medicion, pasando por la definicion de los requisitos del cliente, la evaluacion por parte del
laboratorio de su capacidad para cumplir estos requisitos, la regla de decision a aplicar, la
planificacion y programacion del servicio, € pago, la definicion del personal afectado a la
realizacion del servicio, la gjecucion propiamente dicha, el andlisis de los datos y |a entrega del
informe.

En cuanto a los proveedores, establece el circuito para adquirir cualquier insumo o servicio

necesario.
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El documento establece, ademés, la confidencialidad de los datos de los clientes y é modo en
el cud se trata esta informacidon frente a requerimientos externos, aborda la recepcion,
tratamiento y resolucion de quejas por parte de cualquier organizacion y reglamenta la revision
de contratos.

En d procedimiento de Relaciones Ingtitucionales se referencian los registros “Proveedores
autorizados’ y “Requistos técnicos, roles y responsabilidades del personal”, “Quejas’,
“Requisicion de servicio” y “Requisicion de producto o servicio a proveedores’. Algunos de
ellos se describirdn en los apartados de otros procedimientos, ya que son producto de las
actividades que éstos reglamentan.

PO 03 Planeamiento del servicio

Este documento especifica como se redliza la asignacion de personal y recursos para cada
orden de trabajo (servicio contratado) y como se comunica al resto de la organizacion sobre esta
asignacion y otros aspectos. Ademas, esto refleja la evaluacion de la capacidad del 1aboratorio
para proveer un servicio en un momento dado.

Para cumplir estos objetivos, el procedimiento se vale de dos registros aplicables: por una
parte, “ Disponibilidad del persona”, un listado donde consta, para cada persona de la némina, €l
estado de capacitacion respecto del uso de los equipos y del método a aplicar. S6lo considera
disponible para trabgjar a aquellas personas que cumplan con los dos requisitos al mismo tiempo.
Un beneficio adicional de egte listado es que permite explicitar qué capacitaciones son
requeridas. Enlafigura31 se puede ver un ejemplo del listado.

Fecha de actualicscidn: 992020

Faulipa dedl recran Tipsa el v e an nm Nescriprinn Fapasilavicmn squipamienio e i e i P00 000 Futadis preneval

£ Personal técnico Delasagua, Sabrina o B

alls) despansable técmco Harmandez, Esmeralda |OK

Ll Personal tecni oo | Crawakin, Ogcar O O

03 | Persomnal técni oo | Lafia, Teress oK o

13 | Pergonal técnico Butchmann, Tobias |0 oK

&7 Persomal téoni oo Ebgrt, Marvin oK =]
| Responsable de calidad |  Del Bosgue, Vicente  |OK oK

Figura 31 —FO 10-01-00 Disponibilidad del personal

Elaboracién propia
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Por otra parte, se vale dd registro “Estado de los recursos’, andlogo al anterior, pero en lugar
de personas estén los equipos que se deben afectar a los servicios otorgados, calificandoles como
disponibles si dlo s figuran con un estado de funcionamiento correcto (no estan rotos, dafiados
0 con problemas de otro tipo) y su estado de calibracion es vigente. Asi como en el caso anterior,
podemos valernos de este registro para definir necesidades de calibracion o reparacion para los
equipos. En lafigura 32 se puede ver un gjemplo del listado completo.

Fecha da scoualizacisn: af12/2020

Fumchonarmibsmto

Cidipo del recarsa Tipo del recurse Diescripeion Calibracidon Edado gemeral Calfiracion

grneral

TER1FA1 Lusdmatro Equizo de medicidn I Jik Cisponible
TES1330-2 Lundrmatro Equipo de medicidn 0K JE Cusponible
TES1Z0:3 Luxdimietio Equdan de madicidn K QK
TES1 g Lusdimatro Equipo de madicidn K K
T'I-I.l.'_!\}-i _.|:\_ir':\--: tro E_ql_.i oo de 'n-:-:_l c!-_dnn QK .l" Lusponib ]
DT- 55054 CEM-1 uxdmeatro Equigo de medicion P aK Fusra d= usa
RECD Motebook (mifes téenicos A 8l Cusponibile
MBCOE Miotabook Lriles técnicos A Ok Disponible
KEO0E Motebook LEiles técnicas Ha, B Fusgra da uso
[ ] | Motebook Litiles tiécnicos i Ok Cusponible
RECE Metabook (i ez téericas S, oK Cuspornble
KEODE Miotabask LRl e téenicas [ ak Disporible

Figura 32 —FO 11-01-00 Estado de los recursos

Elaboracion propia

Ademas de planificar y programar servicios, @ procedimiento habla de la planificacion de

actividades relacionadas al desarrollo o validacion de métodos nuevos o preexistentes, ya que
estas actividades afectan recursos que no podran ser utilizados para servicios a clientes.
Como mencién adicional, €l documento se vale de otros dos registros. “Listado de métodos
habilitados para su préactica’, un registro de aquellos métodos cuya validacion esta vigente y por
lo tanto se pueden utilizar y “Requisitos técnicos, roles y responsabilidades del personal” que
sera descripto en otro apartado. En la figura 33 se puede ver un gemplo de listado usando dos
elementos.

Fecha de actualiracidn 59,2070

Walidacion (eng

Pr i eclmieribn Besoripoion Berlvwrne dle validarinn

welldaco /1 ~validedod

A0 00-01-00 | wdgtodo de la cuadrioula i

B0 01-01-05 | B cAn de i luminancia 1 1103 informe de validacion 20200230

Figura 33 —FO 14-01-00 Listado de métodos habilitados para su practica

Elaboracién propia
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Ademés, existe un registro adicional llamado “Registro de 6rdenes de trabajo”, que consiste
en un listado de las Ordenes de trabgo con sus nimeros y estado, a fin de hacerles un
seguimiento adicional al programa de servicios. En la figura 34 se puede encontrar un gjemplo
deello.

Fecha de emisidn | Mamero de orden | Tipo de trabajo | Mimero de informe Estado
14/3/2021 450017 |Medicion POD1 |IN 000000120 Terminado
23/4,2021 450018|Medicién POOL [IN 000000121 En revisidn
23/4,2021 450019|Medicidn POD1 |Pendiente En proceso

Figura 34 —FO 15-01-00 Registro de 6rdenes de trabgjo

Elaboracién propia

PO 04 Uso y mantenimiento de los equipos

Este documento define, para dos tipos de equipos, como debe ser € uso, mantenimiento y
almacenamiento de cada uno. Los tipos son “instrumentos de medicion” y “equipos
informéticos’. En un sentido general se egtablecen condiciones minimas de higiene para
utilizarlos, consideraciones para e manipuleo y la disposicion cuando estan fuerade servicio.

Ademés, hay un apartado especial para reglamentar lo relacionado a calibraciones de equipos
donde se detala qué proveedores pueden redizarlas, cudles son los criterios para definir € plan
de calibracion de equipos, quién tiene la potestad de revisarlo y cdmo se almacenan y resguardan
los certificados.

Para terminar, se definen aspectos relacionados a la trazabilidad de los equipos, su
codificacion y Memoria, una“historiaclinica’ de cada uno de los aparatos.

El documento describe actividades que se apoyan en €l registro ya descrito “Estado de los
recursos’ y en uno a describir méas adelante, “ Proveedores autorizados’. También hace referencia

al FO 19, que describe el cronograma de calibracion.
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PO 05 Validacion de métodos de medicion

El documento define qué tipos de métodos son susceptibles de validacion: “ Se validaran los
métodos no normalizados, los métodos desarrollados por €l Laboratorio y los méodos
normalizados y/o validados que se utilicen fuera del acance previsto o sean modificados de
alguna forma’. Ademas consigna que la forma de vdidarlos se redlizard en los términos que
dicte el documento del Organismo Argentino de Acreditacion “GUI-LE-03" en su versidon
vigente.

Esta guia de validacion lleva a analista a definir una serie de pardmetros a evaluar que
dependen del tipo de método que se va a utilizar y de la naturaleza de la magnitud a medir con la
técnica bajo estudio.

El POO05, bgjo € cua serealizo lavalidacion del método propuesto desarrollado en € capitulo
V y validado en e capitulo VI, detalla ademas que a terminar la validacidn de cada técnica se
emitird un informe de validacién, especifica como codificarlo, qué elementos debe tener, como
minimo, y quién lo preservard una vez firmado.

En este caso, no hay registros aplicables.

PO 06 Operatoria del sistema degestion dela calidad

Este documento es el nodo central del sistema pues describe cOmo se interrelacionan sus
partes y qué requisitos deben cumplir.

En su primera parte define la estructura y, con ella, la cadena de responsabilidades y
funciones de cada rol. Dentro de los roles, destaca € control estratégico del sistema y el control
operativo, llevados a cabo por e director del Departamento, por un lado, y e Responsable
Técnico y @ Gerente de la Calidad, respectivamente, definiendo ademés la Alta Direccion. Se
define, ademés, el alcance del Sistema de Gestidn, que no excede, para este trabgjo de Tesis, los
limites del Laboratorio de mediciones. En la figura 35 se muestra un organigrama conceptual

para mostrar la dependenciade losroles.
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Figura 35 — Organigrama conceptual segin el PO06

Elaboracién propia

Los roles, responsabilidades y funciones del persona quedan registrados en el documento
“Requisitos técnicos, roles y responsabilidades del persona”, un listado donde queda definido el
perfil de cada uno de los puestos intervinientes en el sistema. Un g emplo del registro completo
se muestraen lafigura 36 y 37, acontinuacion.
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Figura 36 — FO 12-01-00 Requisitos técnicas, roles y responsabilidades del personal (fragmento)

Elaboracion propia
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Figura 37 — FO 12-01-00 Requisitos técnicas, roles y responsabilidades del personal (fragmento)

Elaboracién propia

Se determinan las formas en las que se deben conservar los célculos realizados por € personal
técnico, € método para estimar la incertidumbre, la necesidad de revision por parte de los
responsables de los informes y los requistos que deben cumplir los informes. Un punto
destacable en este aspecto es la prohibiciéon especifica de detallar o incluir opiniones en los
mismos, ya que provocaria unalesion ala objetividad de los resultados.

En este documento encontramos la reglamentacion del modo de tratar las quejas recibidas.
Esto no reemplaza ad modo descrito en € procedimiento 02 Relaciones institucionales, sino que

congtituye la parte “interior” del tratamiento. Es decir, lo que € Laboratorio hace para resolver
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las quejas recibidas, que incluye la investigacion, el informe y la revision del mismo, y la
decision atomar por parte de la Institucion, junto con las acciones correctivas, s correspondiere,

y larespuestad cliente.

Mas adelante, el documento describe los requisitos a cumplir por el sistema informético que
debera tener el laboratorio. En este apartado, |0 més importante es la definicion de permisos de
acces0, escrituray lectura en funcion del documento anteriormente descrito “ Requisitos técnicos,
roles y responsabilidades del personal” y la definicion de ubicaciones especificas para los
documentos de este sistema de gestion, ademés de otros requisitos de seguridad informética.

El documento establece que, frente a las dos opciones que da la norma ISO/IEC 17025:2017
para el sistema de gestion de la calidad (A: implementacién de un sistema de gestiéon en los
términos de esta norma seguin lo descrito en su articulado o B: implementacion de un Sstema de
gestion de la calidad segin 1SO 9001 preexistente complementado con los requisitos de la
17025) se escoge la opcion A. Asmismo, se detdlan todos los requisitos a cumplir para poder
dar conformidad a este punto respecto de los documentos, su codificacion, revision y liberacion,
vigenciay utilizacion y deméas mecanismos para evitar posibles errores en la operatoria diaria del
sistema. En este punto es importante destacar que se plantea un sistema de gestion documental
puramente digital y especificamente se hace referencia a que las copias impresas de cualquier
documento del sistema no constituyen una copia controlada y no pertenecen a sistema, al tiempo

que se asegura que la version disponible en la ubicaciéon informética correspondiente es la
vigente.

En sus puntos siguientes e procedimiento aclara la forma en la que se resguardara la
documentacion, la necesidad de efectuar andlisis de riesgos y la operatoria del equipo de mejora
continua definiendo:

El liderato del equipo y sus funciones.

Las responsabilidades de los integrantes.

Las convocatorias.

Los trabgos internos para elevar propuestas de proyectos de mejora a equipo,
incluyendo documentacion pertinente.

Larepresentacion de los clientes en | as reuniones.

La verificacion de la eficacia de acciones adoptadas 0 a adoptar.
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Las auditorias internas, su funcionamiento y el tratamiento de los halazgos de las
mismas.
Por otro lado, se define larevision por la direccion y se detallan las actividades que requieren
registros asociados. Estas son:

Planificacion de servicios, requisicion de mantenimiento o servicios de terceros: FO 11
“Estado de los recursos’.

Planificacion de servicios, requisicion de servicios de terceros: FO 10 “Disponibilidad
del personal”.

Contratacion del personal, Planificacion de servicios: FO 12 “Requisitos técnicos, roles y
responsabilidad del personal”.

Compras de servicios y productos: FO 13 “Proveedores autorizados’ .

Planificacion de servicios: FO 14 “Listado de métodos habilitados para su practica’.

Algunos de estos registros ya fueron descriptos en instancias anteriores. El resto de ellos serd4
explicado en otros apartados.

Se describe también en d documento la obligacién de hacer auditorias internas periddicas y
define la frecuencia con la que se redizarén, ademés de establecer algunos parametros sobre los
resultados de las mismas.

Los registros referenciados por este procedimiento que no fueron mencionados antes son FO
05 “Queas’, FO 15 “Registro de 6rdenes de trabajo”, que aparecieron en procedimientos
anteriores, FO 18 “Revision por la direccion”, FO 20 “Ligta de chegqueo ISO/IEC 17025” y FO
21 “Plan de auditoria’, que tienen espiritu de guia de trabgjo y FO 22 “Control de registros’ y
FO 23 “Regigro de falas del sistemainformético”, que son simplemente listados.

PO 07 Andlisisderiesgo

El objetivo de este procedimiento es definir como se identifican, analizan, priorizan y mitigan
los riesgos asociados a cualquier situacion susceptible de ser analizada por el sistema de gestion
de la calidad, en particular los riesgos asociados a la imparciaidad y los vinculados a las
cuestiones dentro del acance del SGC.

El documento toma la siguiente definicion de riesgo: “cualquier situacion, actividad o

elemento externo o interno que ponga en duda las condiciones necesarias para que el Laboratorio
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pueda lograr sus objetivos’. En funciéon de ella, se detallan varios tipos de riesgo: para la
imparcialidad, para € sistema de gestion, para € Laboratorio como organizacion y para sus
objetivos.

Se toma como método para redlizar € andlisis la técnica AMFE (Andlisis Moda de Fdlasy
Efectos) y como herramienta principa una planilla de Excel pre armada con criterios que
permiten la ponderacion y priorizacion de cada Situacion analizada.

Latécnicay el procedimiento definen un sistema de puntuacion en el que, si bien los nimeros
asignados dependen del criterio del equipo evaluador, permite obtener una calificacion precisa
(en funcion de los criterios internos) del riesgo que implica cada uno de los items evauados.

Los criterios adoptados son:

Tabla 15.
Criterios AMFE.
Probabilidad de ocurrencia Probabilidad de
Escala Gravedad (G) ) deteccion (D)
1 Muy baja Muy baja Suceso casi obvio
. . Alta, facilmente
2a3 Baja Baja detectable
4a6 Moderada Moderada Moderada
7a8 Alta Alta Muy baja
9a10 Muy alta Muy alta Casi mdetbe;:j?ble; muly

El producto de estos tres nimeros constituye el indice de prioridad de riesgo (IPR), estimador
del riesgo asociado a modo de fallo y su calificacion sera “bgo” s d IPR es menor que 250,
“moderado” paravalores entre 250 y 500, “alto” paravalores entre 501 y 750 e “inaceptable” por
encima de ese valor. Ademés, se consideran |os siguientes casos especiales:

Si bien el orden de mitigacion debe obedecer la regla de mayor a menor IPR, se
considerard, como minimo, “moderado” cualquier modo de fallo cuyo valor G seaigual o
mayor a 8.

Si dosriesgos tienen el mismo IPR, serd mas urgente aquel que tenga el valor G méas alto.

El procedimiento de andlisis de riesgo detalla que las acciones que pueden disparar € andlisis
son, entre otras, cambios en e sistema de gestion de la calidad del Laboratorio, la
implementacion de acciones para abordar una mejora puntual o global, en servicios o procesos

internos, de soporte, estratégicos o de realizacion, los cambios de procesos internos, de soporte,
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estratégicos o de realizacion, las modificaciones estructurales en la organizacion, la prestacion de
servicios a clientes que sean, a su vez, partes interesadas en algin otro modo en cuanto a la
operatoria del Laboratorio (por ejemplo, a proveedores) y cuaquier aspecto que presente un

conflicto de intereses o una amenaza paralaimparcialidad.

Segun € documento, los resultados de los andlisis deben tener un seguimiento a cargo del
Responsable Técnico y deben ser tema de las reuniones del equipo de mejora. En la figura 38 se

puede ver un geemplo de funcionamiento.
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Figura 38 — Fragmento de la plantilla pararedizar e AMFE segln los criterios del PO07 (FO 07-01-00)

Elaboracién propia

Los registros que resultardn de la operatoria siguen € modelo de los formularios FO 07
Andlisis moda de fallas y efectos y FO 08 Seguimiento de las acciones para abordar riesgos

(vigente).

PO 08 Evaluacion del desempefio y capacidades del personal

La funcién y el objetivo de este procedimiento es establecer claramente como se evalla al
personal que desarrolla actividades en el Laboratorio y qué capacidades técnicas debe tener, afin
de determinar las necesidades de capacitacion y asegurar que todas las tareas son |levadas a cabo

por gente idonea.

En la primera parte del documento consta una tabla con los perfiles del puesto, definiendo
para cada rol su experiencia minima en funciones similares, sus conocimientos técnicos y
formacion requerida y los objetivos, s corresponde, a cumplir para cada puesto. Esta tabla
congtituye la base de los perfiles del puesto, que sera actualizada por el responsable de cada

sector y evaluada por la Alta Direccion al ser aterada en funcion de la experiencia reciente.
82



Todos los cambios aprobados serén registrados en el documento “Requisitos técnicos, roles y
responsabilidades del persona”. También se detalla en este apartado que larevision del perfil del
puesto tendra una frecuencia anual, salvo que un lider de sector requiera, por aguna situacion,
revisarla en cualquier momento. Esto no obliga a sus pares a hacer la actualizacién en ese
momento y quedaran registradas todas las que sean necesarias.

Para la evaluacion del desempefio del personal se elige un sistema multidimensional que
incluye las quejas recibidas en servicio, las encuestas de satisfaccion redizadas a partes
interesadas y la consideracion del Lider del sector. Relaciones I nstitucionales elevara a cada lider
las evaluaciones regueridas junto con su calificacion, seran resguardadas por Relaciones
Ingtitucionales en su totalidad y registradas en el documento FO 17 Evaluaciones de desempefio,
donde consta la calificacion obtenida, la fecha de la evaluaciéon, € nombre del colaborador
evaluado y las acciones pendientes que surgen de su evaluacion. En la figura 39 se puede ver un
ejemplo de completado del formulario.

Fecha de evaluacion|  Colaborador Calificacion Acciones pendientes
af12/2018 Latia, Teresa =2 Capacitacion en PO 09

Figura 39 — FO 17-01-00 Eva uaci ones de desempefio

Elaboracién propia

La evaluacion de las capacidades del personal se define en e documento como un trabajo
conjunto entre el evaluado y €l lider de su sector con € objetivo de definir puntos fuertes y
débiles de cada uno. Luego sera remitida al Gerente de Cadidad del Laboratorio para su
inspeccion. Cabe destacar que € procedimiento aclara especialmente que las evaluaciones de las
capacidades no tienen de ninguna manera un caréacter punitivo ni podrén ser consideradas motivo
de despidos, discriminacion o suspensiones, sino que congdituyen una herramienta para
determinar el plan de capacitacion allevar a cabo en el ciclo siguiente.

El resultado de estas evaluaciones sera dato de entrada del plan de capacitacion, que debera
tener horizontes mensuaes y ser informado a los distintos sectores para su consideracion. Este
plan podrétener agregados s se utilizaran métodos, herramientas o equipos nuevos.

El documento define que cada colaborador debera ser informado sobre su autorided,

responsabilidad, roles y funciéon en sus actividades de manera anual por parte de la Alta
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Direcciéon. Ademas, la actualizacion dd registro correspondiente queda a cargo del Responsable

Técnico.

Se detalla en el procedimiento el proceso de seleccion de personal, estableciendo para ello
una entrevista con el Responsable Técnico del Laboratorio y otra con el Lider del sector. Si el
lider expresara su conformidad con un candidato, informara a Relaciones Institucionales para

que coordine con €l ingresante la realizacion de exdmenes pre ocupacionales.

Por ultimo, el procedimiento reglamenta la programacién de las actividades de capacitacion
para ser consideradas en la disponibilidad del personal con su correspondiente impacto al

momento de redlizar un servicio.

Los registros utilizados siguen modelos de formularios ya descriptos anteriormente.

PO 09 Evaluacioén y seleccion de proveedor es

El objetivo del procedimiento es establecer un mecanismo para que d momento de adquirir
un producto o servicio las probabilidades de que éste no cumpla los requisitos del Laboratorio
sean minimas y que se realice la operacion bajo condiciones adecuadas.

Para ello se define un sistema de evaluacion multivariable para proveedores que consta de los
siguientes aspectos:

Requisitos criticos: pardmetros técnicos que caracterizan el uso que se pretende dar a
articulo. Ejemplo: resolucion del instrumento.

Desempefio técnico: modo en que el articulo funciona en la préctica

Cumplimiento de las fechas acordadas.

Precio.

En base a éllo, se obtiene una calificacion como combinacion lineal de los puntajes obtenidos
en cada aspecto. Asi como fue en la evaluacion de riesgo, los nimeros se definen segiin los

criterios de los andistas.

C=10xRx (0,4x DT + 0,3 x CF + 0,3 x P), donde R es el cumplimiento de los reguisitos
criticos, DT es & desempefio técnico, CF es el cumplimiento de fechas y P la ponderacion del
precio.

Los valores que las variables pueden tomar son los siguientes:
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R: serd 1 9 se cumplen los requisitos técnicos y 0 si no se cumplen.

DT y CF: unaescalade 1 a10, donde 10 es un desempefio éptimo.

P. podra tomar € valor 3, 6 0 9, donde 9 corresponde a precio bajo, 6 a un precio
moderado y 3 aun precio ato.

C: por las caracteristicas mencionadas anteriormente, el valor de la calificacion va desde
0a97.

En base a ello, cada proveedor, identificado con cddigo segin el procedimiento, tendré una
caificacion en el archivo “Proveedores autorizados’ (sigue el FO13), un listado donde congta
también la razén social de cada uno, €l tipo de articulos o servicios que provee y sus parametros
segin e méodo de clculo. Para visudizar rdpidamente, la planilla aplica un formato
condicional en funcion de la calificacion: de 0 a 34 puntos seré roja. De 35 a 66 puntos, amarilla.
Y de 67 hasta 100, verde.

La calificacion es dinamica y se actualiza con cada compra El procedimiento establece
quiénes son los encargados de asignar las puntuaciones listadas anteriormente. En la figura 40,

gue se muestra a continuacion, se puede ver un ejemplo del registro.

Fachs o st sl | Pt T F ]

Lo ol prpaeedor

L | abeasal ini [Labaraban o Tesdy 0 1] £l
LiagL EE] Whcrooiecininka E E 1 El
12 | ek g | Compurandohipenmigand ] | 7 L i
1003 sl bned CrLmadew & o | 1 5
1 I|_1b.c's||,.-._|'J\_l Calbr }_1'_1_-_-5,‘ Lubewsionia Beiaon | [ ]

Figura 40 — FO 13-01-00 Proveedores autorizados

Elaboracién propia

Ademés, se establecen distintos tipos de evaluaciones en funcion dd tipo de articulo y los
siguientes criterios de evaluacion:
No podra elegirse un proveedor rojo.
No se seleccionard un proveedor amarillo, salvo previa noticia de que los proveedores
verdes no tienen disponibilidad para cumplir con el abastecimiento en términos de la
orden de compray autorizacion del regponsable técnico.
Frente a empate de cdlificaciones, se decidira por € puntge mas alto en desempefio

técnico y luego por el precio.
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Frente a situaciones criticas por urgencias, el anterior criterio reemplaza €l precio por €l

desempefio de fechas. Esta situacion debe ser mitigada por una planificacion correcta

El procedimiento establece, ademas, que como la calificacion es un sistema dindmico, s un
proveedor baja de categoria, éste deberia ser avisado paratrabgjar con ellos en una relacion win-
win. No es objeto de este sistema de gestion € descarte sino € desarrollo de proveedores y la
satisfaccion del cliente del 1aboratorio.

PO 10 Tratamiento detrabajos no conformes

Es un documento cuyo objetivo es establecer y describir la operatoria cuando se realizan
trabajos que no cumplen los requistos de este sistema de gestion de la calidad o con los

requisitos pre acordados con € cliente en é momento de establecer larelacion comercial.

Se establecen en el procedimiento tres formas de identificar un trabgo no conforme: por
revision de documentacion esponténea, parte de su operatoria normal a revisar un informe de
medicion, por queja de un cliente denunciando € no cumplimiento del contrato, en cuyo caso
también debera efectuarse una revision de la documentacion asociada al servicio bajo andlisis 0
s el Personal Técnico, durante € trabajo, detecta una situacion que provoca que €l ensayo se
realice en condiciones que escapen a los limites establecidos por é PO 01 “Medicion de

iluminancia” en su version vigente.

Ademas, se define quiénes tienen las responsabilidades sobre acciones como la definicion
sobre s la situacion es 0 no un trabajo no conforme, la investigacion a respecto, la definicion,
revision, programacion e implementacidn de acciones correctivas, sobre la definicion del sistema
de medicion de su eficacia, de la medicion de la misma, de la responsabilidad del cliente, del

cierre de lainvestigacion, de su resguardo y archivo.

Las investigaciones, dicta el documento, se llevaran a cabo siguiendo los pasos descriptos en
el formulario de Desvios, previa asignacion de nimero por & Responsable Técnico y registro en
el documento “Desvios’, un listado que permite hacer el seguimiento de cada uno con su nimero
correspondiente.

Luego de terminada la investigacion, corresponde la revision por € Responsable Técnico y la
verificacion de la eficacia de las acciones correctivas, asi como €l cierre y archivado. En lafigura

41 se puede ver un gemplo de completado.
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Fecha de emision [Nomerno de desviol Descripcian brave Estado
serealizd la
operaci Gn con un
19/5/2020 Do00o1 registro mar?"'al L Cerrado
que falla la
bateria del dtil

informético

Figura41 — FO 16-01-00 Desvios

Elaboracién propia

En lafigura42 podemos ver e formulario de desvios.

|teterencias:
[x] marcar con x $i cormesponda |3 opeidn sehalada
- gi‘n] anotar i o o, Segin sea la respuesta a la pregunta senalada.
a no se aclara, completar con texto.
En el cazo de tener que nominar, utilizar ¢ apellido.
En &l caso de referencias a fechas, indicar segin « formate aaaa-mm-dd

Fecha de apertura:
Horid el desvio: Fecha de ooumencia:
Dezcripoion HCTeve [x] HC grave [x]
Irwestigacisn
e Documerntacion adjunta
Cauza raiz detectada
T ICA TN
Descripcion Responsable | Plazo ﬂ?:;:i'
[s/n]ffecha
FOCIONES
comectinvas
Se agrega el
tema de Se recibe de
afﬁ;ﬂﬂ’m‘i investigaadn | RT, archiva
e da por cemado el desvio srtinerte v £4 para la ¥ resguarda
presents [x 2m . EL‘. o | proxima a
’[1] reunién del | investigacion
equipo de ]
Cieme migjora [x]
Firma de Responsable Tecnico yiecha | Firma de Gerencia de Calidad v facha

Figura42 — FO. 06-02-00 Formulario de desvios

Elaboracién propia
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Otrosdocumentosdel sistema de gestion

Ademés de los mencionados en este capitulo, existe otra serie de documentos del sstema de

gestion. A continuacién se brinda una breve descripcion de ellos.

Tabla 16.

Otros documentos del Sistema de Gestion dela Calidad delas M ediciones

Documento/s

Descripcion

FO 01 Registro primario de toma de datos

FO. 02 Informe de medicién

FO. 03 Requisicién de servicio

FO. 04 Requisicién de producto o servicio a

proveedores

FO. 05 Qugas

FO. 06 Formulario de desvios

IN 01 Programa de servicios (aaaa-mm-dd)

IN 02 Comunicacién de estado de proveedor

Planilla donde se completan los valores de
mediciones y seredlizan los caculosy las
comparaciones contra los criterios del método.
Plantilla con los campos que conforman los
informes de medicion.

Notadd cliente solicitando € servicio, detallando
el local aevduar y otros datos de interés sobre su
personeria.

Plantilla donde se registran las caracteristicas
técnicas dd servicio o producto a adquirir, las
cantidades y lafecha enla cua se necesitan
disponibles.

Plantilla utilizada para registrar las quejas que
llegan a L aboratorio.

Plantilla guia para efectuar unainvestigacion sobre
trabajos no conformes.

Documento que detallalas fechas y recursos
asignados a cada orden de trabajo.
Plantilla model o para comunicar a un proveedor su
estado en d registro de proveedores dd
Laboratorio y, si fuera necesario, iniciar acciones

conjuntas afin de mejorarla
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CAPITULO VII
VALIDACION

GUI-LE-03 v2: Guia para validacion de métodos de ensayo

El Organismo Argentino de Acreditacion provee una guia para la validacion de métodos de
ensayo, a fin de determinar qué parametros se deben evaluar en cada caso. A td efecto, en €
documento se considera qué tipo de método se va a evaluar y, en funcién de ello, da las
recomendaciones pertinentes para readlizar la vdidacién. La definicion de validacion
proporcionada por este documento es: Validacién: confirmacion, mediante el examen y €l aporte
de evidencias objetivas, de que se cumplen los requisitos particulares para un uso especifico
previsto.

En la figura 43 se ve la caracterizacion de la validacion necesaria en funcion del tipo de
método.

Tabla 1: Alcance de la validacién segin el tipo de método

Método de ensayo Caracteristicas de la validacién

Caso 1: método normalizado | Verificacién de algunos parametros de performance, por
ejemplo: repetibilidad, veracidad, incertidumbre de
medicién, limite de deteccién (siempre y cuando se
indiquen en la norma).

Elaboracion de una Carta de Control analizando un
material de referencia. (ver 6.2.2.1)

Participacion en Ensayos de Aptitud. (ver 6.2.2.1)

Caso 2: modificacién de un|Dependiende de las meodificaciones realizadas all
métode normalizado método, el Laboratorio evaluard qué pardmetros de
validacién deben ser verificados (ver 6.2.2.2 y Tabla 3)

Caso 3: método interno Se deberan evaluar todos los parametros estadisticos |
posibles segun las caracteristicas del método (ver
6.2.2.2 y Tabla 2) |

Figura 43 — Casos de validacién segiin €l tipo de método

Extraido de “ GUI-LE-03 v2: Guia paravalidacion de métodos de ensayo”, dd O.A.A

Para €l caso de estudio del presente trabgo de tesis corresponde € caso 3, con lo cual
debemos definir qué tipo de magnitud mide el método que vamos a validar: la luz es una
magnitud fisica. Por lo tanto, corresponde la tltima columnade lafigura 44.
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esté entre los quince metros cuadrados y los setenta y cinco metros cuadrados, con 0 sn

ventanas, cualquiera sea su orientacion, con cualquier tipo de luminarias y que tengan 0 no un

Tabla 2 - parametros tipicos a validar segun el método (caso 3)

Tipo de Método
rerkete | custae | Componentes | Componaries | Propicad
Selectividad v v v =
Linealidad - v depende depende
L. de Deteccion v ¥ - =
L. de Cuantificacion - v G g
Precision - v v ¥
Veracidad - v v W
Rango - v v v
Robustez ¥ v v v
Incertidumbre - ¥ ¥ ¥

Figura 44 — Parametros a validar en funcion del método

Extraido de “GUI-LE-03 v2: Guia para validacion de métodos de ensayo”, del O.A.A

proyector multimedia.

En funcion de latabla de la figura anterior, en el estudio de validacion del método propuesto
y desarrollado en el capitulo V de este trabgo de tesis se evaluaron la precision, la veracidad, el

rango, larobustez y laincertidumbre del método. Para hacerlo, se tomaron los siguientes valores

y criterios de aceptacion:

Tabla 17.

Criterios de aceptacion de validacion.
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Pardmetro Requisito
Precision <25%
Veracidad Sesgo% <25%
Rango <25%
Menor al valor de corte (Youden-
Robustez .
Steiner)
Incertidumbre R.E.>3

En el caso de estudio de validacion se definié € acance de lamismaa locales cuya superficie




Precision

Para evaluar egte criterio se eligio un punto de estudio que cumpliera con las caracterigticas
de ser e més aegjado del pizarron y més expuesto a la distorsion. Por élo se tomd un punto

cercano a una ventana que, en el croquis del operador, correspondié a punto de estudio nimero

0.

La metodologia consiste en tomar diez veces la medicion en este punto de estudio y comparar
la desviacion esténdar de estas mediciones con el valor de tendencia central de las mismas dado

por & promedio de los diez valores medidos. Este cociente debe ser menor o igua a 25% para

ser aceptado.

Los resultados obtenidos son los siguientes (en lux):

Tabla 18.

Resultados para precision.

Valor
Punto9 vl1 v2 v3 medido
1 488 490 488 488,67
2 486 485 485 485,33
3 484 483 481 482,67
4 481 480 480 480,33
5 479 478 479 478,67
6 479 477 476 477,33
7 475 475 474 474,67
8 473 470 471 471,33
9 471 471 470 470,67
10 466 467 465 466,00
Tabla 19.
Resultados de precision
Promedio: 477,57
Desviacién estandar: 7,05
Desv. Est. % 1,5%
Condiciones a <50

cumplir:

Por ello se considera que el parametro es conforme con €l requisito.
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Veracidad
Tomado de certificado de calibracién del instrumento utilizado, el siguiente juego de valores

Se compara contra criterio de sesgo porcentual menor o igual que 25%.

Tabla 20.

Valoresdd certificado de calibracion.

. .. Distancia valor dg Indicacion Sesgo Sesgo
Medicion referencia Rango U %

m ) ) ()
1 5,800 31,7 200 Ix 31,7 00 -0,10 08
2 3,300 98,0 98,5 05 048 07
3 2,100 242 241 -1 044 07
4 1,470 494 494 0 0,00 1
5 1,200 741 741 0 -0,04 1
6 1,000 1067 1069 2 0,14 1
7 0930 1234 200K o5 1 gos 1
8 0,850 1477 1478 1 0,03 1
9 0,780 1755 1755 0 0,02 1
10 0,740 1949 1950 1 0,03 1

Como se puede ver en la tabla anterior, todos los valores de sesgo porcentual estan muy por
debajo del vaor de corte. Pero especialmente se hace foco en el rango de 2000 lux, que es la
escala habitualmente utilizada para medir valores en locales de este tipo. Se verifica que & sesgo

porcentual paratodo este grupo de valores cumple la condicion requerida

Rango
El rango medido como porcentaje del valor medio de las mediciones deberd ser menor al
25%. Los valores obtenidos fueron los siguientes:

Tabla 21.

Resultados del rango

Rango: 22,67 Ix
Rango % 4,7%

El par&metro cumple con €l valor de corte.
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Robustez

El objetivo es evaluar g, frente a variaciones intencionalmente introducidas por € analista, el

método puede permanecer inadterado. Esto se prueba a través de la evaluacion del efecto en las

variables y técnicas para definir si son estadisticamente significativos.

Corroborar esta caracteristica es el punto mas extenso y complicado del proceso de

validacion. Para hacerlo, se tom6 como herramienta la metodologia de Youden-Steiner, con la

cual es posble evaluar seis variables propuestas por el analista simultaneamente Gnicamente con

ocho combinaciones.

Para este estudio se tomaron en cuenta las siguientes variables:

Tabla 22.

Variables consider adas para robustez.

Operador

Aula

Momento del dia

Luxdmetro
Especificacion

Dia

Se capacitan de igual manera dos grupos de principiantes y se

les pide que realicen el procedimiento

Se realiza el procedimiento en dos locales distintos, de

distinta orientacion geogréfica

Se realiza el procedimiento en dos horarios distintos: 6pm
(verano) y 9pm (verano)

Se realiza el procedimiento con dos equipos distintos
Se realiza el procedimiento con equipos de distinta

Se realiza el procedimiento en dos dias distintos.

especificacion

Tabla 23.

Combinaciones para ensayo de robustez.

Operador
1 FC-JP
2 FC-JP
3 FC-JP
4 FC-JP
5 SD-FA
6 SD-FA
7 SD-FA
8 SD-FA

Aula Momento del

NO
31
33

33

31

33

31

31
33

dia
6:00 p.
9:00 p.

m.
m.

6:00 p.m

9:00 p.
6:00 p.

9:00 p.

6:00 p.
9:00 p.

m.
m.

Luxdmetro Especificacion luxometro

tes 1330
tes 1330
DT-8809A-
CEM

DT-8809A-
CEM

DT-8809A-
CEM

DT-8809A-
CEM

tes 1330
tes 1330

E
e

E

Dia
Miércoles
Jueves

Jueves

Miércoles

Miércoles

Jueves

Jueves
Miércoles
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Para € experimento de robustez el andlisis se redliza desde un punto de vista exterior a los
locales a evaluar. Bgjo este supuesto, @ procedimiento se realiza en dos estados distintos: dias
diferentes, con diferentes operadores, con equipos digtintos y con exigencias de calibracion
digtintas. Estas son las condiciones de repetibilidad segiin 1SO 5725-3.

Para evaluar la repetibilidad se tomard & promedio de las desvieciones estandar de las
mediciones correspondientes a las ocho combinaciones propuestas en la realizacion dd estudio

de Youden-Steiner.

Tabla 24.

Resultados de los desvios estandar de cada combinacion para estimar larepetibilidad.

Desvio
estandarflux]

Combinacion 1 53,1
Combinacién 2 92,9
Combinacién 3 120,2
Combinacioén 4 100,3
Combinacién 5 130,1
Combinacién 6 104,8
Combinacién 7 107,9
Combinacién 8 101,8

Haciendo un andlisis estadistico de la muestra de desviaciones estdndar se puede asumir que
proviene de una poblacion de tipo normal. Como se trata de una distribucion simétrica, moda,
media y mediana coinciden y por lo tanto se tomaré el promedio de las ocho combinaciones
como estimador de lamedia poblacional y como valor de larepetibilidad.

En lafigura 45 se muestra el resumen estadistico para las combinaciones que se realizé en el
software Minitab afin de calcular la repetibilidad.
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Figura 45 — Andlisis estadistico de las combinaciones

Elaboracion propia con € software Minitab

El valor delarepetibilidad es, entonces, 101,39.

Las combinaciones propuestas plantean un estado alto y bajo (smbolizados por maylsculas y
minlsculas) para cada variable elegida para € estudio. En @ cuadro siguiente se muestran las
combinaciones. Se muestra también el vaor de la medicion correspondiente y el cadculo de los

efectos.

Tabla 25.

Resultados dela técnicade Youden-Steiner

Variable

1 2 3 4 5 6 7 8
Operador A A A A a a a a
Aula Ne B b b B b B B b
Momento del dia C c C c o c C c
Luxémetro D D d d d d D D
Especificacion luxémetro E e E e e E e E
Dia F f f F F f f F
Resultados medidos[ux] 393,8889 315,606 375,879 265,944 211,34849 277,556 465,926 329,424

resultados Corregidos Dd[lux] 407,7056 304,138 395,673 251,647 199,78106 292,433 449,948 341,307

Los resultados corregidos se obtienen al redizar € ajuste con la precision declarada en el

manual del equipo.
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Para D, + (3% lectura+0,1% rango), para € d (5% lectura + 10d), con la resolucion del
equipo igual a0,1. En cada caso se combinala especificacion con el + y - alternativamente segln
el disefio del experimento.

Asi, para D Res. Corr = Valor medido = (Valor medido x 0,03 +2000 x 0,001) y Sse suma 0
resta segun € estado de E: para aquellas combinaciones donde esté en estado alto se sumay para
las que esté en estado bajo, seresta.

Para d, por otro lado, Res.Corr = Valor medido + (Valor medido.0,05+ 10x0,1) .
Anédlogamente, para aquellas combinaciones donde E esté en estado alto se sumay para las que
esté en estado bajo, seresta.

A partir de estos valores (resultados corregidos) se calculan los efectos. La expresion para

cacular los mismos es:

Y Valores en estado alto Y. Valores en estado bajo
Efecto =

Cantidad de valores en estado alto  Cantidad de valores en estado bajo

Luego, se comparan contra € estadistico siguiente:

Precision intermedia = V2.1

Precision intermedia = v/2.101,39

Precision intermedia = 1434

Tabla 26.

Comparacion dd efectoy €l valor del estadistico de Youden-Steiner (limite).

Variable Efecto Valor[lux] Limite[lux]
Operador AA-aa 18,923 143,4
Aula N° BB-bb 40,209 143,4
Momento del dia CC-cc 65,896 143,4
Luxémetro %% 90,891 1434
Especificacion luxometro EE-ee 57,901 143,4
Dia FF-ff 60,438 143,4
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Luxometro

Momento del dia

Dia

Especilicacion luxdmeti

Aula N

Operador

=]

20 40 b0 80 100

Figura 46 — Comparacion de | os efectos

Elaboracion propia

Como todos los valores de los efectos se ubican debgjo del valor de corte, se concluye que
ninguno de ellos es estadisticamente sgnificativo. Por lo tanto, como se buscaba determinar, €l
método presenta evidencia estadistica de que, frente a variaciones deliberadamente introducidas
en e estudio, permanecié inalterado. Es robusto. Sin embargo, es necesario destacar que €l
efecto més significativo de todos fue el correspondiente al equipo utilizado. Por elo, es una
ventaja que el procedimiento pida explicitamente utilizar un luxémetro caibrado.

Ademés, se descarta que, como efecto de la capacitacion, ningln operador seleccionara las
escalas incorrectamente y se destaca que, s bien en el procedimiento se indica que deben
realizarse en el momento de mayor dependencia de la iluminacion artificial, el momento del dia
no resultd un efecto significativo estadisticamente.

Como ultimo comentario de esta seccidn, es un resultado prometedor que el efecto con menor
peso sea € del cambio de operador. Considerando una capacitacion adecuada en un método que
se aprecia sencillo, se obtiene una gran flexibilidad en e recurso humano sin correr un riesgo

significativo de obtener mediciones erroneas por este motivo.
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Incertidumbre

Para redlizar e caculo de incertidumbre se tom6 un juego de valores en particular (la
combinacion 1) que fue seleccionado porque se utilizo @ luxémetro calibrado y fue operado por
el equipo ligeramente més experto. Esa diferencia en la capacitacion surgié porque €l equipo de
dicha combinacién habia participado en el desarrollo del método descripto en el capitulo V.

Luego de determinar mediante un test de outliers (una técnica para separar valores medidos
que se consideran pertenecientes a otra distribucion estadistica) que los valores eran coherentes
se pudo concluir que la muestra seleccionada y el estudio de incertidumbre reflejan 1o mejor
posible la realidad del método y se podra evaluar la capacidad que tiene para cumplir con las
exigencias habituales. No hubo que gpartar ningin valor producto de la operacion de esta

técnica

Se consideran las siguientes fuentes de incertidumbre:

a) Incertidumbre propiade la medicion, estimada a traves del desvio estandar (tipo A).
b) Incertidumbre por laresolucion del equipo (tipo B).

c) Incertidumbre delacalibracion (tipo B).

d) Incertidumbre por la especificacion (tipo B).

_s ,
—ﬁxValor medido

0,01

-2 ;
b) ub = NG xValor medido

0,01 .
C) uc= TxValor medido

a) ua

__0,03xValor medido+2000lux.0,001

d) ud 7

Para calcular laincertidumbre expandida, U = Vua? + ub? + uc? + ud?.

Luego de las cuentas®, resulté que la incertidumbre medida como porcentaje del valor de
tendencia central fue 7,33%.
De este modo, la relaciéon de incertidumbre, calculada como € cociente entre la tolerancia e
incertidumbre del método, da 3,42 veces. Recordando que un valor igual 0 mayor que 3 es

adecuado, esto cierra la validacion positiva del método en todos los aspectos evaluados para €l

2 Se encuentran disponibles | os archivos informéticos donde fueron realizados | os cé cul os
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método descripto en e capitulo V y en e procedimiento PO 01 para el acance y aplicacion
previstos.
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CAPITULO VIII
MANUAL DE LA CALIDAD

Disefio, objetivo y contenido

El manua de la calidad del Sistema de Gegtion de la Cdidad de las Mediciones propuesto
como marco del método tiene un disefio que se ha pensado con el objetivo de simplificar su
lecturay hacerlo lo méas sintético posible.

Primero, describe el objetivo y el acance del sistema. Luego, define |as responsabilidades de
la direccion operétiva y el persona técnico del laboratorio.

Su punto neuralgico en la sintesis de la informacion consiste en tres cuadros de doble entrada
que muestran la misma informacion para que €l lector pueda elegir la que le quede més comoda:

El primero de €ellos muedra la lista de documentos del Sistema de Gestion y qué
requisitos de la normacumple cada uno de ellos.

El segundo, & reves del primero, muestra cada uno de los requisitos de la norma y qué
documento los atiende.

El tercero, s6lo de modo informativo, es un listado de los capitulos y requisitos del
referencial IRAM-1SO/IEC 17025:2017.

Por ultimo, contiene la Politica de la Calidad del Laboratorio, donde describe todos los
compromisos que toma la organizacion y los medios que dispondra para e cumplimiento de
ellos.

De esta manera, el manua consta solo de siete paginas. Se adjunta como anexo principa de
este cuerpo detesis ya que es uno de |los entregabl es planteados en | os objetivos.
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CAPITULO IX
CONCLUSIONES

Sobre e método demedicion y su futuro

Como profesional de la cdidad, € autor de este trabajo encar6 lainvestigacion y el desarrollo
del método y la validacion con enfoque a procesos, consderando integralmente todas las
interacciones de los sistemas y subsistemas intervinientes en el mismo. Siendo asi y apoyandose
en un referencial de la envergadura de la norma ISO/IEC 17025:2017 se considera que se han
abordado exitosamente todos los desafios que gparecieron durante la construccion, a saber: la
determinacion del estado del arte, las barreras comunicacionales con distintos actores, la
articulacion con distintos sectores de la UTN.BA, la capacitacion de operadores y las pruebas
que se pudieron redlizar a la nueva técnica para hacerla robusta conceptual y cientificamente.
Dentro de este Ultimo apartado se destaca € caso particular de haber determinado con rigor
egtadistico que lamedicion del punto de estudio en vacio constituye un peor caso para€l valor de
iluminancia que la medicién con un alumno corpulento y vestido de negro, € color mas
absorbente, sentado en su lugar de aprendizaje. Incluso se pudo sortear €l obstéculo de los
supuestos de las técnicas estadisticas. No hay duda de que el sentido comun indicaba lo contrario
pero una vez més ha quedado demostrado que no se puede concluir sin realizar mediciones, un
aspecto clave en cuaquier proceso de mejora. ¢COmo podriamos, s no, verificar que e estado
nuevo, resultante de aplicar nuestras acciones correctivas, es superior a anterior? No seria
correcto encarar ninguna modificacion, con los esfuerzos econémicos, humanos e intelectuaes
guerequiere, sin tener amano una buena manera de medir el resultado.

La técnica propuesta, desarrollada seglin la vision del enfoque a procesos, ha demostrado ser
lo suficientemente flexible para incorporar variantes como la diferencia de alturas de planos de
trabajo, diferencias en la orientacion de los locales, para incorporar conceptos que quizas en
otras metodologias se han dejado de lado, como la comodidad de las personas que desarrollan las
actividades en el dmbito evaluado, y su operacion en reiteracion puede, probablemente, desnudar
aspectos por ahora ocultos que permitan determinar cambios tendientes a hacerlo todavia mas
sencillo y répido, considerando la voz del cliente circunstancial de cada subproceso. No debe
olvidarse el lector que cuando hay errores en un proceso, probablemente sea culpa del proceso
mismo. Quizas no fuera lo suficientemente simple como para ser realizado correctamente,

quizés fuera demasiado intrincado. Lo cierto es que éste método en particular se desarrollé
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pensando en obtener los valores lo més simplemente posible y en el futuro puede absorber
modificaciones sin alterar las condiciones bajo las cuales se valido.

El autor de este trabajo ha advertido con preocupacion que los criterios no se han cumplido en
ninguna de las mediciones de campo que se efectuaron tanto en las instalaciones de Campus
(Villa Lugano) como en las de la escuela de Posgrado de la UTN.BA. Sin considerar grave el
tema de la difusién, que fue propuesto por €l analista de esta Tesis de maestria, ahora que la
validacion esta terminada se puede afirmar que € valor medio de todos los locales medidos esta
sensiblemente por debajo del valor de referencia que se tomd idéntico alo que exigen las normas
de higiene y seguridad de nuestro pais. ¢Estamos ante un problema invisibilizado donde ocurre
diaadia € deterioro de la vista de alumnos y profesores al forzar los nervios oculares fijando la
vista en planos mal iluminados? ¢Pueden las ingtituciones educativas de la Argentina reformular
la infraestructura luminotécnica para corregir esta situacion? Son preguntas que han surgido
durante la investigacion y que no son objeto de este trabgjo, pero que quizas sea necesario
abordar, abriendo una nueva linea de investigacion y desarrollo. Como siempre, la ciencia genera
respuestas, pero sobre todo genera nuevas preguntas.

En opinién de este maestrando, es necesario estudiar s debe generarse una regulacién andloga
ala de la Superintendencia de Riesgos del Trabgo para instituciones educativas que, ademés de
considerar los valores de tendencia central y difusion en los locaes, establezca una metodologia
probada estadisticamente para medirlos.

Sobre e uso del lenguajey la eleccion de palabras

Durante la investigacion, diversas personas que colaboraron en el desarrollo y la busqueda de
la informacion, incluyendo a autor de esta Tess, han mezclado conceptos haciendo dificil
encontrar respuestas concretas. El ejemplo mas claro de esto fue la entrevista redlizada a la
persona que acercd el método de la cuadriculaala S.R.T., donde al preguntar si el método estaba
validado, € ingeniero respondié que si, porque ya se habia utilizado € método en incontables
ocasiones. Fueron necesarias varias repreguntas para determinar que, en redidad, una validacion
como larealizada en este trabgjo no fue hecha. La realidad es que, en su momento, tampoco fue
necesaria ni exigida por ninguna autoridad, o de lo contrario tendriamos € documento que
pruebalaidoneidad del método. Es cierto, sin embargo, que € estado del arte muestra que €l uso
de secciones rectangulares para medir iluminancia es popular. Pero no debe confundirse la
costumbre con lo correcto. Incontables veces los profesionales de la disciplina Calidad se

encontraron con la respuesta “siempre se hizo asi y funciona’ ante propuestas de mejora. Asi
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como en & ambito laboral deben mostrarse los beneficios de las nuevas metodologias para
convencer a los reticentes, en e ambito de la investigacion debe elegirse adecuadamente cada
término para exponer sobre las bondades de realizar nuevos trabajos tendientes a generar
conocimientos nuevos. Se debe entender que quien desarrollaideas a partir del estado del arte no
estd simplemente criticando o desechando una teoria o técnica, sino que no ha visto totalmente
satisfechos los requisitos personales de uso. Y no hay razon ultima de la gestion de la calidad
gue no sea satisfacer y exceder las expectativas del cliente que, en este caso, es quien trata de

desarrollar un nuevo conocimiento.

Sobrela modalidad elegida para e Manual dela Calidad

El Manua de la Calidad, por su disefio propuesto, podria resultar un punto de inflexion en
auditorias internas y de terceras partes, ya que define claramente donde se verificaria el
cumplimiento de los requisitos. Un auditor podria tomar a pie de la letra eso y encontrar
fécilmente no conformidades s no estéd bien implementado. Sin embargo, también podria
conducir a una auditoria de algin modo sencilla si la implementacion es correcta y el nivel de

madurez del Sistema es robusto.

Sobred desarrollo de estetrabajo

Desarrollar un método nuevo en una materia que no forma parte del expertise del autor de
ede trabajo fue un desafio en varios aspectos y que generé sensaciones encontradas. Por una
parte, fue un desafio académico imponente, ya que e analista hunca se habia encontrado con la
necesidad de desarrollar un escrito tan formal ni tan estricto. Los ingenieros son profesionales
esencialmente précticos y quizés por dlo la sensacion de temor a no terminar se hizo presente.
Por otro lado, los desafios intelectuales son el combustible motivacional de quien escribe y la
generacion de nuevos conocimientos, un anhelo personal. Ha resultado totalmente gratificante
redizar los estudios de campo, disefiar los experimentos, desafiar al méodo y encontrar una
respuesta positiva en el trabgjo. Pero sobre todo, lo gratificante es la sensacion de haber devuelto
aungue sea una pequefia parte de lo que la Universidad proporcioné al autor a formarlo con sus
estudios de grado y posgrado.

El autor de este trabajo recomienda enféticamente trabgjar en la estrategia académica para
motivar a los alumnos de maestria a realizar investigaciones, participar en proyectos de

investigacion y acercarse a los gustos e intereses de cada persona para lograr un nivel de
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conocimientos creciente en tanto se suceden las cohortes afio tras afio. En este sentido se
agradece la ya existente estructura curricular destinada a acompafiar el desarrollo de estos
proyectos y ayudar en la clarificacion de los requisitos que pueden resultar confusos y lejanos
para una persona que nunca escribié un documento de este estilo.

Para terminar, el autor de este trabgjo desea resaltar la enorme fortuna que ha tenido al estar
bajo la tutela de un profesonal de la talla de Pablo Salatino, que ha colaborado en aspectos
técnicos, formaes y no ha dgado ni por un momento de empatizar con este tessta que hoy
termina, expone y publica el resultado de su primera investigacion académica personal.

Habiendo desarrollado e método, habiéndolo validado oportunamente y habiendo
confeccionado un manual de la calidad que sintetiza el funcionamiento del sistema de gestion de
la calidad de las mediciones, @ autor de esta Tesis de Maestria considera todos sus objetivos
académicos cumplidos.
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Vmmricn cesec 0101 MANUAL DE LA CALIDAD

2021 R
Pagina: 1de 7

TITULO: |Manual de la Calidad

1. OBJETWO

El objetivo de este manual de calidad es describir el sistema de gestidn de la calidad para
el alcance laboratorio de luminotecnia

2. ALCANCE

El alcance de este manual de calidad se extiende a todo el sistema de gestion de calidad
necesario, definido y disefiado para asegurar la calidad de las mediciones de iluminancia
que se realicen en ambitos que contengan las siguientes zonas diferenciables:

- Una zona de exposicion a la que se le debe prestar atencion

- Una zona de trabajo con maltiples puesios individuales.

Preparo Reviso Aprobo

FECHA DE VIGENCIA: 01-01-2021
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3. RESPONSABILIDADES:

Responsable Técnico:

- Contacto con el exterior de la organizacion. Con cdlientes, con proveedores, con
entidades estatales, etc.

- Cotizacion de servicios

- Desamollo de provesdores

- Comunicaciones a tercercs y partes interesadas.

- Reqguisiciones de productos o sarvicios.

- Manejo de los canales de comunicacion en todas sus formas y funciones.

- Participar del equipo de mejora.

Gerente de Calidad:

- Resguardo de informes y documentacion

- Revision del sistema de gestion de la calidad

- Apoyo técnico, logistico y econdmico de todo el Laboratorio (asignacién de recursos)
- Awval de los informes y documentos

- Facilitar las actividades

- Liderar el equipo de mejora

- Definicion de la politica de la calidad del Laboratorio y su comunicacién

Personal Técnico:

- Prestacion de los servidos

- Uso comecto de equipos

- Participar del equipo de mejora.

- Confeccion de los informes y certificados pertinentes.
- Parficipacion en el desamollo de métodos.

Esla docuinsnts &8 propided dil Lebonairo de medeiones del Depanamants da Ingenirla Eboirics de s UTHEBA Cuslulsr copis impresd &8
CanTlichira red conbroleda. S diakn Lieta del dmblo d8l Departamants sl prohiida
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- Identificacion de desvios respecio de los procedimientos del Laboratoro en las
actividades.

- Representacion del Laboratorio en los locales a evaluar. Personal de contacto con el
cliente.

4. REFERENCIAS:

« |RAM IS0 fIEC 17025:2017 Requisitos generales para la competencia de los laboratorios
de ensayos y calibracion.

5. ABREVIATURAS Y DEFINICIOMNES:

UTHN FRBA: Universidad Tecnolbgica Macional — Facultad Regional Buenos Aires
PT: Personal Técnico

RT: Responsable Téenico

GCA: Gerente de Calidad

RRIl: Relaciones Institucionales

JPL: Jefe de Planeamiento

Autoridad regulatoria: Cualquier funcionario o ente investido de poder plblico que se dirja
al Laboratoric con alguna necesidad paricular en t@rminos de cumplimients de la ley,

regulaciones pertinentes y acciones judiciales.

Esils decuments &a propisded del Leb-onsorio de madcionss del Depanaments e Ingenkria Elboirica de i UTHBA Cuslquber copis imphasd &
considen ne controlada. S disisn Lera del dmblo del Departamants extd proflida
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6. DESARROLLO

Caon el objetivo de garantizar la competencia en el campo de la realizacion de mediciones este Laboratorio toma como modelo rector la noma 150 § EC

17025:2017 "Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y calibracion”™. En eske sentido, gracias a la implementacion de

procedimientos que contemplan los lineamientos de este referencial, s= adopta un sistema de gestion de la calidad que alcanza a todo &l Laboratorio y garantiza

la calidad de las mediciones efectuadas.

En la siguiente tabla se observa la relacidn entre los requisitos de la norma y los documentos de este sistema, cada uno de ellos en su versién vigente.

6.1.2 Comespondencia entre los Documentos del Laboratorio y la norma IRAM-ISONEC 170252017 (A)

Docurmentos del SGCM

Requisitos del referencial atendidos por el documento

PO 01 Medicidn de luminanda

54,631,632 633,634,7211,7212,72.14,72157.41, 743,751 752,761, 7.83.1

PO 02 Reladones institucionales

411412 813,414 4154821422423,424621,711712713714715716717, 7.18 742

PO 03 Planeamiento del servido

61,7216

PO D4 Uso ¥y mantenimiento de los equipos

6541 642 643 646 647,648 649 6410, 6411, 6413 651,771

PO 05 Validacion de métodos de medicion

7221,72227223,7224

PO D6 Operatoria del sistema de gestion de la

5.1,5.2,5.3,5.5586,57,6.26 7.213,7.63,77.3, 7811, 7812 7813,782.1,7822, 7881, 7882 7883,791,
7.92,793,7.94,795,796,79.7,7.11.1,7.11.2,7.11 3, 7.11.5, 7.116,8.11, 812,82 4, 8.2 5 83.1,8.3.2, 641,842,

Cadd 861 8632 871 B72 BE73, 881 883 801 803 803
PO 07 Analisis de riesgos 851,852 B53
PIMAN Do fe desempenn y Cpsimade: 6232 623624 625
del personal

PO 09 Evaluacion y seleccion de proveedores

644,645,652 661,662 663

PO 10 Tratamiento de trabajos no conformes

7101, 7.10.2 7.103

Atendidos por este Manual de la Calidad

821,822 823

Mo aplican

6.4.12,653,7.217,73.1,7.32,733,744,7.62,763.2, 7841, 7842 7843, 785, 7.661,7.862, 7871, 7872,
7.873,7.114 7.7.2{*), 813

(") B considera pendienie paa pasos fuluros parficipar en ensayos de apikud inberiaboratoros
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6.1.3 Comespondencia entre los Documentos del Laboratorio y la norma IRAM-SOVEC
ATOI25: 2017 (B)

Requisito | Docwumento | Requisito | Documenio Diocumenio | Requisho | Docwmenio
4.1.1 PO 02 5.6.2 PO 05 Mo aplca B.7T.1 PO 05
41.2 PC o2 E.6.3 PO 09 Mo aplica B.732 PO 05
4.1.3 PO o2 T.A.1 PiQ 02 Mo aplca B.7.3 O 05
4.1.4 PO 02 T2 PO 02 Mo aplica B.E.1 PO 05
4.1.5 PoO2 T3 PO 02 Mo aplica B.8.2 PO 05
421 PO 02 744 PO 02 Mo aplcs B.3.1 PO 05
422 PO o2 TA5 Pio 02 Ko aplca B.9.2 B0 05
4323 PO 02 746 PO 02 Mo aplcs B.9.3 PO 05
424 PC o2 TAT PO 02 PO 06

51 PO D& T.1.8 PiQ 02 PO 06
532 PO D6 7244 |POCUPOOS) TBED PO 06
53 PO DE 7212 PO 0 7.59.1 PO 06
54 PO 01 72.1.3 PO D8 7.9.2 PO 06
55 PO D& 7214 PO 0 7.3 PO 06
56 PO D6 7245 |FOOWPSO3 7.5.4 PO 06
57 PO D& 7216 PO 03 7.95 PO 06
61 PO 03 72.1.7 Mo aplica 7.96 PO 06
E.2.1 Fo02 72.2.1 PO oS 7.9.7 PO 06
5.2.2 Foo8 7322 PoOs 7. AL 1 PO 10
£2.3 PC o8 7223 PO 05 7402 PO 10
62.4 PO 08 T3.24 PO 05 7.40.3 PO 10
B2.5 PO 08 7.31 Mioi aplica 7.11.1 PO 06
E.2.5 FOOE 7.3.2 Mo aplica 7.11.2 PO 06
E3.1 PC 01 7.3.3 Mo aplica 7.11.3 PO 06
£.3.2 PC 01 7.4.1 PO 0 7.11.4 Mo aplica
£.3.3 PC 01 T.4.2 PO 02 7415 PO 06
£.3.4 PO O 7.4.3 PO o 7416 PO 06
4.1 PC D& T.4.4 Mio apiics 8.14 PO OB
E4.2 PO D4 7.5.1 PO 0 8.1.2 PO 06
4.3 PO D4 PO 8.13 Mo aplica
4.4 Fooa PO O 821 )]
545 PC o3 Mioi apiics 8.22 (]
E4.6 PO D4 PO D& 8.23 ()]
4.7 PC D4 PO 04 B.24 PO DB
£4.8 PO D4 | 8.25 PO 06
5.4.5 PO D4 PO D8 8.3.1 PO 06
4. 80 PO D4 PO DE 8.3.2 PO 06
£4.11 PO Ds PO 06 B.4.1 PO 06
54.12 Bo apilica PO 068 B.42 PO 06
£4.13 PO D4 PO 06 8.51 PO or
6.5.1 PO D4 PO 06 852 PO o7
E.5.2 PC o3 PO o .53 PO o7
E.5.3 Mo apiica Mo aplics B.51 PO 06
6.1 PO O3 7.8.4.1 Mo aplica B.62 PO 06

[*5e considen pendiente pars pasos Liuros parisipar on ensdayos de apiiied imsdabonicnon. {]1; Alendidos por este Manual de & Calidad
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6.1.4 Capitulos de la norma IRAM-ISONEC 17025:2017
Capitale Tk Ryl R0 Desriparidan
' Requititos generales 13 b 2
4.7 Coilid emcialidad
5 Requisitod reathed o i estroctra 5157
6.1 Gentaldedes
6.2 Fersosal
63 lect adaihorets y cond idomes ambientales
13 Requisitod relativos & bos recursos
6.4 Equipamiente
65 Trazabilited meetrodigica
66 Productes y sendcios suminbtrados exernaments
7.1 Revisidn de solicitudes, ofertas y contratos
1.2 Sebeccile, varlicacidn y valdackin de mitodos
13 Muires
7.4 Manipdaciin de s Rems de ercavo o calbraddn
15 Registriss téonicos
7 Requitiios del proceso 1.6 Evaluaciin de la incemidumbe de medickn
.7 Azsgurassiento de l valdez & b resaltados
1.8 Iriforeses de reositados
748 Qs
730 Trabiajs nd oo
7.11 Conmral de los datos y gestion de la informacion
8.1 Opciones
8.2 Documentacidn del dstema de geiin
B3 Comtrol de documbenton del dstema de pestiin
B.4 Cionbrod dhe reghetros
g Requisibes del sisbema de pestiden BS Acciones para abordar rissges y cponunidades
B.& Meprs
8.7 Bl COTectivie
BB il e BVDE N
K] Fesviziton peoar la direccidn
Esile documanio & progeedad Sel Labsraioro de medicionss del Deparismants o Ingenisris Bbinica g b UTHLEA. Cusbguisr ookl ITensia S fonsiders no
coninieds. Su diuaiin L del dmbls del Departaments satd prohisda,
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6.2 Politica de la Calidad

La organizacion se compromete a brindar un servicio de excelencia en cada oportunidad, contemplando
los tiempos de los clientes, sus expectativas, sus entomos operacionales y sus necesidades.

Para elic se dispondra de profesionales idoneos para cada drea que propiciaran un excelente ambiente
laboral y una comunicacion fluida con el diente de turnao.

La organizacion se compromete a evaluar y mejorar el senicio luego de cada trabajo realizado. a traves
de indicadores relacionados con los conceptos anteriores.

Esto se lograra mediante el establecimiento de sistemas de medicion adecuados a la operacion de la
organizacion en relacion a la satisfaccion del diente wtilizando metodologias de evaluacion y dedicando
tiempo de los profesionales a conformar un equipo de mejora continua.

La ocrganizacion se compromete a arbitrar los medios necesarios para garantizar la imparcialidad de los
veredictos y la calidad de las mediciones desde e establecimiento de todas las condiciones necesarias
para un servicio eficaz y eficiente, desde los instrumentos adecuados hasta la capacitacion necesaria y
permanente en todos los niveles.

La organizacion se compromete a darle difusidn a esta Politica de Calidad entre sus clientes, proveedores
y trabajadores, asi como también a verificar la comecta recepcion de este mensaje para poder establecer
relaciones mutuamente beneficiosas con todas las partes interesadas.

7. REGISTROS.
Mo aplica
8. ANEXOS.

Mo aplica

e divciimanlo & progisdad Sel Labaxraloro Se medicionss del Deparismants e Ingsniers Bibeinica da i UTHBA. Cuslguisr Sopis IMpnsia s corsiders no
cormiraieds. Bu dimkin L del dmbis del Depat smento anld prohisida.




Procedimiento PO 01-01-05 “Medicién de iluminancia’

Vigencia desde: 01-01- PROCEDIMIENTO PO-01 FENREL T2

2021 Medicion de iluminancia

Pagina: 1de 7

TITULO: |Medicién de iuminancia

1. OBJETWO
Establecer la metodologia para realizar la medicidn de nivel de iluminacién

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable contextos de trabajo o estudio que contengan los
siguientes sectores diferenciables: una zona de exposicion de informacion a la cual las
personas deben prestar atencion y, por otra parte, una zona de trabajo local.

Preparo Revisd Aprobo

FECHA DE VIGENCIA: D1-01-2021
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3. RESPONSABILIDADES:

TAREA PT RT GCA

Inspeccitn de recepeion del equipo a calibrar

Limpieza del equipo y de los patrones
Monitoreo de las condiciones de calibracion

Acciones previas a ka calibracion

Realizacion de la calibracion y llenado del
Registm

Verificacion de |a comecta transferencia X
Revision y firma del Cerificado de calibracion X
Archivar regisiros X
Envio del cerfficado al diente X

e e R

4. REFERENCIAS:

« |[RAM 150 / IEC 170252017 Requisitos generales para la competencia de los
laboratorios de ensayos y calibracion.

¢ Decreto 351/78, Anexo IV (Superntendencia de Riesgos del Trabajo de la Repiblica
Argentina)

* Resolucion 84/12 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo de la Replblica
Argentina

+ IRAM AADL J 2004 “lluminacién en escuelas”

5. ABREVIATURAS Y DEFINICIOMNES:
VIM: Vocabulario Internacional de Metrologia
HR: Humedad Relativa

PT: Personal Técnico

RT: Responsable Técnico

GCA: Gerente de Calidad

Esils decuments s propisded del Leb-onsorio de madcionss del Depanaments da Ingenkria Elboirica de i UTHBA Cuslyuber copia imphasd &
considen ne controlada. S disisn Lera del dmbilo del Departamants sl prohibida
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Calibracion: conjunto de operaciones gque establecen, bajo condiciones especificas, la
relacién entre los valores de magnitudes indicados por un instrumento o sistema de medicién
o material de referencia, y los valores comespondientes realizados mediante patrones.

Error: discrepancia entre el valor verdadero y el de la magnitud de medida.

Incertidumbre de medida: parametro asociado al resultado de una medicion que caracteriza
la dispersion de los valores que podrian ser razonablemente atribuidos al mesurando.
Luxdmetro: Instrumento de medicién que consta de una célula fotosensible y un conversor
analogico/analdgico digital para expresar la medida de la iluminancia en un display analdgico
o digital_

Punto de estudio: Lugar donde una persona realiza una tarea

Deslumbramiento: Serie de molestias fisiclogicas ylo psicoldgicas ocasionadas por
luminancias relativas demasiado elevadas que se encuentren en el campo visual de una

persona.

6. DESARROLLO:
6.1 Generalidades

Las actividades del Laboratorio de Mediciones se llevan a cabo de manera conforme con
los requisitos del cliente y de cualquier pare interesada en relacion profesional o
comercial y siguen los lineamientos del referencial IRAM-ISOVIEC 17025:2017.

6.2 Equipamiento e instalaciones:

s Luxometro
+ Dispositivo electrdnico (tabletinotebook)

6.3 Medidas de seguridad e higiene

Al ingresar al local haga una inspeccion visual para verificar el estado de la instalacion.
Constate que no existe riesgo de derrumbe del techo ni caida de las luminarias, peligro de
caida de elementos colgantes de las paredes, wentanas motas o dafios a la instalacion
eléctrica. En caso de no cumplirse estas condiciones minimas no podra realizarse la

medicion y debera darse aviso de la situacion al Responsable Técnico, guien llevara a
cabo la comunicacion al diente.

6.4 Aseguramiento de la calidad:
El aseguramiento de la calidad de los resultados estda dado por la calibracion del
luxdmetro y el analisis de datos surgidos de las pruebas realizadas al método desarmollado.
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6.5 Preparacion del ensayo:

Ltilizando el dispositive electronico, completar los datos que figuran en la primer parte
del formularc “Registro primario de toma de datos”, relacionados con el cliente y
caracteristicas del local.

Realizar una inspeccion visual para verificar el estado general del local, asegurar la

correcta colocacion del luxometro en las posiciones determinadas.

6.6 Realizacion del ensayo:

El ensayo se realiza con dos operadores igualmente capacitados con este documento.

Accedan al formularic "Registre primaric de toma de datos™ y comience a completario.

6.6.1 Verifiguen el estado de calibracién del luxometro. En caso de que la calibracion
no se encuentre vigente, no se podra realizar el ensayo, salvo que se cuente con ofro
equipo que si se encuentre calibrado.

6.8.2 Identifiguen el equipo de medicion. Seleccionen la opcién comespondiente en el
campo A y complete el campo B.

6.8.3 Identifiguen a la organizacion. Complete los campos C. D y E. ldentifiquense
colocando sus nombres en el campo comespondiente. Repitan en ambas hojas.

Medicién del plano de trabajo

6.6.4 Realicen un croguis del local y adjintenio al informe una wez esté éste
terminado. identifiguen en el mismo todos los punios de estudio.

6.6.5 Indigquen en el apartado F las condiciones de operacion.

6.8.68 Ltilicen el croquis para identificar los puntos de estudio.

8.6.7 Listen los puntos de estudio en la columna del apartade G. Los mismos deben
commesponderse con las referencias del croquis.

6.6.8 Un operaric toma la medicion en cada punto de estudio tres veces. La medicion
debe realizarse en el centro de |a zona identificada. Evite las sombras scbre la célula
fotosensible. Al medir en cada zona, el oiro operador registra su valor en la fila
correspondiente de la planilla.

6.6.9 Repitan la operacion tantas veces como sea necesario en funcion de los tumos

en los que e local esté en uso.

Medicia i i : ical
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¢ 6810 Diwidan el plano de ftrabajo en cuatro cuadrantes y numérenlos para
identificarios.

* B.811 Uno de los operanos foma el vabor de la iluminancia en el centro de cada
cuadrante (tres veces). Conforme vaya obteniendo los walores, la ofra persona
completa los campos comespandientes en la planilla.

* §.6.12 Repitan desde la operacion 10, si comesponde, con el equipo multimedia en la
condicién contraria al caso inicial {encendido/apagado).

Control cualitativo

# 6813 Un operaric se coloca de espaldas al plano wverical y observa si hay
deslumbramiento. El otro completa su apreciacion en la planilla.

« B.6.14 El mismo operaric del punto anterior se coloca en el punto de estudic mas
cercano al plano vertical y observa si hay deslumbramiento en su direccion. La otra
persona completa su apreciacién en la planilla.

#» B.8.15 Repitan desde la operacion 13, si comesponde, con el equipo multimedia en la
condicion contraria al caso inicial {encendido/apagado).

6.7 Procesamiento de los datos

* B.7.1 Comprueben los resultados obtenidos wuna wvez gque se ha completado la
medicien. Comprobar, asimismo, gque se ha completado toda la informacion requerida
por el formularic FO 01, en su version vigente, que permita, de ser necesario, la
repeticion del ensayo en las condiciones lo mas cercanas posibles a las originales.
Luego, guardar &l registro en PDF y conservar en la ubicadion determinada a ese uso.

* 6.7.2 Interpreten los resultados segln los criterios especificados a continuacion:

- Resultade general: Solo se considerard aprobada la situacion cuando

sean satisfactorios los tres analisis simultaneamente.

- Resultado de la medicion del plano de trabajo: Se considerara
satisfactorio cuando tanto el nivel medio de lluminancia como la difusién
general sean satisfactorios. Los criterios son:

Tendencia central: Emedz 500 lux
Difusion: [Emin-Emed | /Emed =25%

- Resultado de la medicion del plano vertical: Se considerara safisfactorio
si cumpde el criterio de la Tendencia central: Emedp21 000 lux.

- Resultado del control cualitativo: Serad satisfactoro si no se observa
deslumbramiento en ninguno de los casos evaluados

» 5.7.3 Calculen la incertidumbre de la medicion segan 6.8
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+« 6.7.4 Confeccionen el Informe de Medicidn segin FO 02 y elévelo a GCA para su
revision y firma final.
# B8.7.5 Las modificaciones a los registros técnicos se realizaran de la siguiente manera:
- Se comegira el registro de datos de la medicion en cuestion desde el
formato Excel guardado.
- Se anadira una leyenda al final del formulario indicando cual fue el cambio
realizado, quién lo realizé y cuando lo hizo.

- Se guardara la nueva version en PDF conservando los archivos anteriores.

6.8 Incertidumbre de la medicidn:
Para la determinacion de la incertidumbre en el caloulo de los desvios se tienen en cuenta las
siguientes fuentes de inceridumbre:

* laincertidumbre calibracion del luxdmetro;

# la resclucion del instrumento:;

» |arepetibilidad de las mediciones en los puntos elegidos;

# laincertidumbre porla especificacion del luxdmetro.

6.9 Informe de medicién
El informe de medicion se obtiene del registro de toma de datos. Este archive se imprime para
ser revisado por el Gerente Técnico. Una vez que se completa la verificacion, se imprime el

certificado y se entrega al cliente. Ademas, se guarda una copia en formato electronico.

7 REGISTROS APLICABLES
» Formularo FO. D1 "Registro de toma de datos” (vigenta)
* Formulario FO. 02 “Iinforme de medicion” (vigente)
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8 Historial de cambios

Codigo del documento

Cambio

FO-01-00

Mo aplica

PO-01-01

Agregado de la seccion 5

PO-01-D2

Se incorpora  IRAM  AADL 0 2004
“lluminacion en escuelas” como referencia

en la seccion 4

PO-01-03

Se reemplazan las referencias a contextos
educativos por términos universales en

todo el documento.

PO-01-04

Se reescribe la seccion 6 para aclarar que
la operacion se realiza con dos personas y
dispositivos  electronicos en  lugar de

planillas fisicas.

PO-01-05

Se reemplaza el criterio de difusion (25%
en lugar de 5%) al ser comprobado que el
requisito anterior era demasiado exigente
y aun asi mejora en un 100% la exigencia
respecto del decreto 35178 dela S R.T.
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1. OBJETWO
Establecer la metodologia para tratar con los clientes y proveedores del labomatorio.

2. ALCANCE

Este procedimiente es aplicable para fodo contacto del Laboratorio con cualguier ente
externo a la UTH.BA.

Preparo Reviso

Aprobo

FECHA DE VIGENCIA: 01-01-2021
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3. RESPONSABILIDADES:
TAREA RRII RT GCA
Tareas de medicidn
Cotizacion y cobro de servicios
Pago a proweedores
Recepcidn de guejas X
Planificacion y mmmmidﬂ del
senvicio
Confeccion del informe de medicion X
Revisidn y frma del informe de X X
medician
Archivar registros X
Enwio del informe al diente X
Tratamiento de guejas X

4. REFEREMNCIAS:

de ensayos y calibracion.

PO-01 "Medicion de lluminancia”

PO-03 "Planeamiento del servicio”

# PO 06 "Operatoria del Sistema de Gestion de la Calidad™

PO 08 "Evaluacién de desempefio y capacidades del personal”.

5. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES:

PT: Personal Técnico
RT: Responsable Técnico
GCA: Gerente de Calidad

IRAM 150 7 IEC 17025:2017 Requisitos generales para la competencia de los laboratorios

Autoridad regulatoria: Cualquier funcionario o ente investido de poder plblico que se dirja

al Laboratoric con alguna necesidad particular en términos de cumplimients de la ley,

regulacicnes pertinentes y acciones judiciales.

Esls documments as prophdad del Laberalorio de medciones del Deparamants de Ingenieri Elbolrica de la UTHBA. Cuslouisr copla iImpresa s

oonsidens fe controiada S dilsisn Lera def dmblo del Departaments extd prohisda




127

Revision: PO 02-
Vigencia desde: 01-01- PROCEDIMIENTO PO-02 o1-02

202 Relaciones Institucionales

Paginalde7

Capacidad: Cantidad de servicios por unidad de tiempo definida por el persomal de
Planeamientc en funcion de la cantidad de personal técnico y equipos disponibles en el

horizonte de planificacion.

Personal técnico: Personal del laboratorio asignado a la medicion propiamente dicha y que
se encuentra capacitado debidamente en los requisitos establecidos en el registro FO 12
“Requisitos técnicos, roles y responsabilidades del personal”, en su version vigente y que es
evaluado segin el procedimients PO 08 “Evaluacion de desempefio y capacidades del

personal”.

Regla de decision: Criterio utilizade para la aprobacion o no de un local en funcién de los
valores medidos.

Tercero: Ente o persona, fisica o juridica, que, dada una relacion comercial (Laboratorio-
Proveedor, Laboratorio-Cliente) no pertenece a ninguna de las dos partes.

6. DESARROLLO
6.1 Imparcialidad y confidencialidad

6.1.1 EIl director del Departamento de Ingenieria Eléctrica, en su caracter de Director del
Laboratoric de mediciones de la Facultad Regional Buenos Aires, se compromete a
salvaguardar ka imparcialidad del Laboratorio frente a todas las partes interesadas.

G.1.2 El Laboratoric identifica los riesgos a la imparcialidad de forma continua y le da
tratamiento segin e procedimiento PO 07 “Analisis de Riesgos”, en su wersion
vigente.

6.1.3 El personal de todos los niveles del Laboratorio debe informar acerca de cualquier
presion, intema o externa a la organizacién, que pueda comprometer o lesionar la
imparcialidad frente a las partes interesadas o la confidencialidad de la informacion

compartida en las relaciones comerciales.
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6.2 Relacion con clientes

B.2.1

El servicio sera requernido al Laboratorio mediante el FO. 03 "Requisicion de servicio”
en su version vigente. El mismo debe estar disponible online en la pagina web del
laboratorio. También podra ser provisto al cliente si éske lo solicita o si contacta de
manera informal a la organizacion. Mo podra comenzar el proceso si no se cumple con
este requisito. Teda la informacion verida en este documento por parte del clients se
considera pdblica y tiene por objeto:

- Definir, documentar y comprender los reguisitos adecuadamente

- Evaluar la capacidad del laboratorio para cumplir los requisitos

- Utilizar los métodos adecuados para cumplir con los requisitos

6.2.1.1 Si el cliente no lo especifica, la regla de decision sera la que figura en e PO-01

"Medicion de Numinancia” en su wversion vigente. Si quisiera ufilizar otra regla de decision

{cambios en el nivel medic exigido, en el criterio de difusion o en el aspecto del
deslumbramiento) el Laboratorio debera evaluar si este cambio afecta a la validacion vigente
del método.

622

6.2.3

6.24

B.2.5

6.2.6

627

El GCA recibira y firmara la requisicion completa por el cliente. Este documento
firmado se considera una orden preliminar de trabajo y sera entregada al personal de
Planeamiento, que conservara los registros asociados de acuerdo al procedimiento 08,
N SU version vigente.

El jefe de Planeamiento contactara con la persona indicada en la requisicion (contacto
del clientz) y, en nombre del laboratorio pactara una fecha tentativa de acuerdo a la
disponibilidad del Laboratorio, segun el ditimo Programa de Servicios (IN D1"Programa
de senvicios”, Vigente a la fecha del contacto).

Planeamients programara los sernvicios en modo borrador segln la disponibilidad del
Laboratoric y su capacidad, de acuerdo a la instruccion descripta en el procedimiento
PO-03 "Planeamiento del servicio™ en su version vigente. Luego informara al area de
Relaciones Institucionales la programacion del servicio y bos recursos asignados.

El area de Relaciones Institucionales informara al diente el valor a abonar por el
senvicio.

Luego del pago del cliente, Relaciones Institucionales informara a Flaneamiento que el
trabajo puede realizarse. Planeamiento emitira la nueva version en la fecha prevista y
comunicara al cliente que el servicio se encuentra firme.

El personal técnico designado por Planeamiento ejecutard la tarea en la fecha
asignada en el Programa de Servicios, con los equipos indicados en la orden de
trabajo, informando preliminarmente al cliente los resultados cbienidos.
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6.2.8 El personal tecnico confeccionara el informe de medicion y lo remitird a la GCA.

6.2.80 GCA revisara, firmara y enviara el certificado al cliente. Ademas, archivara el original
segin PO 08 "Operatoria del Sistema de Gestion de la Calidad™, en su version
vigents.

B.2.0.1 5i durante la relacion comercial una tercera parte interesada aportase informacion
relevante, su identidad sera reservada y sera referida entre el cliente y Laboratorio
como “tercens”. Dicha informacion relevante serda comunicada al cliente.

6.2.8.2 5i en cualquier momento una autoridad regulatoria o un tercero con una orden judicial
requiriese informacion sobre el servicio o la relacion comercial, esta situacion sera
comunicada oportunamente al cliente mediante un comeo institucional firmado por
GCA.

6.2.10 Si luego de la firma de un confrato se produce una modificacion al mismo debera
recomerse todos los requisitos especificados en el apartado 6.2 de este procedimisnto.

8.2.11 El Laboratorio coopera con sus clientes para realizar aclaraciones o mediciones de

desempefio con relacion al semvicio requerido.

6.2 Relacion con proveedores:

6.3.1 El sector que requiera un insumo o senvicio lo solicitara al area de Relaciocnes
Institucionales enviandole por comeo electronico el formulario FO 04 “Requisicion de
producto o servicio a proveedores”, en su version vigente.

6.3.2 El area de Relacicnes Institucionales remitird el documento al proveedor de mas alta
calificacion evaluada en el registo FO 13 "Proveedores autorizados™. en su version
vigente, segun el tipo de insumo/lservicio requerido.

6.3.3 Recibidas las colizaciones y las condiciones de enfrega, evaluara las mismas y
procedera al pago.

6.4 Relacion con autoridades regulatorias y otras partes interesadas

Si una autoridad regulatoria requirese informacidn sobre alglin cliente o sobre el servicio
prestado a algin cliente el Laboratorio procedera a facilitar esa informacion lo antes
posible y enviara una notificacion al dciente involucrado sobre la situacion.

Se procedera de igual manera frente a cualquier parte interesada que tenga en su poder
una orden judicial para requerir el dato. Caso contranio, toda la informacion generada por el
Laboratoro sobre el servicio a un cliente se considera confidencial y no podra ser

distribuida fuera de los limites del Laboratorio.
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6.5 Revision de solicitudes, ofertas y contratos:
La revision de solicitudes de servicio, ofertas de proveedores y contratos estard a cargo

del area de Relaciones Industriales y contarda con la paricipacion del Jefe de

Planeamiento y de la GCA. La misma se realizara en los términos de los apartados 8.1 a

8.3

6.6 Tratamiento de gquejas:

6.8.1

682

6.8.3

Las quejas seran recibidas por el area de Relaciones Institucionales. Luego de

escuchado el reclamo del cliente se le solicitard al drea comespondiente que llene el

formularic FO 05 "Quejas”, en su version vigente y lo remita formalmente al

Responsable Técnico.

Relaciones Institucionales le informara a quien presenta el reclamo que el drea técnica

se comunicara en breve para dar tratamiento al mismo.

El Responsable técnico dara tratamiento a la queja recibida en los t&minos del

procedimiento PO 06 “Operatoria del sistema de gestion de la calidad”, en su versidn

vigente.

T Registros aplicables

FO. 03 "Requisicion de servicio™ (vigente)

FO 04 "Requisicion de producio o servicio a proveedores” (vigente)

FO 05 "Quejas” {vigente)

FO 12 "Requisitos técnicos, roles y responsabilidades del personal” {vigente)

FO 13 "Proveedores autorizados” (vigente)
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8 Historial de cambios
Codigo del documento Cambio
PO D2-01-00 Primerma version

- Se agregan consideraciones sobre
la revisidn de contratos (8.1.1)

- Cambios en la redaccion.

PO D2-01-01 -  Se eliminan puntos sobre recepeion

de mercaderia y evaluacion de

proveedores, ahora incluidos en

PO 08

- Se agregan consideraciones sobre
PO D201-02
imparcialidad y confidencialidad
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TITULO: | Planeamiento del servicio

1. OBJETWO
Establecer la metodologia de planificacidn, programacion y asignacidon de recursos a

cualguier actividad que deba ser planificada.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable para los senvicios requeridos al laboratorio y para cualquier

actividad intema que sea necesarno planificar.

Preparo Reviso Aprobo

FECHA DE VIGENCIA: 01-01-2021

132
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3. RESPONSABILIDADES:
TAREA RRII JPL PT RT GCA
Actividades de planificacion X
Actvidades de programacion X

de métodos nuevos

Reporte de necesidad de desarrolle

Reporte de necesidad de capacitacion

FO 11 "Estado de los recursos”

FO 14 "Listado de métodos
habilitades para su practica

FO 10 "Disponibilidad del personal”

4. REFEREMNCIAS:

= |RAM IS0 [IEC 17025:2017 Requisitos generales para la competencia de los laboratorios

de ensayos y calibracian.

«  PO-01 "Medicion de lluminancia™

» PO-03 "Planeamiento del servicio™

#« PO 08 "Operatoria del Sistema de Gestion de la Calidad”

» PO DB "Evaluacion de desempefio y capacidades del personal”.

5. ABREVIATURAS Y DEFINICIOMNES:

PT: Personal Técnico

RT: Responsable Técnico
GCA: Gerente de Calidad
JPL: Jefe de Planeamiento

Autoridad estatal: Cualquier funcionaric o ente investido de poder piblico que se dirja al
Laboratorio con alguna necesidad parficular.
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Capacidad: Cantidad de servicios por unidad de tiempo definida por el persomal de
Planeamientc en funcion de la cantidad de personal técnico y equipos disponibles en el

horizonte de planificacion.

Personal técnico: Personal del laboratorio asignado a la medicion propiamente dicha y que
se encuentra capacitado debidamente en los requisitos establecidos en el registro FO 12
“Requisitos técnicos, roles y responsabilidades del personal”, en su version vigente y que es
evaluado segin el procedimients PO 08 “Evaluacion de desempefio y capacidades del

personal”.

Regla de decision: Criterio utilizade para la aprobacion o no de un local en funcién de los
valores medidos.

Tercero: Ente o persona, fisica o juridica, que, dada una relacion comercial (Laboratorio-
Proveedor, Laboratorio-Cliente) no pertenece a ninguna de las dos partes.

6. DESARROLLO
6.1 Planificacion y programacion de servicios del Laboratorio

6.1.1 El Jefe de Planeamiento define la capacidad de servicios. La misma estara definida en
funcidn del personal capacitado disponible, de los equipos de medicion disponibles y
de los equipos informaticos disponibles. Los recursos disponibles estaran registrados
en el documento FO 11 "Estado de los recursos”, en su version vigente, mientras que
la disponibilidad del personal se vera reflejada en FO 10 "Disponibilidad del personal”,
N SU version vigente.

6.1.2 El personal de Planeamiento recibira las requisiciones de semicio del GCA y se
comunicara con el contacto del cliente proporcionado en & formulario que completa al
contactar al Laboratorio. Ofrecerd a la persona contactada la fecha disponible méas
proxima en funcion de la capaddad y de los senvicios ocupados.

6.1.3 Luego de consensuada la fecha con el cliente, Planeamiento enviara la duracion
servicio a Relaciones Institucionales a la espera de la cotizacion y gestion del pago.

6.1.4 Una vez confimmado el pago, Planeamiento verificara que se pueda realizar el senvicio
en la fecha consensuada y. de ser positiva la verificacion, informara al cliente que el

servicio esta confirmado.
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6.1.5 Personal de planeamiento emitird la orden de trabajo y la remitird al personal técnico

B6.1.6

B.1.7

B5.2.1

B.22

623

624

sin mediar criterio alguno en funcion del cliente. La Onica condicion a cumplir sera la
disponibilidad del personal y los equipos.

Personal de planeamiento emitira el programa de produccion en el formato del informe
IM 01 "Programa de servicios” con la frecuencia que defina la Jefatura del area.

Una vez realizado el servicio la tarea sera marcada en el programa de manera gue

inequivocamente se interprete que estd cumplida.

6.2 Planificacion y programacion de desarrollo de nuevos métodos:

El Jefe de planeamiento recibira del RT la necesidad de desarmollar un nuevo meétodo
explicitando todas las partes interesadas y los requerimientos técnicos del mismao.

Se ejecutara la planificacién con el siguiente esquema: FASE 1: Desamollo Técnico.
FASE 2: Pruebas intemas. FASE 3: Pruebas con el cliente (si comesponde). FASE 4:
Validacion, segun procedimiento PO D5 “Validacion de meétodos™. en su version
vigente. FASE 5: Documentacion del nueve método. Para cada una de las fases se
estimara una cantidad de horas y se asignara un horizonte.

Se programaran y se informaran en la siguiente publicacion del Programa de
Servicios, de manera de cumgplir con los horizontes definidos, todas las fases intemas
especificande qué personal esta involucrado en cada una de ellas y se pactara con el
cliente una fecha para la realizacion de la fase 3, si comespondiera. Si existiera
retrasos en alguna de las fases, esto debe ser informado al personal de Planeamiento
para reprogramaciones, especialmente cuando se trate de fechas que involucren a
clientes.

Cuando el método haya cumplido la validacion se registrara como tal en el registro FO
14 "Listado de métodos habilitados para su practica”, en su versidn vigente.

T Registros aplicables

# FO 10 "Disponibilidad del personal” (vigente)

= FO 11 "Estado de los recursos” (vigente)

+ FO 12 "Requisitos técnicos, roles y responsabilidades del personal” (vigente)
#» FO 14 "Listado de métodos habilitados para su practica” (vigente)

= FO 15 "Registro de érdenes de trabajo”
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8 Historial de cambios

respectivamentes.

Cadigo del documento Cambio
PO 03-01-00 Primera version
- Cambios menores en la redaccion
- Se guitan del procedimiento las
actividades de capacitacion y
PO 03-01-01 acciones sobre evaluacion de

riesgos, que ahora forman parte de

los procedimientos 08 y 06,
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TITULO: |Uso y mantenimiento de los equipos

1. OBJETWO
Establecer la metodologia de uso y las condiciones de almacenamiento y mantenimismnto

para &l conjunio de los equipos afectados a la operatoria del Laboratorio.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable para todos los equipos que se utilizan en el Laboratorio,

tanto en las oficinas del mismo como en la prestacion de los servicios

Preparo Reviso Aprobo

FECHA DE VIGENCIA: 01-01-2021
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3. RESPONSABILIDADES:

TAREA RRIl JPL PT RT GCA

Mantenimiento de luxdmetros X

Mantenmmiento de equipos X
informaticos

Almacenamiento de equipoes
Utifizacion comecta de los equipos X X X
FO 11 "Estado de los recursos”
FO 13 "Proveedores autorizados™

Calibraciones X

L ]

4. REFEREMNCIAS:

» |RAM IS0 fIEC 17025:2017 Requisitos generales para la competencia de los laboratorios
de ensayos y calibracion.

+ PO 08 "Operatoria del Sistema de Gesfién de la Calidad”

5. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES:

PT: Personal Técnico

RT: Responsable Técnico
GCA: Gerente de Calidad
JPL: Jefe de Planeamiento

Luxémetro: instrumento de medicion utilizado para evaluar la iluminancia en un punio de
estudio. Consta de un indicador digital para la lectura del valor medide y una celda
folosensible.

Equipo informatico: a los efectos de este documento, se considera equipo informatico a las
computadoras de escritorio, motebooks, netbooks o tablets que estén afectados a la operatoria
del laboratorio. Todos los equipos informaticos se consideran mdviles con excepcion de las

computadoras de escritorio.
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6. DESARROLLO
6.1 Equipos de medicion: Luxometros

611 Uso

6.1.1.1 Sélo es posible ufilizar equipos calibrados, por lo que debe verificarse en la etiqueta
comespondiente que la calibracion esta vigente y la etiqueta no ha sido adulterada. Si
fuera el caso, el equipo debera pasarse inmediatamentes a fuera de uso, a la espera de
una nueva calibracion. El usc de los luxometros del Laboratorio esta restringido al
personal pereneciente al mismo, el cual fiene acceso total a todos los equipos
necesanos para realizar los servicios definidos en el PO 01.

6.1.1.2 Retire el instrumento de su contenedor y enciéndalo.

6.1.1.2 Realice la verificacion con la lampara dispuesta a tal efecto.

G.1.1.4 Seleccione la escala del instrumenio de acuerdo al range de wvalores gue espera
obtener. Ejemple: para medir un valor que se espera gue esté en 1000 lux se debe
elegir la escala 200-2000 lux.

8.1.1.5 Descubra la celda fotosensible con cuidado de no tocar la misma con los dedos.

G.1.1.6 Depaosite el instrumento en & punio de estudio y haga una sombra sobre la celda
folosensible. Luego descubra y proceda a la lectura del valor medido de modo gque no
cubra con su cuerpo la celda al hacerlo.

6.1.1.7 Para el fraslado del equipo a otro punto de estudio tenga precaucién de no golpeario ni
tocar la celda con los dedos.

6.1.1.8 Una vez terminado el ensayo vuelva a cubrir la celda, apague el equipo y coléquelo en
el contenedar.

6.1.2 Mantenimiento

6.1.2.1 El mantenimiento preventivo de los luxémetros se hard de acuerdo al manual de
instrucciones y hoja de datos del fabricante.

6.1.2.2 Si ocurme un desperfecto o dafio al equipo, & mantenimiento del mismo sera efectuado
por un proveedor aprobado en FO 12 "Proveedores autorizados”™ en su wversion
vigentie.

6.1.2.3 5i es necesarno hacer una reparacion o intervencion técnica, luego de terminada la
misma se efectuara una calibracion del equipc hecha por un proveeder aprobado en
FO 13 "Proveedores autorizados” en su version vigente.

6.1.3 Almacenamiento
Para asegurar la validez de los resultados de los ensayos realizados, al devolver el
equipo a su ubicacidn de almacenamiento el operador que realizd el trabajo debera
efectuar la prueba de verificacion descripta en el punto 8.5 de este procedimiento.

Esla docuisnts &8 propided dil Labonoro de medeione del Depanamants da Ingenirla Eboirics de s UTHEBA Cuslulsr aopis impresd &8
CanTvlichira fed conbrobedta. S diakin Liera del dmblo d8l Departamants il prohieda




140

Revision: PO 04-
Vigencia desde: 01-01- PROCEDIMIENTO PO-04 01-01
202 Uso y mantsnimiento de los equipos

Paginadde 7

6.1.3.1 Los luxdmetros disponibles que no estan en wso se colocaran en una estanteria
identificada con el Mtule de “equipos disponibles™ de color verde. La disposicion de
estos instrumentos serd a temperatura entre 10 y 25°C en un ambiente reservado
exclusivamente a fin de resguardar todos los equipes del laboratorio, resguardados de
la luz solar.

6.1.3.2 Los luxometros que estén averados o cuya calibracion esté vencida seran colocados
en una estanteria opuesta a la anterior, identificada con el mtulo “equipos fuera de
uso”, a la espera de su tratamiento.

6.1.3.3 Los luxdmetros deberan estar registrados en FO 11 "Estado de los recursos” en su
versiaén vigente, donde figurara si estan disponibles, en uso, fuera de uso, o en

terceros, siendo este el caso de que estén en reparacion o calibracion.

6.2 Equipos informaticos

8.2.1 Uso

6.2.1.1 Los equipos informaticos se ufilizardn con las manos limpias y de acuerdo a un uso
racional.

6.2.1.2 No se podra instalar en los equipes informaticos ningln software ajeno a la operatoria
del Laboratorio.

6.2.1.2 Los equipos informaticos méviles seran utilizados para tomar los valores de medicion
durante el servicio. Mientras dure la operacion y el traslado debera resguardarse los
equipos en estuches apropiados y protegerios de golpes.

68.2.1.4 Mo se permite consumir bebidas ni alimentos sobre los teclados.

8.2.2 Mantenimiento

6.2.2.1 El mantenimiento de los equipos estard a cargo del perscnal de sistemas de la
UTH.BA.

6.2.3 Almacenamiento

6.2.3.1 Los equipos moviles que estén disponibles seran colocados en la estanteria rotulada
como “equipos disponibles” en color verde.

6.2.3.2 Los equipos maviles seran resguardados de la luz solar durante su almacenamiento.

6.2.3.3 Los equipos moviles que sufrieran averias o desperfectos se motularan como fuera de
uso y se colocaran en la estanteria comespondiente, a la espera de su tratamiento.

6.2.34 Los equipos informaticos fijos no se almacenaran salvo que se encuentren fuera de
uso, en cuyo caso se colocaran en la estanteria comespondiente, a la espera de su
tratamiento.
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6.2.3.5 Todos los equipos informaticos deberan estar registrados en FO 11 “Estado de los

recursos”, en su version vigente, informando si estan disponibles, en use, fuera de uso

O en reparacion.

6.3 Calibraciones

6.3.1

6.32

6.33

634

6.3.5
6.3.6

637

Las calibraciones seran efectuadas por un proveedor del listado FO 13 "Proveedores
autorizados".

En el caso que sea necesarno y posible se realizaran comprobaciones intermedias y la
frecuencia de las mismas seran definidas en el FO 18 "Cronograma de calibracion™.

El estado de calibracién de todos los equipos debe constar en la etiqueta del mismo.
La misma contendra la vigencia de la calibracion, la fecha de dltima calibracion y el
proveedor que realizd el servicio. Toda la informacion debe ser claramente legible o no
podra ser iderado disponible, siendo necesario pedir otra calibracion. Si fuese

adulterada o no es legible se considerara que la calibracion no esta vigente.

Para cada equipo debe definirse un plan de calibracion. El método para definir el
intervalo de calibracién es el de aproximacion estadistica en funcién de la deriva, la
tolerancia y un factor de seguridad.

Teolerancia: definida por el Responsable técnico del laboratorio.

Factor de seguridad: definido por el Responsable técnico.

Deriva: es la variacion continua o incremental de una indicacion a lo largo del tiempo
debida a varaciones de las caracteristicas metrologicas de un instumento de
medicion. Se caleula como D = (X1-X0YAt donde (X1-XD) expresa la maxima

diff ia entre indicaciones de un mismo mensurando en el mismo estade

(referencia) y &t la cantidad de tiempo que ha pasado entre ambas indicaciones.
El intervalo de calibracion debera cumplir:

La revision del intervalo estard a cargo del Responsable técnico.

El Laboratorio asegura la trazabiidad metroldgica de los resultados a traves de una
sefie minterrumpida de calibraciones vinculadas al Sistema Intemacional de Unidades
calibrando sus equipos de medicion a través de laboratorios competentes. Los
certificados de calibracién estaran resguardados por la Gerencia de Calidad y
registrados en el formulario FO 19 "Cronograma de calibracion”.

Cuando el instrumento ingresa al Laboratorio luego de su calibracion, los resultados

descriptos en el cerificado de calibracion y, en caso de ser necesario realizar una
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comeccion de los valores medidos, la misma se incorporara a los calculos del ensayo

en el cual el equipo vaya a intervenir.

6.4 |dentificacion y ftrazabilidad: los luxometros y dfiles informaticos tendran una

codificacion univoca. La misma sera del formato MODELO-X, donde X es un digito
identificador del D al B, y NBxo:, donde xxx es un nimers identificador del 000 al 998,
respectivamente. Cada equipo tendra asociada una carpeta llamada Memoria junto con
su codigo en custodia de la Gerencia de la calidad. La Memoria de cada equipo
guardara como minimo pero sin limitarse a ello la siguiente informacion:

Identificacion del equipo

Manual de instrucciones y otra documentacion del fabricante.

Registro de intervenciones de mantenimiento

Plan de mantenimiento

Plan de calibraciones

Regisiro de fallas

Cerificados de calibracion

6.5 Prueba de verificacion

B.5.1

6.52

653

6.54

Se realizara la prueba en una caja de 0,5 metros de alto por 0.5 metros de ancho por
0.5 metros de profundidad pintada de color megro con dos huecos contrapuestos
{espacio A y espacio B).

En el espacio A se colocara una lampara led de 11 W tonalidad fria conectada a un
interruptor simple.

En el espacio B se colocara la celda fotosensible del instrumento de manera que no
gueden intersticios entre la caja y la celda.

Se accionara la tecla del interruptor simple y se leera el valor medido. Este debe ser
igual al walor de referencia determinado por 10 mediciones con el instrumemnto
calibrado y aplicando las comecciones que surgieran del cerlificado de calibracion del
mismo. Asimismo la tolerancia del valor medido se ubicara en torno a 2 desvios

estandar del valor de referencia.

T Registros aplicables

FO 11 "Estado de los recurscs” (vigenta)
FO 13 "Proveedores autorizados” [vigente)
FO 18 "Cronograma de calibracion” {vigente)
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comeccion de los valores medidos, la misma se incorporara a los calculos del ensayo

en el cual el equipo vaya a intervenir.

6.4 |dentificacion y ftrazabilidad: los luxometros y dfiles informaticos tendran una

codificacion univoca. La misma sera del formato MODELO-X, donde X es un digito
identificador del D al B, y NBxo:, donde xxx es un nimers identificador del 000 al 998,
respectivamente. Cada equipo tendra asociada una carpeta llamada Memoria junto con
su codigo en custodia de la Gerencia de la calidad. La Memoria de cada equipo
guardara como minimo pero sin limitarse a ello la siguiente informacion:

Identificacion del equipo

Manual de instrucciones y otra documentacion del fabricante.

Registro de intervenciones de mantenimiento

Plan de mantenimiento

Plan de calibraciones

Regisiro de fallas

Cerificados de calibracion

6.5 Prueba de verificacion

B.5.1

6.52

653

6.54

Se realizara la prueba en una caja de 0,5 metros de alto por 0.5 metros de ancho por
0.5 metros de profundidad pintada de color megro con dos huecos contrapuestos
{espacio A y espacio B).

En el espacio A se colocara una lampara led de 11 W tonalidad fria conectada a un
interruptor simple.

En el espacio B se colocara la celda fotosensible del instrumento de manera que no
gueden intersticios entre la caja y la celda.

Se accionara la tecla del interruptor simple y se leera el valor medido. Este debe ser
igual al walor de referencia determinado por 10 mediciones con el instrumemnto
calibrado y aplicando las comecciones que surgieran del cerlificado de calibracion del
mismo. Asimismo la tolerancia del valor medido se ubicara en torno a 2 desvios

estandar del valor de referencia.

T Registros aplicables

FO 11 "Estado de los recurscs” (vigenta)
FO 13 "Proveedores autorizados” [vigente)
FO 18 "Cronograma de calibracion” {vigente)
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8 Historial de cambios

Cadigo del documento

Cambio

PO D4-01-D0 Primera version
- Cambios menores en la redaccion
- Se agrega informacion al apartado
PO 04-01-01

de calibracion, originalmente

contenida en PODE.
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TITULD: |validacion de métodos de medicidn

1. OBJETWO
Establecer el medo de validar metodos de medicion utiizados por el Laboratorio en sus

aclividades.

2. ALCANCE

Este procedimients es aplicable para todos los métodos que ufifice el laboratorio en sus

servicios comerciales e intemos.

Preparo Reviso Aprobo

FECHA DE VIGENCIA: 01-01-2021
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3. RESPONSABILIDADES:

TAREA

RT

GCA

Realizacion de validaciones

Pruebas y procesamiento de
resultados

Confeccién del informe de validacidn

Rewvision del informe

Almacenami

ento y custodia de los
informes.

4. REFERENCIAS:

de ensayos y calibracian.

5. ABREVIATURAS Y

PT: Personal Técnico

RT: Responsable Técnico
GCA: Gerente de Calidad
JPL: Jefe de Planeamiento

GUILE-D3 V2, Organismo Argentine de Acreditacion
* PO D8 "Operatoria del Sistema de Gestion de la Calidad”

DEFINICIONES:

IRAM 150 7 IEC 17025:2017 Requisitos generales para la competencia de los laboratorios

Validacion: comprobacion mediante el examen y aporte de evidencias objetivas de que se

cumplen los requisitos particulares para un uso especifico.

6. DESARROLLO

B.15e wvalidaran los metodos no nommalizadeos, los meétodos desarollados por el
Laboratorio y los métodos normalizados ylo validados que se ufilicen fuera del alcance

previsto o sean modificades de alguna forma

B.2 La validacion se efectuara en los términos del documento del Crganismo Argentine de

Acreditacion "GUI-LE-03" en su version vigente.
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6.3 Luego de concluida la validacion de cada método se expedira un informe de validacion
“IN 03 Informe de validacion AAAAMMDD", donde AAAA comesponde a los cuatro
digitos del afio, MM a los digitos del mes y DD a los digitos del dia comespondiente a la
fecha en que terming el proceso de validacion de ese matodo.

8.4 Las wvalidaciones tendran una vigencia determinada en el momento de realizar el
informe y se considerara necesario realizar una nueva validacion en los términos del
punto 6.1. También aplica para métodos previamente validados que sufran cambios
cuya evaluacion de influencia en el alcance previsto sea significativa.

8.5 Los informes de validacion contendran:

A} El procedimiento de validacion utilizado (este documento en su version vigente).

B) La especificacion de los requisitos a cumplir.

C) La determinacion de las camacteristicas de desempefio del método

D) Los resultados obtenidos

E}) Una declaracion de la validez del método, detallando su aptitud para el uso
previsto.

8.6 Los informes de validacion se conservaran bajo la cusiodia de GCA.

T Registros aplicables

= Mo aplica
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TITULO: | Operatoria del sistema de gestidn de la calidad

1. OBJETWO
Establecer y describir cdmo deben interactuar las distintas partes del sistema de gestidn de

la calidad y qué requisitos deben cumplir.

2. ALCANCE

Este procedimientos es aplicable para todos los documentos, todos los circuitos de

informacion y todas las actividades del laboratorio.

Preparo Reviso Aprobo

FECHA DE VIGENCIA: 01-01-2021
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3. RESPONSABILIDADES:

TAREA RRI JPL PT RT GCA
Revision del sistema de gestion de la X
calidad
Participacion en el equipo de mejora X X X X X

Aspectos técnicos del sistema de

gestion de la calidad X
Conocimiento del sistema de gestion
de |3 caidad x X - X X

4. REFEREMNCIAS:

IRAM 150 [ IEC 170252017 Requisitos generales para la competencia de los laboratorios
de ensayos y calibracian.

IS0/ IEC 2001:2015 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.

PO O7 “Analisis de Riesgos™

PO 0O "Evaluacion y seleccion de proveedores”

f. ABREVIATURAS Y DEFIMICIOMES:
PT: Personal Técnico

RT: Responsable Técnico

GCA: Gerente de Calidad

JPL: Jefe de Planeamiento

Equipo disponible: Aguel cuyos requisitos de calibracion (si comesponde), verficacion de
funcionamiento y efiquetado som satisfactorios y, a su vez, no se encuentran asignados a
ningun servicio o actividad programada.

Equipo fuera de use: Aguel cuyos requisitos anteriormente mencionados, en su fotalidad o
parcialmente, no se encuentran satisfechos y no se ha tomado accion alguna sobre esta no
conformidad.

Equipo en terceros: Agquel gque se encuenira fuera del laboratorio para reparacion, ajuste o
calibracion.

Personal disponible: Todo personal técnico que se encuentra capacitado en los métodos de

senvicio y en el uso de los equipos.
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Personal no disponible: Todo personal técnico que no se encuentra capacitado en algln
aspecto del servicio.
Proveedor: entidad externa al Laboratorio que lo abastece de equipos o servicios, como

calibracion o mantenimiento.

6. DESARROLLO

6.1 Estructura y responsabilidades
El Laboratoric de mediciones es parte del Departamento de Ingenieria Eléctrica de la
Universidad Tecnolégica Macional, Facultad Regional Buenos Aires (UTH.BA).
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Como se aprecia en el organigrama, que es (nicamente a fines de establecer la cadena de
responsabilidades y constituye sdlo una parte del organigrama global de la Universidad, el
Director del Departamento de Ingenieria Elécirica es quien ejerce la direccion estratégica del
Laboratorioc de Mediciones y. bajo su mando. la Gerencia de la Calidad, junto con el
Responsable Técnico, llevan adelante la direccion operativa del mismo. Conforman la
Direccion del Laboratorio, mientras que la Alta Direccion estratégica queda circunscripta a la
Direccién del Departamento. La Direccion del Laboratorio se asegura de gue se efectla la
comunicacion relativa a la eficacia del sistema de gestion y a la importancia de cumplir los
requisitos del cliente y cualguiera propio de este Sistema de Gestion de la Calidad.
El alcance del Sistema de Gestion de la Calidad aqui descripto se limita al Laboratorio y no
incluye a ninguna otra parte del organigrama de la Universidad.
Las responsabilidades del personal son:
Gerencia de la Calidad:

- Resguardo de informes y documentacion

- Revisidn del sistema de gestidn de la calidad

- Apoyo técnico, logistico y economico de todo el Laboratorio (asignacion de recursos)

- Awval de los informes y documentos

- Facilitar las actividades

- Liderar &l equipo de mejora

- Definicion de la politica de la calidad del Laboratorio y su comunicacion

- En ausencia dal Responsable técnico, oficia de suplente de ese rol.
Responsable técnico:

- Revisar, autorizar y liberar los informes y documentos.

- Definir los requisitos técnicos que debe cumplir el personal

- Efectuar la evaluacion de desempefic del personal técnico y la capacitacion necesaria.

- Comunicacion con el cliente (técnica, si aplica)

- Definir los requisitos técnicos de los equipos y servicios prestados al Laboratorio

- Participar en el equipo de mejora

- Comandar las auditorias intemas

- Liderar los desarrollos y validaciones de métodos

- Mantener en uso los equipos. Esto imcluye pedir las reparaciones, verficaciones y

calibraciones perinentes.
- En ausencia del Gerente de la Calidad, oficia de suplente de ese mil.
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Jefe de planeamiento:

Planificar las actividades de desarmollo, validacion y capacitacién.

Programar los servicios a prestar en funcion de los recursos disponibles y los
requisitos del cliente.

Comunicacion con el cliente para pactar fechas.

Expresar las necesidades de recursos y problemas que advierta en la prestacion de
SErVicios.

Participar del equipo de mejora.

Relaciones instilucionales

Contacto con el exterior de la organizacion. Con dientes, con proveedores, con
entidades estatales, etc.

Cotizacion de servicios

Desamollc de provesdores

Comunicacicnes a terceros y partes interesadas.

Requisiciones de productos o servicios.

Manejo de los canales de comunicacion en todas sus formas y funciones.

Participar del equipo de mejora.

Personal técnico:

Prestacion de los servidios

Uso comecto de equipos

Participar del equipo de mejora.

Confeccion de los informes y certificados pertinentes.

Participacion en el desamollo de métodos.

Identificacion de desvios respecto de los procedimientos del Laboratorio en las
actividades.

Representacion del Laboratorio en los locales a evaluar. Personal de contacto con el

cliente.

6.2 Los calculos realizados por el personal técnico se guardaran en los senvidores del

Laboratoric en los registros comespondientes identificando el nimero de cliente y la
fecha de realizacidn del ensayo. Las revisiones ylo comecciones se guardaran en la
misma ubicacion informatica identificando al personal que realizd dichos cambios y una

descripcion de los mismos.

6.2 5i bien la determinacién de incerfidumbre de un método es propia del mismo, la

56.3.1

operatoria para su calculo debe serla siguiente:
Identificar todas las fuentes de incertidumbre y casificardas por tipo A o tipo B.
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6.3.2 Calcular los valores comespondientes: para el ipo A, u resulta:
I

N
Para el tipo B, en general, se divide e intervalo por raiz de 3. En el caso de datos
provenientes de docuentacion con k=2, u=U/2.
6.3.3 Luego, calcular la inceridumbre expandida como se indica a continuacion:

N

Omi s
=

6.4La validez de los resultados quedard asegurada por la ufiizacion de los métodos
validados, que incluyen la exigencia de usar equipos calibrados operados por personal
técnico capacitado en el uso del instrumento y del método, ademas de la revision del
Responsable Técnico.
6.5Los informes de resultados seran revisados, autorizados y fiberados por el
Responsable técnico. Ademas deberan incluir los resultados obtenidos, los dictamenes
que sean pertinentes, los aspectos dictados por el método utilizado o los clientes.
6.6Los informes del Laboratorio contendran como minimo, un titulo, e nombre y la
direccibn del Laboratoro, la direccion del lugar donde se realiza el ensayo, la
identificacion del método utiizado al realizar el ensayo, la direccion e identificacion del
cliente, la fecha de realizacion de los ensayos, la fecha de emision del informe, una
declaracion acerca de que los resultados se relacionan Unicamente con los locales
ensayados, los resultados de las mediciones junto con sus unidades, las desviaciones
(si comesponde) al método utiizado, la identificacion del personal que autoriza el
informe y las condiciones especificas del ensayo realizado. Ademas, el informe tendra
una leyenda indicando que cada pagina es parte de un total (ejemplo: pagina 1 de 3),
6.8.1 El Laboratorio es responsable de toda |la informacion suministrada en el informe. Mo se
incluirdn en los informes opiniones sobre los resultados.
6.8.2 Las reglas de decision estaran especdficadas en el procedimiento de medicion
utilizado.
8.8.3 Informes de ensayo reemplazados. En el caso que deban realizarse modificaciones
en los cuales la lectura de los suplementos podria prestarse a confusion se realiza una
reemision completa del informe manteniendo el mismo mimero y asignandole el

nombre de /A, /B, /C, dependiendo de la cantidad de reemisiones.
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6.7 Las quejas seran recibidas por el area de Relaciones institucionales y remitidas al

8.7.1

672

B6.7.3

6.7.4

B.7.5

6.7.6

B7.7F

Responsable Técnico en el formato del formulario FO 05 "Quejas™ en su version
vigente. 5i el cliente remite al Laboratorio la queja bajo un formato escrito, una copia se
adjunta al formulario. Luego de recibido comenzara el fratamiento como se especifica
an los puntos siguientes.
El Responsable Técnico se comunicara con el cliente para escuchar una version
ampliada del reclamo y tomar los apuntes que crea comvenientes sobre el documento
recibido. Luego informara a su intedocutor que el tratamiento iniciara en breve.
Personal técnico que no haya realizado el servido en cuestion serd insfruido para
realizar uma investigacion sobre el inconveniente presentado  reuniendo
documentacién asociada a los trabajos que recibieron queja a fin de detectar desvios
en la operatoria.
El personal técnico elevara un informe al Responsable técnico informando si cree que
la queja es justificada o no.
El Responsable técnico evaluara las acciones comectivas posibles para dar solucién al
reclamao, incluyendo, si fuese el caso, la imposibilidad de resolverda.
El Responsable técnico se comunicara con el diente para contare el resultado del
tratamiento y las acciones a seguir.
El personal técnico documentara la queja y el informe v lo elevara al equipo de mejora
confinua para construir estadistica y buscar oporiunidades de mejora.
Una vez reafizadas las acciones pertinentes se dard cieme a la queja con la

notificacion al cliente.

6.8 El Laboratorio contard con un sistema informatico provisto de servidores protegidos

6.8.1

682

6.8.3

contra acceso no autorizado y ubicaciones y archivos con permisos definidos para cada
rol (consultarno consultar, leerfeditar, borrar archivesing borrar archivos). Ademas, el
Laboratorio contard con un registro de fallas del sistema (FO 23).

Los equipos informaticos moviles descargaran su informacién en los servidores del
Laboratorio y seran reestablecidos al ser devueltos al almacenamiento, de modo que
siempre estaran vacios al momento del servicio {respecto de servicios anteriores).

Los permisos de acceso en funcién de los roles seran documentados por la Gerencia
de la Calidad en & FO 12 "Requisitos técnicos, roles y responsabilidades del
personal”, en su version vigente.

El Laboratorio contard con un sistema de copia de seguridad automatica de frecuencia
semanal consistente en un disco durc externo, cuyo resguardo sera el departamento

de Ingenieria Elctrica, a cargo de la Alta direccion del Laboratorio.
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6.2.4 El formularic de registro de toma de datos, que realiza cuentas automaticas con los

datos recclectados, tendra ascciado un juego de datos aleatoric resguardado cuya
funcion sera verficar el comecto funcionamiento de las farmulas.

Los datos se generan mediante la repeticion en 150 celdas (3 celdas por cada uno de
los 50 espacios para puntos de estudio} de la funcion de Microsoft Excel
"ALEATORIO.ENTRE(350;750)". Analogamente se generan 24 datos mas (3 celdas
para cada una de las 4 zonas del pizamdn consideradas, 12 para proyector apagado y
12 para proyector encendido) modificando los valores entre 500 y 1500.

Acto seguido, el juego de valores se copiara y pegara "como valores™ para dejarlos
fijos y se procede a calcular el promedio de cada juego de valores y la difusion (puntos
de estudio). Los valores y los resultados se guardaran en el registro FO 24
“Werificacion de calculos™.

Para la verificacion se considera una correccion igual a cero y para la verificacion del
deslumbramiento se considera adecuado que el cuadro de resultados entregue “no
cumple” salvo gue algin campo diga “no” en la parte del cuadmo que se completa.

Por ditimo, antes de utiizar el formulario debe werificarse utilizando este juego de
valores que los resultados entregados por el FO 01 en su version vigente sean iguales
a los registrados en FO 24

La operatoria descripta en este punto 6.8.4 debe realizarse una vez por revision del
formulario FO 01

6.9 Actividades de seguimiento

Las actividades de seguimiento de validez de los resultados se constituiran como una
carta de control una vez que haya suficiente cantidad de datos para construida. Luego
se registraran los valores en la misma carta y, si se detectara alguna sefial de
descontrol (siete puntos seguidos con tendencia alcista o a la baja. puntos fuera de los
limites de control, patrones ciclicos, siete puntos por encima o por debajo de la linea de
tendencia central, entre otros) se avisara a planeamiento para que contacte al cliente y
reprograme junto con el cliente la repeticion del servicio en los términos del
procedimiento PO 10 “Tratamiento de trabajos no conformes™ en su version vigente.

610 El Laboratorio, en los términos de la norma ISO/IEC 17025 adopta la opcion A

para su sistema de Gestion de la Calidad
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6.10.1 Los documentos del sistema de gestion de la calidad del Laboratorio, incluido el
presente documento, tendrdn un sistema de codificacion compuesto de dos digitos
alfabéticos (PO para procedimientos, IN para informes, FO para formularios) y tres
pares de nimeros separados por guiones en el formato NM-VWV-RR. donde M
comesponde al nimero del documento, W a la version del mismo y R a la revision.

6.10.2 Todos los documentos deberan ser revisados antes de su liberacion.

6.10.3 Todos los documentos estaran disponibles en la ubicacién virtual correspondients y
accesible para todo el personal intemo que tenga, segin su rol, la responsabilidad de
conocerio.

6.104 Los documentos impresos no se consideran copias controladas y la version vigente
comesponde a la que esta disponible en el sistema informatico.

6.10.5 Se anadiran leyendas a pie de pagina indicando la confidencialidad del mismo.

6.10.6 En cada documento, a fin del mismo, constara una memoria de cambios con la version
y el cambio implementado.

6.10.7 Los documentos contaran con numeracion en formato p de T (parte del total).

6.10.8 Los documentos no vigentes se guardaran em una carpeta titulada obsoletos en una
ubicacion distinta de los documentos vigentes.

6.11 Los regisiros se conservaran en las ubicadiones informaticas dispuestas para
ello. Las versiones impresas de los mismos no seran consideradas parte del sistema
de gestion. Esta operacion se realiza de acuerdo al FO 22 "Control de registros”™ en su
version vigenta.

6.12 El equipo de mejora implementara anualmente un analisis de riesgos en los
términos del procedimiento PO 07 “Andlisis de riesgos”, en su wersion vigente. Las
acciones resultantes seran evaluadas en las reuniones del equipo de mejora en las que
el Gerente de la Calidad disponga su tratamiento.

6.13 El Laboratorio conforma un equipo interdisciplinario de mejora continua. El
mismo tendrd una reunion bisemanal de una hora de duracién. El dia y la hora seran
definidos por su Lider, el Gerente de la Calidad.

6.13.1 El Gerente de la Calidad definira la agenda de la reunian.

6.13.2 El Responsable Técnico estara a cargo de la minuta de la reunion realizada segidn el
formularic FO 25 en su version vigente y del seguimiento de las acciones definidas en
la reunign anterior, asi como de las que tengan una fecha de resolucion posterior a la
misma. La minuta serd guardada con el nombre de archivo "AAAAmmMDD FO 25
Minuta™ en la carpeta del servidor “Mejora™.
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6.132 El Gerente de la Calidad podra convocar a reuniones no programadas para el

6.134

6.135

6.13.6

8.13.7

tratamiento punitual de planes de mejora y debera ser en una fecha y hora tal gque
todos los sectores estén representados.

El equipo de mejora debera definir, para cada proyecto. la manera de medir &l éxito de
las acciones iomadas y esto debera ser revisado durante la duracion del proyecto.
Todos los miembros pueden evaluar sus trabajos para definir necesidades de sus
procesos que puedan confribuir a simplificar la operatoria sin dafiar el nivel del
servicio. Los dalos que justifiquen estos requerimientos deberan ser documentados y
el equipo de mejora esta obligado a trataros y a dimensionar el impacto de los
mismos, ademas de evaluar si implica riesgos.

El equipo de mejora deberd incluir la voz del diente en sus reuniones. La misma sera
representada por las quejas recibidas y por encuestas realizadas a los mismos de
manera anual.

El Responsable técnico informara al equipo de las acciones correctivas tomadas para
el fratamiento de gquejas recibidas y no conformidades detectadas y su eficacia. El
equipo debera evaluar las acciones necesarias para eliminar las causas raices de las
guejas y no conformidades y su posible replicacién en situaciones o ambientes
andlogos o similares. Las acciones comectivas seran gestionadas, analizadas y
verificadas en su implementacion y eficacia utilizando el formulario FO 08 Formulario
de desvios, en su version vigente. También debe actualizar los analisis de riesgo de
ser mecesario y realizar cualguier cambio al sistema de gestion. Los registros del
formularic de desvios e informes de auditorias se consideran evidencia de la
naturaleza de las no conformidades, sus causas, las acciones tomadas y sus

resultados.

6.14 Auditorias

El Laboratorio debera someterse a auditorias intemnas con una frecuencia definida por
la Gerencia de la Calidad en este documento. La misma sera anual. Las auditorias
evaluaran la conformidad del sistema de gestion de la calidad del Laboratono con sus
propios requisitos, con los requisitos de la norma ISONEC 17025 en su version vigente,
con los requisitos de este documento, con los requisitos del cliente, cuando fuera
necesano, y con las autoridades estatales.

Para realizar cualquier tipp de auditorias se debera cumplir con lo dispuesto en el
registro FO 21 "Plan de auditoria™ en su version vigente.
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Para auditorias del sistema de gestion de la calidad de las medicicnes del Laboratorio
se deberd seguir los ineamientos del documento FO 20 "Lista de chequeo ISOVEC
17025" en su version vigente.

6.14.1 El awditor Lider de cada auditoria sera designado por el Jefe del departamento de
Ingenieria Eléctrica y definird para las mismas el programa, los métodos, los mquisitos
de planificacion y presentacién de los informes, las responsabilidades, los criterios y
alcance.

6.14.2 Los resultades de auditoria seran considerados un dato de entrada de las reuniones
del equipo de mejora y la revision de sus acciones resultantes estara en agenda de
cada reunién hasta que se le dé un ciere. Ademas, el resultado de las auditorias y el
grado de avance de la resolucién de no conformidades serd remifido a la Alta
Direccion y a la GCA para ser utilizado como entrada de la revision por la Direccion.

6.15 Revision por la Direccion
La Gerencia de la Calidad revisara el sistema de gestion de la Calidad en intervalos
definidos junto al Director del Departamento de Ingenieria Eléctrica. También pueden
dispararse revisiones por cambiocs en los procedimientos, por nuevos servicios
afiadides al alcance o nuevos requisitos del cliente o autoridades estatales. Las
reuniones de Revision por la Direccidn aqui descriptas se realizan de acuerdo al
formulario FO 18 "Revision por la Direccion”™ en su version vigente.

6.16 Las siguientes actividades requieren registros asociados:

6.18.1 Planificacion de servicios, requisicion de mantenimiento o servicios de terceros: FO 11
“Estado de los recursos”. Una lista de todos los recursos con su codigo donde se
explicita cual es su estado actual, clasificandolo en disponiblefuera de usolen terceros
segln tenga todes los requisitos para entrar en servicio o no. Los faltantes pueden ser
de calibracion, de rotura, de mantenimiento, entre otros. Solo pueden planificarse
servicios utilizando recursos disponibles y si no lo estan, Reladiones Institucionales
debera accionar para colocarlo en la categoria "disponible” lo mas pronto posible, ya
gue esto altera la capacidad del Laboratorio de brindar senvicios.

6.18.2 Planificacion de servicios, requisicion de servicios de terceros: FO 10 "Disponibilidad
del personal”. Por cada trabajador del laboratorio se explicita si se encuentra
disponible o no en funcién de su nivel de capacitacion en los procedimientos o en el
uso de los equipos.

6.168.2 Contratacion del perscnal, Planificacion de servicios: FO 12 "Requisitos técnicos, roles
y responsabilidad del personal”. Un listado de las descripciones de cada puesto.
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G.16.4 Compras de servicios y productos: FO 13 "Proveedores autorizados™. Un listado

6.165

6.16.6

resultante del procedimiento PO 08 "Evaluacion y seleccitn de proveedores” donde se
especifica qué calificacion tiene cada proveedor y permite elegir de la lista a guien
tenga mayor probabilidad de proveer al Labomatoric con éxito de acuerdo a los
requisitos.

Planificacion de servicios: FO 14 "Listado de métodos habilitados para su practica™
Contiene los métodos por los cuales se puede operar, ya que su validacion esta
vigente.

Todos los registros seran definidos y actualizados por Relaciones Institucionales con
la colaboracion y aprobacion del Responsable Técnico.

T Registros aplicables

+ FO 05 "Quejas” (vigente)

+ FO 10 "Disponibilidad del personal” (vigenie)

+ FO 11 "Estado de los recursos” (vigente)

+ FiJ 12 "Requisitos técnicos, roles y responsabilidades del personal” (vigenie)
« FO 13 "Proveedores autorizados™ (vigente)

+ FO 14 "Listado de métodos habilitados para su practica” (vigente)
+ FO 15 "Regisiro de drdenes de trabajo” (vigente)

* FiO 18 "Revision por la direccion”™ {vigente)

s FO 20 "Lista de chequeo ISOVIEC 170257 (vigente)

* FiO 21 "Flan de auditoria” {vigente)

« FO 22 "Control de registros” (vigente)

+ FO 23 "Registro de fallas del sistema informatico™ (vigents)
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8 Historial de cambios

Codigo del documento

Cambio

PO 06-01-00

Primera versian

- Cambios menores de redaccion
-  Se quité informadion duplicada de
ctro documento (POD4).
PO 0E-01-01 - Se incluye informacidn sobre
accesos informaticos.
-  Seincluye informacdion sobre la

copia de seguridad.
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TITULOD: | Andlisis de Riesgo

Establecer &l modo de idenfificar, amalizar, pricrizar y atacar los riesgos que enfrente &l

1. OBJETIVO
Labaoratoric.
2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable para la operatoria y gestién del Laboratorio y no excede la

extension del mismo.

Preparo

Revisd

Aprobo

FECHA DE VIGENCIA: 01-01-2021
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3. RESPONSABILIDADES:

TAREA

GCA

Seguimiento de las acciones para
Evitar o minimizar riesgos

Planificacion de acciones para ewitar o
minimizar riesgos que afecten X

PECANSOS

Cenduccion y evaluacion del andlisis

ge riesgo

4. REFEREMNCIAS:

de ensayos y calibracion.

* [S0O 31000:2018 Gestidn del Riesgo

5. ABREVIATURAS Y DEFINICIOMES:

IRAM IS0 [ IEC 17025:2017 Requisitos generales para la competencia de los laboratorios

IRAM IS0 / IEC 8001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos.

Riesgo: cualquier situacidn, actividad o elemento externo o intemo que ponga en duda las

condiciones necesaras para que el Laboratorio pueda lograr sus objetivos.

6. DESARROLLO

6.1 El Laboratorio identificara los siguientes tipos de riesgo de forma continua:

- para la imparcialidad: resgos que surjan de sus actividades, de sus relaciones o de

las relaciones entre su personal

- para el sistema de gestion

- para el Laboratorio como organizacion

- ¥ para sus objetivos.
6.2 El Laboratoric evaluara los riesgos de acuerdo a la metodologia AMFE (Analisis Modal
de Fallas y Efectos) Para ello se dara uso al archivo digital FO 07 Analisis Modal de

Fallas y efectos, en su wersion vigente. Una wez completo, se guardard la copia

comespondiente en el servidor de GCA, en la carpeta destinada a tal efecto, y se

Esla decuments es propidad del Labernaiorin de mediciones del Depanaments de Ingenieri Elbolrica de la UTHBA. Cualoulsr copia impresa s
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enviara por email al GCA. El nombre del archive sera AMFE AAAAMMDD donde AAAA
comesponde a los cuatro digitos del afic en curso, mm a los del mes y DD a los del dia.

6.2.1 Calificacion de los resges: los modos de fallos representardan un riesgo bajo,
moderado, alto o inaceptable en funcion del valor del indice IPR. que es el producto de
tres factores: gravedad (G), probabilidad de ccumencia (O] y probabilidad de deteccion
{D). Las escalas de estos tres factores se muestra a continuacion:

. : Probabilidad de
Escala Gravedad (G} Probabilidad de ocurrencia (0] deteccién (D)

(2 [ ewbap | wwybsm | sucesocasiobvo |

2a3 Baja Baja B Ry
LEL Moderada Moderada Moderada
7a8 Al Alta ‘Muy baja

623

9alo

El valor del IPR sera estimador del riesgo asociado al modo de fallo y su calificacion
sera “bajo” si el IPR es menor que 250, "moderado”™ para valores entre 250 y 500,
“alto” para valores entre 501 y 750 e “inaceptable” por encima de ese valor.

Las acciones para abordar riesgos asociados a modos de fallo s= tomaran en el orden
de pricridad que indigque el valor del IPR, aungue se considerara el caso especial de
cualquier modo de fallo cuyo indice de gravedad sea mayor a 8, fratandose entonces
como un caso de riesgo "moderado”, como minimo.

Si dos modos de fallo coinciden en IPR, sera pricritaric el que posea e mayor indice
de gravedad.

6.3 Seran disparadores de andlisis de riesgos las siguientes actividades, como minime,

pero sin imitarse a ellas:

- Cambios en el sistema de Gestion de la Calidad del Laboratorio

- Implementacién de acciones para abordar una mejora puntual o global, en servicios
o procesos intermnos, de soporte, estratégicos o de realizacion

- Cambios de procesos internos, de soporte, estratégicos o de realizacion

- Modificaciones estructurales en la organizacion

- Prestacion de servicios a dientes que sean, a su vez, partes interesadas en algin
otro moedo en cuanto a la operatoria del Laboratorio (por ejemplo, a proveedores)

- Cualguier aspecto que presente un conflicto de intereses o una amenaza para la
imparcialidad.
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6.4 Las acciones que surjan de los andlisis de riesgos y gque impliguen la utilizacion,
afectacion de algin ofro tipe o inhabilitacion de recursos deberan ser planificadas y

programadas por el drea de Planeamiento.

B.5Los analisis de riesgo y sus productos seran tema de las reuniones del equipo de

mejora, tanto ordinarias como extraordinarias.

8.6 El seguimiento de las acciones quedara bajo la orbita del Responsable Técnico con

reporte a la Gerencia de la Calidad. Para ello se utilizard el archivo digital FO 08

Seguimiento de las acciones para abordar riesgos, en su version vigente, en donde

constara ef AMFE del que se origind el seguimiento, el método de evaluacion de las

acciones implementadas, las partes interesadas involucradas, e resultado de las
acciones y un nuevo calculo de IPR asociado al modo de fallo. Este archivo también se
guardara en la carpeta designada a los analisis de riesgo, en el servidor de GCA, y se

enviara a GCA una vez concluido el seguimiento. El nombre del archive sera

“Seguimients AAAAMMDD™ donde AAAA comesponde a bos cualtro digitos del afio en
curso, mm a los del mes y DD a los del dia.

T Registros aplicables

= FO 07 Analisis modal de fallas y efectos (vigente)

= FO 08 Seguimienio de las acciones para abordar riesgos (vigente)
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8 Historial de cambios

Codigo del documento

Cambio

PO O7-01-D0

Primera versian

PO O7-01-D1

- Se incluyen especificaciones
sobre la calificacion de riesgos y
los formularios a utilizar.

- Se explicita la direccidn del
analisis por parte de GCA.

- Se incluyen anexos de los
formularios para realizar el
analisis y el seguimiento de las

acciones que surjan del mismao
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i sy PRDCEPIMIENTD P(_)-I]B PO 02-01-01
2021 Evaluacion de desempefio y
capacidades del personal Pagina: 1de 7

TITULO: |Evaluacién de desempenio y capacidades del personal

1. OBJETWO
Establecer la metodologia para evaluar las capacidades del personal y su desempefio en

las tareas, asi como también la definicion de los perfiles de cada puesto y de las

necesidades de capacitacion.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable para todos los niveles de personal del Laboratorio.

Preparo Reviso Aprobo

FECHA DE VIGENCIA: 01-01-2021
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3. RESPONSABILIDADES:

TAREA

RRIl JPL PT RT

GCA DDE

Definicion de los perfiles téanicos

Actualizacion de FO 12

Procesamiento de evaluaciones de
desempeiio e informacion a GCA

Rewvision y resguardo de
evaluaciones de capacidades

Realizacion de planes de
capacitacion

Programacion de actividades de
capaditacion

Informacion al personal de
responsabiidades y autoridad

Bisquedas de personal

4. REFERENCIAS:

» |RAM IS0 [ IEC 17025:2017 Requisitos generales para la competencia de los laboratorios

de ensayos y calibracion.

» PO D3 "Planeamiento de servicios”

5. ABREVIATURAS Y DEFINICIOMNES:

PT: Personal Técnico

RT: Responsable Técnico
GCA: Gerente de Calidad

JPL: Jefe de Planeamiento
RRII: Relaciones Institucionales

DDE: Director del departamento de Ingenieria Eléctrica

Esils decuments &a propieded del Let-orsorio de madcionss del Depaiaments da Ingenkria Elboirica de b UTHBA Cuslquber copia imphasd s
considen ne controlada. S disisn Lera del dmbilo del Departamants sl prohlida




169

Vigencia desde: 01-01-
2022

PROCEDIMIENTO PO-08

Evaluacion de desempefio y
capacidades del personal

Revision: PO 08-
o1-01

Paginalde7

6. DESARROLLO
6.1 Definicion de perfiles del puesto

Los perfiles de los puestos definidos en el organigrama del Labomatorio se establecen, al

momento de la constitucién de la organizacion, de la siguiente manera:

Genenda de la Calidad

Requisitos tEmicos al ingresar

Universitario completo. Manejo de
personzl. 35 ahos en adelare.
Conocimiento de normiative ISOEC.
Conodmiento sobre metrologia.
de kz calidad. Conocimiento de:
metododozias de mejora mntinua y
heramientas de la mlidad. Conodmientos
estadistions

Responsable temico

Universitario compieto. Manejo de
personzl. 30 ahos en adelarte.
Conocimiento de normiative ISOVIEC.
Conocimientn sobre metrolosa.
Comocimientos sobre sisternas de gestion
de |a calidad. Conocimientos sobre
instrumentos de medicion. Conodmientos
sobre metodologias de mejora continua.
Conocimientos estadistions.

Jefe de planeamiento

Universitario completofen cursa. Mansjo
de personal 25 shos en adelante.

Conocimiento de nonmativa
ISOVIEC. Conodimientos sobre
sistemras de gestion de |2 clidad.
Conocimientos estadistions.
Conodmientos sobre
metodologias de mejora continua.

Relzciones
institudonales

Universitario completof/en curso. Buenas
redaciones interpersonales. 25 sfios en
adelante. Conocimiento sobre sistemas de
Compras, generscion de requisidones, etc

Personzl teonios

Seoundanio completo, preferentemente
tecrion. Buenzs reladones
imterpersonales. 18 afos en adelante.

pestion de calidad. Conocimientos
sobre metrolagia Uso de
instrumentos de medidon -
Conocimientns sobre estadistica.
Conodmiertos sobre
metodologias de mejors oontinua.
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Los mismos se han registrado en el documento FO 12-01-00. A partir de ese momento, la
definicidn de los perfiles quedara a cargo de cada Lider de secior y, postericrmente, dicha
definicion ser@ revisada por el Director del Departamento de Ingenieria Eléctrica de la
UTH.BA., por el Responsable Técnico y por la Gerencia de la Calidad en su conjunto.

B.1.1

5.1.2

6.1.3

Luego de cada actualizacion del perfil del puesto, el Responsable técnico debera
actualizar el documento indicando cual es el cambic realizado en el mismo
documento.

Las definiciones y actualizaciones de los puestos seran anuales. Si no hubiese
cambios se registrard la decision de cada Lider en el control de cambios del
documemnto.

Si algln Lider requiriera una actualizacion de un puesto que depende de si mismo
podra requeriia en el momento que desee sin que esto cbligue al resto de los lideres
de sector a realizar la actuslizacidn en ese momento. Esta situacion también se

registrara en el documento.

6.2 Evaluacidn del desempefio del personal

5.2.1

622

6.23

La evaluacion del desempefic sera realizada en fres dimensiones: la recepcion de
guejas asociadas a trabajos realizados por el personal, encuestas de satisfaccion a
clientes que han contratado el senvicio ¥ la consideracion de los Lideres de sector. La
frecuencia de la evaluacion de desempefio sera semestral, salve que, a criterio del
Gerente de la Calidad y atendiendo las consideraciones de los dientes cuyos
requisitos no han sido satisfechos y han sufrido dafios de algdn fipe, sea necesaric
revisar el desempefio de algdn integrante del Laboratorio.

Las evaluaciones de desempefio seran procesadas por Relaciones Institucionales e
informadas a cada sector.

Las evaluaciones, junto con su calificacion, seran resguardadas por Relaciones
Institucionales en su totalidad y registradas en el documento FO 17 Evaluaciones de
desempefio, donde consta la calificacion obtenida, la fecha de la evaluaddn, el
nombre del colaborador evaluadoc y las acciones pendientes que surgem de su

evaluacion.

6.3 Evaluacion de las capacidades del personal

8.3.1

La evaluacion de las capacidades del personal serd responsabilidad de los lideres de
cada sector y se realizaran en forma de entrevista presencial entre el lider y el
evaluado, donde juntos definiran los puntos fuertes y débiles de cada trabajador. Esta
evaluacién no tiene ningln caracter punitivo sobre el trabajador y no podra ser objeto
de despido ni discriminacion sino que su objetivo es determinar las necesidades de
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capacitacion y servir como dato de entrada a la evaluacion de oportunidades para el

Laboratorio.
6.3.2 Las evaluaciones realizadas se remitiran a la Gerencia de la Calidad para su revision y
resguardo.
6.4 Necesidades de it:

P

6.4.1 Realizadas las evaluaciones de desempefic y capacidades del personal, el
Responsable Técnico y el lider de cada secior definirdn el plan de capacitacion del
personal con horizontes mensuales.

6.4.2 El plan de capacitacién sera remitidc a Planeamiento para la programacion de las
actividades y su consideracion en la prestacion de servicios segln los términos del
procedimients PO 03 "Planeamiento del servicio”, en su version vigente.

B.43 Sera obligatoria la capacitacion si se produce el desarollc de métodos nuevos,
cambios en los metodos o instrumentos, incorporacion de hemamientas de software o
cualquier elemento que modifiqgue significativamente la operatoria del Laboratorio.

6.5 Informacion al personal

6.5.1 De manera anual, el Director del Departamento informara institucionalmente a cada
miembro del Laboratorio sus responsabilidades, tareas y la autoridad que tienen en el
desempenio de sus funciones.

B.5.2 5ise agregasen nuevas tareas o se moedificara la estructura jerarquica, también se
hara una comunicacion institucional por parte del Director del Departamento.

6.5.3 Toda la informacion emanada de las actividades definidas por este documento estaran
disponibles en el documento FO 12 “Requisitos técnicos, roles y responsabilidades del
personal” en su version vigente y la actualizacion serd funcion del Responsable
Técnico.

6.6 Seleccion de personal

6.8.1 La blsqueda de personal estara a cargo de Relaciones Institucionales por requisicién
del lider del area correspondients.

6.8.2 La bisqueda sera intema o extemna segin lo considere el lider del area y podra ser
tercerizada si asi lo considerase necesario el area de Relaciones Institucicnales en
acuerdo con el Gerente de la Calidad.

6.8.3 La seleccion constara de una entrevista con el Lider del area y el Responsable técnico
con el candidaio.
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6.8.4 Siel lider que requiere el nuevo personal define un candidato ganador de la vacante

debera avisar a Relaciones Institucionales, que concretara con un proveedor de salud

laboral los examenes pre ccupacionales.

6.7 Planificacion y programacion de capacitaciones

6.7.1 Planeamiento recibird e resultado de la evaluacion de desempefic y capacidades del

personal descripta anteriormente. También puede disparar este proceso la necesidad

de capacitar al personal en una actividad hasta ese momento no evaluada por el

Laboratoric.

6.7.2 El jefe de Planeamiento definira la fecha conveniente para realizar la capacitacion.

6.7.3 Planeamiento programara las capacitaciones e informard las fechas en la siguiente

emision del programa de servicios.

B.7.4 Luego de la capacitacion, planeamiento verificara que se haya actualizado el estado

de la némina respecto de la capacitacién y habilitacion en el FO 10 “Disponibilidad del

personal”, en su version vigente. De no ser asi, informara al RT.

T Registros anexos

= FO 10 "Disponibilidad del personal” (vigentes)

= F0D 12 Requisitos técnicos, roles y responsabilidades del personal (vigente)
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8 Historial de cambios

PO 03.

las evaluaciones.

Cadigo del documento Cambio
PO 08-01-00 Primera versian
- Cambios menores de redaccion
- Seincluye planeamiento de
0 capacitaciones, anteriormente en

- Se agrega la obligacidn de registrar
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TITULO: |Evaluacion y seleccion de provesdores

1. OBJETWO
Establecer un procedimiento para que la probabilidad de adquirr un producto o senvicio

para el Laboratorio que no safisfaga los requisitos del mismo sea lo mas baja posible y se

realice bajo condiciones adecuadas.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable para todas las adguisiciones que el Laboratorio necesite

realizar.

Preparo Revisd Aprobo

FECHA DE VIGENCIA: 01-01-2021
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3. RESPONSABILIDADES:

TAREA RRII RT

Definicion del desempedio técnico X
Definicion del cumplimiento de
requisitos crificos

Definicion ded cumplimiento de X
fechas

Ponderacion de precios X

Gestion y actualizacion de FO 13 X

Compra de productos y senicios X

4. REFEREMNCIAS:

» |RAM IS0 [ IEC 170252017 Requisitos generales para la competencia de los laboratorios
de ensayos y calibracian.

5. ABREVIATURAS Y DEFINICIOMES:

RT: Responsable Técnico
RRII: Relaciones Institucionales

Proveedor. organizacion que abastece al Laboratorio de productos o senvicios necesaros
para la operatoria.

Tipo del recurso: a efectos de este documento, una descripcion de lo que hace el proveedor.
Desempefio tBcnico: modo en que el articulo funciona en |a practica

Requisitos crificos: parametros técnicos que caracterizan el uso que se pretende dar al
articulo. Ejemplo: resolucion del instrumento.

Calificacion: Combinacion lineal de varios factores y que definen un puntaje en el cual debe
basarse la eleccion del proveedor.

6. DESARROLLO

Cada proveedor del Laboratorio tendra un codige asignado de cuatro digitos comenzando con
el nimero 1, del formate 100, desde 1000 hasta 1988, El documento FO 13 “Proveedores
autorizados™ sera gestionado por Relaciones Institucionales y actualizado con la cooperacién
del Responsable Técnico.

Esla decuments es propiedad del Labernaiorin de mediciones del Depanaments de Ingenieria Elbolrica de la UTHBA. Cusloulsr copia impresd s
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El listade del documento mencionado tendra, como minimo, las siguientes seccicnes:

Cadigo del proveedor

Tipo del recurso

Descripcion (razen social)

Desempefio técnico de las dltimas 10 entregas
Cumplimiento de fechas de las Ultimas 10 entregas
Requisitos criticos

Precio (estimado como bajo/moderadolalio)
Calificacion

6.1 Evaluacion de proveedores

Die acuendo al listado del documenta FO 13, en su version vigente, se caleula la Calificacion.

B6.1.1

812

6.13

6.1.5

Método de calculo de la Calificacion

C=10xR x (0.4 x DT + 0.3 x CF + 0,3 x P), donde R es & cumplimiento de los
requisitos criticos, DT es el desempefio técnico, CF es el cumplimiento de fechas y P
la ponderacion del precio.

Para una visualizacion rapida, el listado tendra una codificacion por colores de la
Calificacion, que sera del siguiente modo: de 0 a 34 puntos sera roja. De 35 a 66
puntos, amarilla. ¥ de 67 hasta 100, verde.

Los walores que las variables pueden tomar son los siguientes:

R: sera 1 si se cumplen los requisitos técnicos y 0 si no se cumplen.

DT y CF: una escala de 1 .a 10, donde 10 es un desempefic dptimo.

P: podra tomar el valor 3, B o O, donde O comesponde al precio bajo, 8 a un precic
mederado y 3 a un predo alto.

C: por las caracteristicas mencionadas anteriormente, el valor de la calificacion va
desde 0 a 87.

Los desempefios de precio y fechas seran definidos por Relaciones Industriales de
acuerdo a los términos de los confralos de compraventa que se definan en el
momento de la relacidn comercial. En relacion a la categoria de Precio, sera
ponderada de acuerdo a los precios de mercado del momento en el que se realice la
transaccion.

El desempefio técnico y el cumplimiento de los requisitos técnicos seran definidos por
el Responsable técnico segin su buen saber y entender y con el aporte del personal
técnico que, en cumplimiento de sus tareas, note problemas en el funcicnamiento,

dificultad de uso o, por el contrario, facilidad en la cperacion.

Esla docuinsnts &8 propided dil Labonaoro de medeione del Depanamants da Ingeniria Eboinics de s UTHEBA Cuslulsr copis imgrsd &8
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6.1.8 En el caso de las variables que requieren e desempefio de las dftimas 10 mediciones,
para los casos que no lleguen a esa canfidad de transaccicnes seran evaluadas por el
promedio de las transacciones disponibles y se contara una transaccion por articulo.

6.1.7 La Calificacion es dinamica y su actualizacion se realizara en cada orden de compra
con la intervencién de los sectores mencionados.

6.1.8 5i un proveedor cambia de categoria, se considera una buena practica de este
sistemna de gestion de la calidad informar al mismo el motivo de este cambio a fin de
generar una relacion comercial “win-win". La comunicacion se hard mediante I[N 02
“Informacion de estado de proveedor”, en su versian vigente.

6.1.9 Control de insumos recibides: se evaluara el 100% de los insumos recibidos.

6.1.9.1 Equipos informaticos. Se efectuaran dos tipos de evaluaciones. El primer de ellos es
un control visual de estado general. para el cual el criterio de aceptacion es la
ausencia de golpes, rajaduras, roturas, faltantes de teclas o botones, limpieza del
articulo y buen estado del empaque. El segundo, una prusba funcional rapida cuyo
criteric de aceptacion serda gque el articulo adguirndo encienda comectaments y se
muestre listo para su uso.

6.1.8.2 Luxémetros: Se efectuaran tres tipos de evaluaciones. El primero de ellos es verificar
el certificado de calibracion de fabrica del articulo. Mo se aceptaran equipos sin este
documento. El segundo, e encendido del producto, cuyo criterio de aceptacion sera
que lo haga comectamente. El tercero, una prueba de verficacion de los valores
medidos en todas las escalas contra un banco de pruebas debidamente calibrado.

6.1.8.3 Los criterios de aceptacion seran informados por Relaciones Institucionales a los
proveedores y seran partes del contrato entre partes.

6.1.10 Calibraciones: para el caso de proveedores de calibracion el apartade R mantiene su
valor binario (1 para desempefio técnico adecuado y 0 si no lo es) y su puntuacion
estd definida por el Responsable Técnico en base a su capacidad para demostrar

competencia en el servicio gue realiza.

6.2 Seleccion de Proveedores
La seleccion del proveedor que abastecera al Laberaforio frente a una requisicion de algln
articulo se hara de acuerdo a las siguientes reglas de decisian:
- Mo podra elegirse un proveedor rojo.
- Mo se seleccionara un proveedor amarillo, salvo previa noficia de que los proveedores
verdes no tienen disponibilidad para cumplir con el abastecimiento en términos de la

orden de compra y autorizacion del responsable t&cnico.
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- Frente a empate de calificaciones, se decidird por el puntaje mas alto en desempefio
técnico y luego por el precio.

Frente a situaciones criticas por urgencias, el anterior criteric reemplaza el precio por
el desempenio de fechas. Esta situacion debe ser mitigada por una planificacion

comecta.

T Registros aplicables

» FO 13 "Proveedores autorizados” (vigente)

Esla decuments es propiedad del Labernaiorin de mediciones del Depanaments de Ingenieria Elbolrica de la UTHBA. Cusloulsr copia impresd s
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8 Historial de cambios

Cadigo del documento

Cambio

PO 02-01-D0 Primera version
- Se agregan los controles de
recepcion y los criterios de
PO 020101 i

aceptacion.

- Cambios menores de redaccion.
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TITULO: | Tratamiento de trabajos no conformes

1. OBJETWO
Establecer y describir la operatoria cuando se realizan trabajos que no cumplen los

requisitos de este sistema de gestién de la calidad o con los requisitos pre acordados con el

cliente en el momento de establecer la relacion comercial.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable para todos los servicios que presta el Laboratorio.

Preparo Reviso Aprobo

FECHA DE VIGENCIA: 01-01-2021
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3.

5.

RESPONSABILIDADES:

TAREA

JPL

RT

GCA

Definicion sobre sila situacion es
o no un trabajo no conforme

Investigacien sobre el trabajo no
conforme

Definicion de acciones comectivas

Revision de acciones comeciivas

Programacion de acciones
comectivas

Implementacion de acciones
comectivas

Definicien del sistema de medicion
de la eficacia de las acciones
comectivas

Medicion de la eficacia de las
acciones comectivas

Comunicacion con el cliente

Cieme de la invesiigacion

Resguardo y archive de la
investigacion

REFERENCIAS:

de ensayos y calibracion.

IS0/ IEC 8001:2015 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.
PO 01-01-05 "Medicion de iluminancia”

ABREVIATURAS Y DEFINICIOMNES:
Trabajy no conforme: senvicio que fue realizado no cumpliendo alguno de los requisitos de

IRAM IS0 [ IEC 17025:2017 Requisitos generales para la competancia de los laboratorios

este sistema de gestion de la Calidad o de los que fueron pre acordados con el cliente en el

momento de la formalizacion de la relacion comercial.

Esils decuments &8 propisded del Leb-rsorio de madcionss del Depanaments e Ingenkria Elboirica de i UTHBA Cuskqubsr copis impnsid &
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6. DESARROLLO

6.1

El Laberatorio podra determinar que un trabajo no cumple los requisitos de tres formas:
por revision de documentacion espontanea, parte de su operatoria normal al revisar un
informe de medicidn, por queja de un cliente denunciando el no cumplimiento del
contrato, en cuyo caso también debera efecluarse una revision de la documentacion
asocada al servicio bajo analisis, o si el Personal Técnico, durante el trabajo, detecta
una situacion que provoca que el ensayo se realice en condiciones que escapen a los

limites establecidos por el PO 01 "Medicion de iluminancia® en su version vigente.

6.2 Frente a una situacion de trabajo no conforme las responsabilidades son las siguientes:

Definicion sobre si la situacion es o no un trabajo no conforme: Responsable Técnico.
Investigacion sobre el trabajo no conforme: Personal Técnico interviniente.

Definicion de acciones comectivas: Responsable Técnico

Revision de accicnes comeclivas: Gerencia de |a Calidad

Programacion de acciones comectivas: Planeamiento

Implementacion de acciones comectivas: Personal Técnico

Definicion del sistema de medicion de la eficacia de las acciones comectivas:
Responsable técnico

Medicion de la eficacia de las acciones comectivas: Responsable técnico
Comunicacion con el cliente: Gerencia de la Calidad

Cierre de la investigacion: Responsable Técnico

Resguardo y archivo de la investigacion: Gerencia de la Calidad

Esla docusnts &8 propided dil Labonaioro de medeione del Depanamants da Ingeniria Eboinics de s UTHEBA Cuslqulsr copis imprsd &8
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6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

Frente a una situacion de trabajo no conforme deberd abrirse una investigacion bajo un
codigo DxxAAAAMMDD, donde xx es un nimero que designa a la investigacion y el
resto de los digitos corresponden a la fecha con los cuatro digitos del afio en curso
(AsAL) al mes en curso (MM) y al dia en el que empieza la investigacion (DD). El
nimero de investigacion lo provee el Responsable técnico segin el regisiro de Desvios
FO 168 "Desvios™ en su version vigente. La investigacion debera llevarse a cabo bajo el

formato del formulario FO 06 “Formulario de Desvios™ en su version vigente.

La investigacion terminada se entregara al Responsable Técnico, quien definira las
acciones comectivas pertinentes y propondra un métedo para medir la efectividad de las

mismas.

Gerencia de la calidad evaluara la propuesta del Responsable técnico y, una vez dado
el visto bueno, autorizara a Planeamiento a asignar recursos para llevar a cabo la

misma.

Personal técnico implementard la propuesta del RT en las fechas y con los recursos gue
Planeamiento haya definido.

Una wvez verificada la eficacia de las acciones comectivas se adjuntard toda la
documentacion del retrabajo al Deswio y se cemara el mismo con la firma del
Responsable técnico, con la posterior entrega a la Gerencia de la Calidad para su
resguardo y archivo.

Registros aplicables

= FD 0B Formulario de desvios [vigente)
» FO18 "Desvios” (vigente)
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8. Historial de cambios

Codigo del documento

Cambio

PO 10-01-D0

Primera versian
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[FOL 01-01-0ad: H&f!‘ﬂ'ﬂ primario de datos. '\I"‘EI'I:E desde 01-01-2021

Datos de la nrpnlu:lﬁn

Razon social [C ):

Fecha del ensayo (E ):

Direccon {D): Tumas a evaluar {1):
Numero de orden de trabajo: Numero de informe:
Datos de la medicidn del plano de tr
Condiciones de oparacion| i Tarda Moche
{F): completar Xdonde | Moo [15:00- [19:00-
[E:D0-12-58)
comesponda 18:59) 3:00)
Estado de calibracion [A):
Completar X donde | vigente Mo vigente codigo del instrumento (B):
cormesponda
Operadores:
Valores de la medician (H) Valores de la medicion [H)
Punto de Purto de
estudio [G) 5 2 54 estudio (&) : 5 >
Realizo Controln Gerente Tecnico




186

FO. 01-01-04: Registro primario de datos. Vigente desde 01-01-2021

Datos de la organizacisn

Razén social [C ):

Fecha del ensayo (E )

Direccion |D):

Turnos a evaluar (1):

Datos de la medicidn del plano vertical

condiciones de npe:aclonl 2 Tarde Noche
{F): Completar X donde [a-n::‘:zrigb [15:00- {19:00-
corresponda ; 5 18:59) 23:00)
Estado de calibracion [A):
Completar X donde  |vigente Mo vigente Codigo del instrumento (B):
corresponda
Operador:

Divida la zona vertical en cuatro cuadrantes y tome el valor de la iluminandia en el centro de cada uno. Numérelos para

identificarios.
r encendido Proyector apagade
Punto de
esasdio [G) 1 2 3 1 2 3
|Cuadrante]
1
2
3
4
| Control cualitative
Proyector encendido Proyector apagado
Deslumbramiento de frente al plano
vertical:
Deslumbramiento de espaldas a plano)
wertical:
Realizg Controlo Gerente Tecnico
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(CORRECCION

|edicion  |Referencia  |Resultado

suia  |TEndenca central # D! s00]  &ipno

Difusion #Divyio! 0,25]  #iDnvol
pizarrgn  |LEndenGa central: #Div,0! 1000]  #0no!  |PROY ENC
Tendancia cantral: # D! 1000]  #ionvo!  [erov Apa
Deslumbramiento alumna o nocumple  [PROY ENC
cuglitativg |223/umbramiento docents o nocumple  |PROY ENC
Deslumbramiento alumno [ no cumple |PROY APA
Deslumbramiento docente 0 nocumple  [PROY APA

[veredicto #onol |




Formulario FO 02-01-03 “ I nforme de medicién”

= INFORME DE ENSAYO FO. 02-01-03
(““h Ne Pagina 1 de 3
JI
&) UTI.BA
DATOS DEL CLIENTE
CLIENTE:
DIRECCION:
TELFAX:
E-MAIL:
CONTACTO
DATOS DEL RECINTO
Identificacion del
local
Ubicacion
Direccion donde se
realizd la medicion
Tipo de dluminacion
Cantidad de
aparatcs de
iluminacion
Cantidad de puntos
de estudic
CONDICIONES AMBIENTALES
Temperatura Inicial [C] | | Temperatura Final [°CF- |
REALIZACION DE LAS MEDICIONES
Fecha de inicio | | Fecha de finalizacion |
METODO UTILIZADO
PO-01 |  Procedimiento de medicion de iluminacion |  REV.5
e ] Codigo de
Codigo de equipo | wores | Modelo | certificado de
utilizado : i
calibracion

Lahoratorio se medicon de s Universided Temoligios Macionsl
Ay Medmano 534, UJ.?BMD,EAM-THM: 011 4867-7300

188




189

INFORME DE ENSAYO

ME2

FO. 02-01-03

Pagina 2 de 3

Resuliados

Medicion del local

Valores de la medicicn (H)

Punto de
estudio
(5]

1 [lux]

2 [hux]

3 [lux]

Lahoratorio se medicon de s Universided Temoligios Macionsl

Ay, Medrano 534, C117T9AAD CABA - Telefona: 011 4867-7300
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INFORME DE ENSAYO
ME2

FO. 02-01-03

Pagina 3 de 3

Medicion del plano vertical

Proyector encendido

Proyector apagado

Punto de
estudio (&)
|Cuadranta)

1 [lux]

2 [lux] 3 [lux]

1 [lux] 2 [hux]

3 [lux]

b | P |

Control cualitativo

Proyector encendido

Proyector apagado

Deslumbramiento

plano vertical:

de fremte al

Deslumbramiento de espaldas al
plano vertical:

Resumen de medicion y conclusion

De acuerdo a ko especificado en el PO 01 “Medicion de iluminancia®, en su version
vigente, y de acuerdo a los crterios establecidos en el documento, el resumen de la

medicitn del local e

s el siguiente:

Factor Criterio Valor
Medicion del local Emedz 500 lux
o | Emin-Emed |
Meihunn del local JEmed=253%
Medicion del plano Emedp=1000 fux
vertical
e Mo debe haber
Cawiach cuudiie deslumbramiento

Los resultados se relacionan solamente con el local evaluado, en las condiciones y fechas

indicadas al inicio d

e este documento.

Realizo (firma y fecha)

Aproba [firma y fecha)

mmnuewﬁumtmmmlmd

Ay Meadmno 531, C117TIAAT

Tenolazica Macional
CAEA - Telefona: 011 4B67-7500
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Laboratorio de FO. 03-01-01
luminotecnia — Requisicidn de senvicio
Departamento de NE Paginaldel
Ingenieria
eléctrica. UTH.BA

DATOS DEL CLIENTE
CLIENTI?.‘
DIRECCION:
TEL/FAX:
E-MAIL:
CONTACTO
Estimados,
Por la presente, quien suscribe, ... i e e ., ©n caracter de
representante de k3 ONEANEEROON .o e solicita a ustedes la
cotizacion, programacion y realizacion de la medicion de iluminancia en ... localfes de nuestro
establedmiento, identificados como " sitoys en
il e i R namero ... ol e utilizando el

método descripto en el procedimiento PO 01 “Medicion de lluminacion” en su version vigente.

Declaramos aqui que toda ka informaddn proporcionada es veridica y actualizada y entendemos que la
presentacion de este documento no constituye una obligacion de prestacion del servicio a nosotros
hasta tanto se formalice el contacto institucional dado por la llamada de coordinacion por parte del
Laboratorio.

Tomamos conocimiento que una copia del tratamiento de las guejas esta disponible para la consulta de

las partes imteresadas.

Sin otro particular, esperamos el contacto y los datos de cotizacion del servicio.

Contacto comerdial Responsable por el diente Redibio por el laboratorio

Revision de contrato Checklist
£%on caros los requisitos del cliente?
:Tiene el laboratorio capacidad de cumplirlos?
é5on adecuados los métodos para cumpliros?

Lanoratorio de medicon de I8 Universided Tecnoligics Macionsl
A Medmno 534, CL1TIAAL CABA - Telsfona: 011 4867-7300
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Laboratorio de

Departamento de
Ingenieria
eléctrica. UTH.BA

luminotecnia — Requisicidn de producto o servicio a proveedores

FO. 04-01-00

Paginaldel

Estimados, solicito a ustedes la cotizadion de los siguientes elementos:

Codigo de e Fecha de Requisitos Dtros
equipofs heskgaion necesidad tEChicos requisitos

Calibracidn de
equipos

Reparacion de
equipos

Luxémetro
Computadora
Tablet
Productos o
AiCH Fecha de necesidad

Responsable del drea soficitante: ...,

Lanoratorio de medicon de I8 Universided Tecnoligics Macionsl
Ay Medrano 534, C11 79440 CAEA - Telefono: 011 4BE7-7H00




Formulario FO 05-01-01 “ Quejas’

Laboratorio de FO. 05-01-01
luminotecnia — Quejas
departamento de NE Paginaldel
ingenieria
eléctrica. UTH.BA

Fecha de recepcion de la queja:

Estimados, se recibe una queja del diente e e

por la siguiente situacicn:

Tipo de queja que ql.u_!numinel Descripcion
corresponda problema

Por el servicio

Por el
comportamiento
del personal

Por falta de
pago

Otro

Se recibic la queja por el siguiente medio: ... ...

Firma de relaciones Institucionales

Firma del responsable técnico

Lanoratorio de medicon de I8 Universided Tecnoligics Macionsl
Ay Medrano 534, C11 79440 CAEA - Telefono: 011 4BE7-7H00
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Revision: FO D6-

Vigencia desde: 01-01- FORMULARIO FO-06 02-00
2021 Formulario de desvios
Pagina 1 de 1
Referencias:
- [x] marcar con x si comesponde la opcion sefialada
- [s/n] anotar si o no, segln s=ala respuesta a la pregunta sefalada.
- 5ino se aclara, completar con texto.
- En el caso de tener que nominar, utilizar el apellido.
- En el caso de referencias a fechas, indicar segun el formato aaaa-mm-dd
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Formulario FO 09-01-00 “ Orden detrabajo”

Laboratorio de
mediciones del
Departamento de ORDEN DE TRABAJO
Ingenieria Eléctrica de la
UTN.BA

FO 08-01-00

Pagina: 1 de 1

Namero
de
orden:

Servicho a clienme

Chechklist de acciones a tomar.

Marcar con X
Acciones a tomar con este documento una vez
realizado
Registro en RO 06 "Registro de drdenes”
Programacion del trabajo/Circuito proveedor
Trabajo Realizado
Emisor Realizo Cerro
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Labarabanio de mediclonss
ol Departamento de
ingeniaria Elcirica de la
UTH.BA

FO 10-01-00 Disponibilidad del personal FO 10-01-00

Fecha de actualizacion:

Capacilaciin sguisemisnio
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FO 11-01-00
Estado de los
recursos
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Funscicmamienko
E=neral

Tipso ol recurso:
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Laboratorio de mediciones
del Departamento de
Ingenieria Elécthica de
LT BA

FO 140100 Listado de métodos habilitados para su practica

FO 140100

Fecha de achualizacion:
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Formulario FO 15-01-01 “ Registro de 6rdenes de trabaj0”

Laboratorio de
mediciones dal
Departamento de
Ingenieria Eléctrica
de la UTH.BA

FO 15-01-01 REGISTRO DE ORDENES DE TRABAJO

FO 150101

Fecha de actualizaci

on

Fecha de emision

MNumero de orden

Tipo de trabajo

MNumero de informe

Estado
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Laboratorio de
mediciones del
Departamento de
Ingenieria Eléctrica
de la UTH.BA

FO 164-00 Desvios

FO 18-01-00

Fecha de actualizaci

ign

Fecha de emision

Numero de desvio | Descripcion brave

Estado
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Laboratorio de
mediciones del
Departamento de
Ingenieria Eléctrica de
la UTH.BA

FO 17-011-00 Evaluaciones de
desempefio - resumen

FO 17-01-00

Fecha de actualizacion

Fecha de evaluacion

Colaborador

calificacion

Acciones pendientes
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Formulario FO 19-01-00 “ Cronograma de calibracion”

Labafinadis da idochn dal
Depariamane du lngerierls Elicrios de Fi 1iiri-i0 Cronogeama de calibraciin FO -0
I LITMEA

iFecha de sctualizackin

Présima

Codign Mombre: Marca Modsio | N de Sere| Magritud | Frec calb. |Uitea calb —
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4 |REQUISITOS GENERALES
41 |Imparcalidad

iLas actividades del laboratorio se llevan a cabo de una manera
imparcal y estruchurada?

i5e gestionan para salvaguandar kB imparcialidad?

¢La drecciin del Bboratorio se encuentra comprometida con la
imparcalidad?

iEl laboraiorio es resporsable de b imparcialidad de sus
adlwladdelm

;Mo permite que ninguna presion comercial, financiera u o
comprometa ka imparcialidad?

414

£ El laboratorio identifica los riesgos a su imparcialidad en forma
continua?

Lauia'mﬁc'axunmdupag.ehs que surgen de sus
Scfitaries. 0 de s relacines, o de B relciones de i

personal?

Sin embarga, estas relciones no necesaramente presentan un
msgupmahﬂ'pauﬂda:ldelhbnrm
NdzUmmh:nnumhwmmﬂajdelm
se puede basar en b propiedad, gobierno, gesfion, personal,
recurses compartides, fnanzas, contratos, mencades (includo &
dEamhdemjyelpagndeummdemtasnm
incentivo por referr dientes nuevos, =c

{51 se dentifica un riesgo para |a imparciaiidad. & aboratorio
tiene capacidad para demostrar camo se efimina o minimiza tal

riesga?

432 Confidencialidad
Es el laboratoric responsable, por
é] legdwmdehgamnde!uch%
oblenida o oeada duante b gjecucion de actividades del
laboratoeio?

421

£5e infiorma al diente, con antelacion, acerca de la informacion
que pretende poner al alcance del plblico?

bEmeph:pcrlalri}mmq.EEldEﬂfepmeadsp:smndel
mhhno.uuﬂdubmdm:felm:w
jemplo, nmelpmporstnde&pnﬂerahsmﬁa}.hdam
informacion se considera infiormacion de domind prvado v se
considera confidencial?

422

Cuaﬂoleesremla‘dudldum:lupurley o autorzado por
acuerdos contrachuales el divuigar informacion confidencial, gel
cliente o individuo en cuestion, a mencs este la
s - = que pmlludnpc-r

423

iLa informacion acerca dd cliente, cbienida de fuentes
diferentes del cliente (por ejemplo, una persona que presenta
wna queja lbs organismos reglamentanios) es considerada
confidencial entre &l cliente y & laboratorio?

iEl [fuente) de esta informiacion se mantiene como
ncial por parte del bbomtoro y no se comparte con &
cliente, ammsmlesela}amﬂad:nmlaﬁjerw"

424

El personal, incluido cusiquier miembro de comié, contratista,
personal de organsmos extemos o individuos que actlen en
nombre del laboratorio jmantiene la confidencialidad de la
informacion obtenida © creada durante la realizacion de s
actividades del laboratono?

REQUISITCS RELATIVOS A LA ESTRUCTURA

5.1

£El laboratorio es una entidad legal o una parte definida de una
entidad Ies? que s responsable legalmente de todas sus

Mota: s corsidera que un lsboratonio gubemamental es una
emdadlegalounbaseensusta:lummﬂ
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52

;Se identfica al persomal de la dieccion gque tens b
responsabilidad general del aboratorio?

53

i5e define y documenta el alcance de actividades de Bboratorio
que curnplen con la ISOVEC 170257

Bedach.lamrh?mdadmnhlﬁﬂﬂﬂ‘.i?ﬂzﬁpamelm
ée de [aboratonio?

iSe exciuyen las actvidades del laboratono suministradas
extemamente en forma continua?

5.4

£El laboratonio Beva a cabo sus actividades de manera que
cumph los requisitos de la 1ISOMEC 17025, de los dientes ded
Iaboratorio, de las autoridades de reglamentacion y de s

organizaciones que oborgan reconocimiento?

instalacones permanentes y en instalaciones femporales o
maviles asociados, DEI'IEEI'L*W‘E{'!EIGSEHE’J

55

a) ,:,Elldnrmdefnelamnmmmiyde
gestion del kaboratorio, su | en la casa matriz, y bs
relaciones. entre k3 direccion, operacionss téonicas y los
senicios de soporte?

bjg,Sespecﬁcahrem‘sztidad.laa{_.wkhd

que
verifica uqued’aﬁabsr\es.ﬂadnsdehs
- frabaj

) b&mummbmmm
para asegurar la aplicacion coherenie de kas actividades y la
ﬁdezdelcsrabd:s

5.6

Ellabarah'nmm-::mpa’smd . independientemente de
t'l':'has responsabilidades, =] a.mmh:l y los recursos
nempaalmnacdxlsmtm q.ﬂlmh_.m

a:llamgiam'lam el mantenimiento y la mejora del sstema
de gestion;

b:lhu:lutfna:mdelaﬁdamacmcmrehmnajsmde

gestion, o con relacion a los procedmientos de ejecucion de bs
actividades del [aboratono;

c) & inicio de acciones paa prevenr o minmizar tales
ek

d) infiormiar a la direccion del lsboratorio acerca del desempefio
del sistema de gestion y de cualquier necesidad de mejora;

&) asegurar k3 eficaca de las actvdades del laboratorio.

57

La dreccon del kaboratorio asegura que:

a) haya comunicacion acerca de |3 eficacia del sstema de
gestion y sobre la importancia de cumplir kos requisitos ded cliente
¥ obros requisitos.

b:llamegndaddelsmdegﬁnnsemmuuﬂnse
implementan cambios al sstema de gestion

REQUISITCS DE LOS RECURSDS

a1

Generalidades

8.1

£ El laboratorio fiene & personal, las instalaciones, &l
equipo, los sEtemas y los senicios de soporte NECESanos para
gestionar yllevar a cabo sus actividades de Isboratonio?

62

Personal

621

i Todo el persondl del laboratorio, ya sea intemo o externo, que
miur en las actvidades del bbomatoro oba
, es competente y frabsja de acuerdo con o

mparciaiments,
sistema de gestion del laboratorio?
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622

Bl lahoratorio debe documentar los requisitos de competencia
paacajaﬁrmnq.nlrﬂmmhsmjﬁinﬁdelﬁadmdmes

laboratorio, inchuidos  los  requisios  para educacion,
ca]ﬁc_aml_t fonmacion, conocimiento técrico, habilidades
Experienca,

623

LElmmqmdmwhm
para realizar ks actividades de Isboraforio de las cugles es
responsable yevallia la signficancia de desviaciones?

624

;La direccion del laboratorio comunica al personal sus deberes,
responsabiidades y autoridades?

625

LEl laboratonio cuenta con procedimientos y consena registros
para:

a) determinar los requisitos de competenca;

b} selaccion del personat

)} formacion del personal;

) supervision del personal;

&) autorizacion del personal;

f) seguimiento de [a competencia del personal

6286

LEl laboratonio autoriza al personal para levar a cabo actividades
del Iaboratorio especificas. induidas pero no limitadas a las
siguientes:

a) desarmoliar, modificar, verificar y validar métodos;

b) analizar los resutados, inchidas las declaraciones de
conformmidad o las opiniones e nterpretaciones; ¥

) reportar, revsar y autorizar los resultados.

63

Instalaciones y Condiciones Ambientales

iLas instalaciones y las condiciones ambientales son adecuadas
para las actividades del laboratonio y no afectan adwersamente
validez de os resultados?

Mota: Las instalaciones y las condiciones ambientaies deben ser
adecuadas para bs actividades del bomstoio y no deben
afectar adversamente |a validez de los resultados.

6.32

i5e documentan los requisios para las instalaciones y las
condiciones ambientales necesanias para realizar Bs actvidades
del sboratorio?

iEl laboratonio hace seguiméento, contmda y regisia las
condicones ambientales de acwerdo con  especificaciones,
meétodos y procedimientos pertinentes. o cuando influyen en la
Mdezdebsregmins‘?

6.34

FSEm:laﬂenEn mygamohlam

iLas medidas incluyen, pero no se imitan a:

a) acceso y wso de aress que afecten las achvidades del
laboratonio;

b} prevencion de comtaminacion, interferencia o influencas
adversas en kas actividades del laboratonio;

c]sepﬂacic'u'leﬁc'aszamsmlasmﬂs hay actvidades de
Isboratonio incompatibles?

Se aseguran los requisitos relacionados instalaciones
smﬁoutesa'ntla'uziesdehlaﬁ'lEﬂ 1?025{:.1:[!:!5
laboratorio readliza actividades de lhorsiorio en siios o
instalaciones que estan fuera de su control permanente?
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G4

s —

641

£El laboratono tiene acceso a equipamiento, incuidos peno sin

aquelizs que pueden influir en los resultados?

Hota 1: Esisten muchos nombres para designar los materales de
referencia ¥ los materiales de referencia , inchryendo
nomas de referenca, calbracion, mﬁudemfemﬂay
materiales de control de cafidad.
Lcsnﬂaﬁlsde@ermdeﬂxmﬂmﬂ los
requisios de |50 17034 se sumnistran con 'a de
Iﬁ:ﬂnad:nnnatﬁmﬁ:demm

espectﬁca.
h:m:ﬁnedad Eﬁ:lo:‘;adu.’elaspmpﬁdajes
Ep-euﬁcasypaa materales de referencia certificad
propiedades con valores certificados, lzmaiuunes

dermrwmheawathsyhlﬂidadm
Se deberian utlizar materidles de referencia de fabricantes que
cumplan IS0 17034

Mota 2: La guia IS0 33 proporciona crientacion en la seleccion y
modemaﬁesdem

La Gasia IS0 80 orientacion para produci materiales
de referenca en

642

iEl laboratono asegura que se cumplen bs reguisitos de la
ISONEC 17025 para los equipos que usa y se encueniran fuera
de su control permanente ?

643

fCuenta con un procedimients para & manejo, fransporte,

almacenamients, uso ¥ mantenim|
mmdm%mmﬁ

contaminacion o deferion?

644

i5e verifica que el equipo cumple Ios requsitos. especiicados.,
mdesarsﬁdnnmmﬂadnpaamm”

645

iEl & usado para nﬁmwmmp
= de B medicon y b i de B medicion
raq.ﬂﬂaspamuumermreslladnvdm‘?

G648

£ El equipo de medicion se calibra cuando:

- La exactitud o ka incerfidumbre de ka medicion afectan la validez
del resultado nformado,

- Se requere la calbracion de los equipos para establecer la
trazabilidad metrologica de los resultados informadios?

Mota: Los tipos de equipos que fienen efecto sobre B validez de

los resultados informados pueden incluir:

v hstsaduspﬂ'ahmacimmdrectadelanﬂ;nhduhjemde
nndmu;puqmﬂo.elmndeuubalampﬂalma

647

i5e establece un programa de calibracion, e cual se revisa y
3justa seqin sea necesano, para mantener B confianza en &
estado de & calbrachn?

G648

GT:dosbsmqnmﬂmndhmnqteimnm

identifique facimente el estado de k calibracien o el periodo de
validez?

G40

iLos equipos 58 sometido a sobrecarga o a uso
;. “Emmoqnselm
d&rnﬂajnqkmnde&dmnqnsmpuﬁmdebs
requisics especificados, se sacan de senacio?
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L&aﬂmmrrpeﬁsumuehqmmnmm
ndicando que estan fuera de senvicio hasta que se haya
verificado que funcionan comectamenta?

L El laboratorio examina el efecto del defecto o de ka desviacion
con relacion a los requisitos especificados, e nicia la gestion del
procedimiento de rabgjo no conforme? (wer 7.10)

G41

G411

Cmbsdmsdecahmydebsnﬁenajesdemhm
inchiyen valores de referencia o factores de comeccin, el

para cumgplir con los requisitos especificados?

G412

i5e toman medidas visbles para evitar gjustes no previstos del
equipo que imalidanan los resultados?

6413

Se llevan regetros de los equipos que pueden influr en las
actividades del laboratonio.

iLos registos incluyen al menos o siguiente:

a) la identificacion ded equipo, incluida la wersion del software y)
del firmware;

b} &l nombre del fabricante, ka jdentficacion del tipo y el ndmer
die serie u ofra identSicacion inica;

¢} evidencia de la werficacion de que o equipo cumple los
requisios especificados;

d) la ubicacion actual;

e} las fechas de b cdibracion, los resuliados de las
calbraciones, ks ajusies, ks criterios de aceptacion y  fecha
de la prosima calibracion o el intervalo de calibracion;

fj 3 documentacin de lbs matenales de referenca, los
resultados, los oriberios de aceptadion, kas fechas pertinentes y of
penodo de validez;

g) el plan de mantenimients y e mantenimiento levado a cabo
hasta la fecha, en donde sea pertinente para el desempenio del
equipa;

h} detdles de cuakquier dafio, mal funcionamiento, modificacion o
reparacien hecha al equipo.

8.5

—rETTI—

El laboratono establece y mantiene B trazablidad metrologica
de los resutados de sus mediciones por medio de una cadena

documentada de calibraciones, cada una de bs
uﬂesmnﬁwahmﬂnhedelan&dmxyem
un vinculo con la referencia apropiada?

Nota 1: En & ISONEC Guide 90, se define trazabilidad
“propiedad

il'l:em.rrpda
uﬂdelasuﬂesmhqeahmm medida,

Mot 2: Véase en el Anewo A infonmacion adicional sobre
trazabilidad metrologica.

En caso que la calbracion de Jos equipos wilizados en los
o sed un faclor significatve en o resulfado, of

fanfo, en eslos casos, 5 frazabilidad no requisne ser demostads
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6.52

Se asegura que los resultades de b medicion sean razables 3
Stema Intemacional de Unidades (51) por medio de uno de los
sigLientes:

6523

a) caibracion proporcionada por un laboratorio competente;
Mota 1: Los lsboratonos que cumplen con los requistos de este
documento e consderan competentes.

6.5.2h)

bimmmumnﬁdempm
fabricantes competentes con  trazabilidad metrologica
esﬁ:leudadSl

Nota 2: Los fabncantes de materides de referencia que cumplen
con bos requisitos de 150 17034 se consideran competentes

Cﬂ&Zb,lSemmd!mvddah.&azd}ﬁadeﬂaﬂeMaam
de fos valores asignados & MRC producidos por un insiifufo

Los valones asignadss 8 MRC cubierios en [a base de datos de ja
JCTML son consdersdos como wilidos pars  esfablecer
frazabibdad

8.52¢)

¢) reaizacion diecta de unidades ded S| que s asegum
mediante comparacion diecta o indiecta con  patrones
nacionales o intemacionales.

No@ X% En € foleto de 51 se proporcionan detales de la
Emportantes.

Cuando la trazabilidad metolgica a unidades ded Sl no sea
técnicamente posble, ;el [aboratorio dermuestra frazabilidad
metrologica a una referencia apropiada? como por ejemplo;

6.5.3a)

a) valores cerfificados de materiales de referencia cerfificados
suministrados por un fabvicante competents;

Cﬁ&&aj&emﬂdzﬁvﬂdﬂbhﬂaﬂeﬁﬂeﬁdaam
de los valores asignados @ MRC produdidos por un

Nacional de I,H'ﬂcgaemmgue‘}{cﬂﬂﬂmﬂupmdndu
por un Productor de Matensl de Referenda acreditado segin
TRAMHSCAEC 17034 vigenfa

Los valores asinadss & MRC cubierios en la base de dafos de fa
JCTML son considersdos como wilidos para  esfablecer
frazabifidad

653k

b:mmmmm@mmm
meétodos o nommas de consenso gue estan
descritns claramente y son en & sentido de que dan
rm@mmmﬁasummﬁbemese

1]

Preductos y Sendcios Suminstrados Exfemamente

Bl Bhoratoic se asegura de gque los productos y senvicios
suministrados extermamente, que afectan a las actvidades del
Ishoratonio, semadeumd:sytﬂzaiaﬁmmm

estos producins. y Senvicios:

ajslhpmﬁmapaaimwaﬁnah&axwmm
el laboratonio;

b) se suministran, en parte o completamente, directamente al
cliente por &l Iaboratorio, como se reciben del provesdor externo;

¢} se usan para apoyar la operacion del lsboratorio.

Mota: Los productos pueden inclur, por ejemplo, pamrﬁde
referencia y equipos de medicion, equipes auxiiares, maeriales

onns.mhlesymmﬂsderefam
Lcsmspuadm FI:I'E] senvicios de calibracion,
senvicios de de ensayn, senicios de
mmﬁlm&Wﬁywpﬁ SENACIDS de ensayos
de aptiud, y senicios de evaluacion y de auditoria

6.62

£5e cuenta con un procedimiento y s& consena regsiros para;
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a) definir, revisar y aprobar los requistos del laboratorio para
productos y senecios suministrados exiemamente;

b) deﬁ'lrlusmmlae-ﬁh.lamn selocrion, seguimiento
dﬁarmymeﬂ.mmdehspmm

productos. o SENICDs S€ Usen o 5e suministren a diente;

d) emprender acciones que an de las evaluaciones,
Jmmmmmwm [
provesdores 7

663

iComunica el Bbomioio a los proveedores externos sus
requisitos para:

a) los productos y senvicios que se van a suministrar;

b} los criterics de aceptacin;

c)la competenca, inchida cuakguier calificacion de personal
requesida.

d) las actividades gque el lsbomtoio o sus dientes pretendan
Bevar a cabo en instalaciones externas del proveedor?

REQUISITCOS DEL PROCESD

7.1

Revision de Solicitudes, Ofertas y Confratos

i 5e cuenta con un procedimiento para la resision de solicisdes,
ofertas y contratos?

;El procedmiento para la revision de solictudes, ofertas y|
contratos asegura que:

a) los requisios se definan, documenten ¥ comprendan
adecuadamente;

b) & laboratono cuente con 3 capacidad y los recursos para
cumpilir los requisitos

c) cuando se uliizan provesdores exemos, se aplican los
mﬁsd&lqﬂmnﬁ. {elldumwfmddm

Mota: Se presentan actividades del lsboratorio suministradas
exemamente cuando:

+ & laboratono tiene los recursos y las competencias para
Bevar a cabo las actvidades, sn embargo, por RZoNES
mﬂﬁmb&mlﬂmﬁbﬂd&l&@aﬁam&nm
parte o iotalmente.

¥ B laboratonio no tiene los recursos o 3 competencia
para levar a cabo las actividades

d) sesebnmrenbsma:dnsnpmcﬁmadeqajnﬁ

que estén en capacidad de cumplir los requistos del dients;
Mota: Para chentes intermos o nitinarios, ks revisiones de s
sdbtudes,uhmymgpmdeﬂlmamdeuu
manera simpificada.

712

iSe nforma al diente cuando & meétodo solictado por el cliente
se considere inapropiado o desactualizado?

Cmdmmmummtmﬁmdwg

apruebaino  aprucha,
Mﬂa:lc,sedﬁladmmlaﬁpemnnhmy
la regla de decision?

Amqﬂs&aﬂﬂmﬁealﬂe&pﬁaﬁcﬁ:muahmh
regla de decision seleccionada ;se comunica y acuenda con &
cliente?

MNotzz Parm mayor orentacion sobre  declaracones de

conformidad, consute kb Guia ISOVIEC 08-4.
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T14

i Cualquier diferencia entre la solicitud o la oferta y &l contrato se
resueive antes de que &l laboratorio inice cuakquier actvidad?

i Cada contrain es aceptable tanto para & |aboratonio como para
el cliente?

ilLas desviaciones solictadas por & cliente no tienen impacto
sobre |3 integrdad del laboratorio o sobre |3 validez de los
resultados?

715

£5e informa d diente de cualquier deswviacion del confrato?

i5e repite la revision de contrato si un confrato es comegido
después de que & trabajo ha comenzado?

iLas comecciones se comunican al persond afectado?

TAT

£ El laboratono coopera con los dientes o con sus representantes

para aclhrar kas soliciudes de los dientes y hacer seguimiento al

desempeno del laboratono en relacion con el trabgo realizado?

Mota: Esta cooperacion puede inclur:

a) brindar acceso razonable a las dreas pertinentes del
laboratorio para  atestiguar  actvidades de  aboratorio
especificas del cliente:

b]prepamawydespadndemunenesﬂael
cliente para propésios de

i5e consenan registnos deremu:ms. incluido cualquier cambio
sigrificativo?

iSe consenan registros de Bs discusiones pertinentes con los
dHMmdemmm.ndehsmm&
las actvidades del o?

72

Seleccon, Verficacion y Validacdn de Métodos

721

Selcrin y verficaciin de mé

7211

Semmnmdns mmmmmﬁm
: pa b

Nota: Para los laboratorios. de calibracion, "métods”, como se usa
en este documento, se puede considerar snonimo de
gmediniumdemeddén'musedeﬁlemmm&ﬁe

7212

Todos los métodos, procedimientos y documentacion de soporte,
tales como instrucciones, nommas, mamales y dalos de
referencia perfinentes a las actividades del Bboratoric se
Erﬂi‘ée;lfnmilecsydspmﬁlaﬁnhmmelm
ver

T213

i 5e asegura que se utiiza ka version mas reciente de un método,
3 menos que No sea adecuado o posible de Bevar a cabo?

Cmu:bseam' L dedl metodo se
mndeﬁbsadnmde&paaaseg.ﬂm
aplicacion en forma coherente?

Motz Las nommas racionales, regiondies o inbemacionales u
oiras. especificaciones reconocidas que contengan informacion
Mymsamdemmﬂzahsmdd
Isboratorio no necesitan i o reesFitas como
procedimientos inbernos s estan redactadas de manera que
puedan ser usadas por & personal operativo del [aboratonio.
Puede ser necesarn suministrar documentacion adicional para
los pasos opcionales en el método, o detalles adicionales.

T214

Cmddmmspeuﬁcadmﬁmdnpuusa iel
lduzumselemummemcha;mpaﬂnmrfuwuddm
acerca del método escogido?

Se mp:ﬂg.ﬂm_bs métodos e NOMMas

perfinentes, o como lo especifique & fabncante del equipo.
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Tambian se pueden usar métndos desamoliados en laboratoro o
modficados, o métodos adoptados por el laboratono.

7215

£El lsboratorio verfica que puede Bevar a cabo apropiadamente

Edmgmwdmmm&bp{b{u ise
regite la werificacion en la extension necesaria?

7218

Cmmmmunmcmmm
una actividad planificada y se asigna personal competente
Equipado con recursos adecuados?

LSelemaDd:ommuEﬁpemdmsam“
desarrolia &l métode para verficar que se sigan satisfaciendo las
necesidades del diente?

;Cualquier cambio al plan de desamollo esta aprobado y
autorizado?

7217

;Desviaciones de lbs metodos para todas las actividades del
Iaboratorio ccumen solamente sila desviacion esta
justificada técnicamente, autorizada y aceptada por el dliente?

Nota: La aceptacion del ciente con relacion a las desviaciones se
puede acordar previamente en el contrabo.

7322

Validacion de los métodos

7221

iEl laboratorio valida los médodos no estandar, los métodos
desarroliados en laboratonio y los métodos estandar usados por)
fuera de su alcance previsio o de otra forma modficados?

;L a validacion es tan ampla como sea necesano para satisfacer
ﬁﬁmdehqﬂmnmlmmm
dados?

Nota 1: La wvalidacion puede incluir

procedmientos  para
mrﬂmnﬂﬁuynﬁmd&bsﬁamdemn
calbracion

Nota 2 Las thcnicss usadas pam la walidacion dal método

pusden ser una de las siguientes o una combinacion de ellas:

a,]ci:acmﬂnmhﬂ:::ndelssgnymmmﬂn
patrones de referencia o maenales de referencia;

b) una evahacion stematica de kos factores. que influyen en o
resultado;

g} Iaruhmdelmetndudemsapata«sdelamde
parametros controlados tales como k3 temperatura de la
mammmmm

d) B comparacion de los resultados logrados con otos
métodos validados;

Wlma'hhuz:rn
Eﬁe«dmcmdehrm‘hdmtrechhnﬂmﬂdebs
resultados con base en el entendimiento de los principios
md&hsmemdnsymlawapmd&l
desempeno del método de muestreo o ensays

7222

Cuando se hacen cambios a un método validado, ; se documenta
la infleencia de estos cambios?

Cuando se encuentra que los cambios estos afectan la validacion
inicial, bselleuaa-:‘dnmamvaidamn.

7223

iLas caracterisiicas de desempefio de los métodos de validacion
evaluados pam & uso previsto, son perfinentes para las
necesidades del ciente y son coherentes con los requisios
especiicados?
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Nota: Bemplos de criterics de desempenio pueden inclur, pero
no se limtan a e mAngo de medidon, b eadiud, b
incertfidumbre de la medicion de ks resutados, & limite de
detmellnﬂtedeuﬂ'tﬁca:xm selectividad del

método,
la Ineabdad, la repetibilidad o la reproduchilidad, la resstencia
mmwuhmmmm

interferencia de la malrz de la muestra u objeto de ensayo y &
5esg0

7224

[El aboratorio consena los siguientes. registros de validacion

a) e procedimiento de validacion usado;

b} la especificacion de los requisitos;

€} la determinacion de las caracteristiess de desempaiio de los
metodos,

d) los resultados obtenidos;

&) una declaracion de |la walidez del metodo, especificando en
detalle su aptitud para el uso previsto

73

Muestren

;El Bboratonio tiene un plan y método de muestreo cuando
realiza el muesineo de sustancias, materiales o productos para el
subsiguiente ensayo o calibracion?

i El procadmiento de muesires considera todos los factores que

iEl plan y el metodo de muestreo estan disponibles en el sitio en
&l que se leva a cabo el muesireo?

Siempre que sea razonable, Jos planes de muestreo estan
basados en métodos estadisticos apropiados?

7.2

£El plan de muestreo desaribe:

a) la seleccion de muestras o siios,

b} & plan de muesireo,

c) B preparacion y tratamiento de muestra(s) de una sustancia,
material o producto obtener el item requerido para su
mmon#d:an

Mota: Cuando se reciben en el Isboratono, se puede mquerr
manipulacion adicional como se especiica en & apartado 7.4.

consenvan los registros de os dabos de muesirec que
&mnpﬂ'ﬁedderﬁapanﬂ:mmqmsemﬂza"

i Estos registros incluyen, cuando sea pertinente:

a) referencia al metodo de muestres usado;

b} B fecha y hora del muestreo;

c) los datos para dentificar y describrr |3 muestra (por ejemplo,
nimenn, cantidad, nombrel

d) k& identficacion del persoral que realiza e muestreo;

e) [aidentficacion del equipo utilizado;

f} ko= condiciones ambientales o de transporte;

diagramas medios equivalentes identficar
il mﬂnﬁuﬂgmmm

h} deswiaciones, adiciones a, o exdusiones del meétodo y plan
die ruestren?

T4

Manipulacion de los lterms de Ensayo o Callbracion

741

b&mmunpﬂmmmdmmm
L almacenamiento, rebummydﬁpcrsmmn

disposiciones
ensayo o calbracion, ypﬁp'mega'bsmeressdelﬁnm
y del ciente?
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;5e toman precauciones para evitar deterioro, contaminacion,
padmudandelfhemthmeelmu.mme.
mmmymmmdmn
calbracion?

Emwmm$mmmd

T42

iEl |sboratoric cuenta con un sistema para identificar sin
ambigiledades los iems de ensayo o de calibracion?

ila identificacion se conserva mienras & iem este baio
responsabilidad del laboratonio?

El sistema asegura que Ibs ftems no se puedan confundir
Emnmrﬂusehmamﬁemmaelbsenregmmo
en olros documentos?

:El sistema, si es apropiado, pemite la subdivision de un item o
grupos de fterms y B transferencia de items?

743

Nr\eci:lrelmndeﬂramnn
desviacnnes

il .7,:_,52 registran las

Cumensbeddammdelamm:ldemmm
ﬂﬁquncﬂhmomﬂnmmmmphmla
descripcion suministrada, el laboratorio consulta al cliente para
masmmdepl‘m ¥ regiira s resultados de
esta consulta?

Cuaﬂaeldm‘heemgeq.leellhunseaemagadnu{ﬂhaju
reconociendo una desviacion de las condiciones

iel laboratoro incluye en el informe un descamgo de
responsabilidad en el que se indique cuales resulfados pueden
ser afectados por la deswiacion?

T44

thsﬁmsemrlganq.eammnmen
condiciones ambientales especficadas, ;estas condiciones se
nﬂbemselslmeseg;mmysem?

75

Regstros Técnicos

;El laboratoric asegura que los registros Ecnicos para cada
actividad de boratorio contengan & informe de Ios resultados 2
informiacion suficiente para faciitar, =i es posible, hljertr_[lmn

repeticion de |a actividad del Bboratorio en condiciones lo més
cemanas posibles a las oniginales?

Wﬁmwhmﬁ I.alda'tlda:lrcg

iLas obsenvaciones, datos y calculos oniginales se registran en
moments en que se hacen y son identficables con la tarea
especiiica?

T.52

;,Elmumasegﬁmﬁhsmndﬁmm‘esabsmglm
tacnicos puedan ser trarables a versiones anteriores y a s
obsenaciones onginales?

£5e consena tanto los datos orignales como los modficadas,
Iﬂﬂahf&dﬁd&haﬁamuﬂmmndebﬁm
alterados y de los responsables de las alteraciones?

76

Evaluacion de ki Incertidumbre: de la Medicion

T84

£5e identifica ka contribucion de l incertidumbre de medicion?

Cuando se evaliia la incertidumbre de ka medcion, ;se tienen en
cuenta iodas las contribuciones que son signficativas, incluidas
aquelias que s del muestren, uliizando ks métodos
apropiados de analist

TE2

51 el laboratonio realiza calibracionss, iNCiUidas |35 de sus propios
equipos, ;evala la incerfidumbre de la medicion para todas s
calbraciones?

5i es un |aboratorio realiza ensayos ;evallia b incertidurnbre
ey o ¢
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Cumdaelmmduchasapnmcsbﬁa una  evaluacion
rgi.r:sadelafm‘hduntmdema:lm se haoce
esunmmdﬂedemmamhﬂﬂm hase en o
umndmmdebsmpmmsdelmemdnymla
experienca en la ejecucon del método de muestren?

Nﬁi&mmmm&unmmdemm
especiica limites bsudcradelasmwﬂesflmde
mcertidumbre depghamedmn y especifica la El:rmade
presentacion de los resultados calculades, se considera que
mmmwmmdmvﬁsmm
nstrucciones dedl méodo de ensayo e informando fas
instrucciones

Nda2Fa§anewduenpamcth'melcpelam

Mota 3: Para informacian adicional, vease ka ISOVIEC Guide 08-3,
laMoma B0 21748 y b serie de Nomias 50 5725

LX)

Aseguamiento de la Validez de los Resultados

174

L&Hﬁ:mmpmoedmmmhaoerdwdela
validez de los resultados?

,-_,L:sdausrala-tssereg’sumdemmem
tendencias sean detectables y en donde sea viable, se aplican
técnicas estadisticas para | revision de ks resultados?

iEl segumienio de b validez de los resultado se planfica y
revisa e inchuye, en donde sea apropiado, lo siguiente, pero sin
fimitarse

a) uso de materiales de referencia o materales de confol de
calidad

b} uso de nstumentacion altlemativa que ha sido calibrada para
obtener resultados irazables;

c]m{pmmdﬂmiﬂmdeemapyde

d de deuaﬂﬁmn de
jusucbpm'mﬁ npan:r-es frabgjo con

&) comprobaciones intermedias en los equipos de medicion;

f} repeficion de calbraciones o ensayos usando los mismes
meétodos o métndos dierentes;

gl reensayo o recalibracion de los items retenidos;

h) comelacion de resultados para dferentes caracteristicas de un
iterm;

i) revision de los resultados informadecs;

9 T 5

k) ensayos ciegos.

772

:El Bboratoric hace seguimiento de su desempefic mediante
comparacion con los resultados de otros Bboratorios, en donde
estén disponibles y sean apropiadas?

El seguimients del desampefio mediante comparacion se debe
Emmcaywerdrfepeumseiﬂh’a una o ambas de
Ias siguientes:

a) participacion en ensayos de aptiud:
Mota 1: La ISOMEC 17043 contiens informacion adicional sobre
lnsemapsdequ.ld yhs prm-jeermdeqﬁm
Se consideran los provesdores de ensayos de
qxhdq.nemrﬂmnmlalﬁﬂfﬂ: 1?IJ43.
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TTFa

,:,L:sdansdelasa:tmdadﬁdemnsemym

5i s2 encuentra que los resukados de los andlisis de datos de las
actividades de segumiento estan por fuera de criterios
predefinidos, jse deben toman las accones apropiadas para
evitar que se nformen resultados incomectos?

CrL73

C7.7.3 Guando de su parficipacion en ensayos de aplitud, &l
Iaborsfono obienga resulfados no safisfacionos debe dar aviso af
0AA de dichos resultados

LE:]

Informe de Resultados

T.B1

Generalidades

7.81.1

iLos resutados se revisan y autorizar antes de su liberacion?

TB12

ilos resultados se sUMNEtan de manera exacta, oam,
neqmmy:lmammiemmnﬁ:me[pnrqmﬂu.m
de

Todos los mformes expedidos S8 CONSEMVEN COMO registos
S

Mot 1: F'a'aelpmpushdemm los informes de
ensayo v s certificados de calbracion se dencminan

veces certficados de ensayo e informes de  calbracion
respectiaments

Mota * Se pueden expedir informes imprescs o en medio
elecirinico, siempre y cuando se cumplan los requistos de este
docurmento

TB13

En caso de un acuendo con el diente. los resultados se pueden
nfomnar de una manera smpificada.

Cualquier mionmmacion enumerada de 762 a 7.8.7 que no se
informee al diente ; esta disponible faciments?

782

Requisitos comunes. para los Informes (ensayo, calibracion o muesireo)

7821

memmmhmmm a
menos que el aboratono tenga razones valdas para no hacero,
minmzando asi cualguier posiilidad de  ntepretaciones
equvncadas o de uso Neomesta

a) Unthh:pm'qarpiu “Informe de ensayo”, "Cerificado de
calibracion” o “Informe de muestred’);

b) & nombre y la direccion ded laboratonio;

cﬁdt@’muwmmm Ishoratono,
ko cuando se realizan en las instalaciones del diente o
mslnsalqadasdelasmﬂmpermﬂﬂﬁdel
H:lnrztom. o en nstalaciones temporales o movies

d) wﬂmﬂmmd&q&tﬂmnmas&

&) &l nombre y la informiacion de contacto del cliente;

f) I3 identficacion del método usads;

Cra21 nummmmmm
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s e A E— e
necesanio, la condician del item;

h) ka fecha de recepcion del(los) rbml;s}decﬂumn
ensaE y la fecha del muesireo, en donde esto sea critico
validez y aplicacion de los resultados;

i} lais) fecha(s) de gecucion de la actividad de Eboratorio;

i) ko fecha de emistn del informe

kjmfemrnadplmymemhdemmmadnspurd
u obos organsmos, en donde sean de
mmhﬂd&umﬁ:mdebﬁmmas,

I} una declracion acerca de que los resultados se relacionan
solamente con los items emsayados, cabrados o de
muestreo;

mﬁhsreg&lajnsmnbuidajsden&{id&nmdnrﬂesea
apropiado;

n) adiciones, desviaciones o exclusiones del método.

o) identificacion de la persona que autoriza el informe;

C7.8.21 of Los informes deben ser fimados por i persona que
lo autorizo

4] uﬁdaﬁﬁca:ondaaanﬂubsmbjusprm‘umde

7821

Mota: La inclusion de una declaracion que especifique que sin la
muhnuﬂddlmmmsedebemmelm
exepio cando se  reproduce totalidad,
mmsegrﬂaﬂdeqmpaﬁudemlrium&msem
e contexin.

;El bboratorie es responsable de toda b informacon
suminisiada en e informe, excepto cuando la informacion fa
suminisire & cliente?

;Hay una identificacion clara cuando los datos los suministra el
cliente?

Memas. ien e wfome s= ncluye un descargo de
idad cuando la infarmacion sea por &
dmypt.ledaa‘eﬂ.a'hﬁuiazdebs ?

Cuando el aboratoro no ha sido responsable de b etapa de
muestrens (por gamplo, |3 muestra B ha suministrado & cliente),
fen el infome se indica que los resultados se aplican a la
muestra cimo se recibid?

Requisitos especificos para los informes de ensayo

7.831

gAdemas de los requisitos ded apartade 7.8.2, los informes de
ensayo incluyen lo siguente, cuando sea nesesao para B
nterpretacion de los resultados del ensayo:

a) rﬁm:mmsixelasuwﬂ:mﬁespaﬁ'ﬁmsdelerm

b]md:rﬂeseapun'me dedamdehnmfmrudad
con requisios o especificaciones (7.8.8);

c) cuando sea aplicable. la inceridumbre de B medicion
presentada en 3 misma unidad gue la de la magnitud chieto
de medicion o en un témino relativo a dicha magritud (por
ejemplo, porcentaje) cuandao: )

+  sea perfinente a B walidez o apiicacion de los resuliados
de ensayo;

+ I3 instrucciones de un ciente ko exjan, o

+  Ia inceridumbre de la medicion afecte la conformidad
hasta e limite de |a especificacion

d) cuando sea aprop@do, opniones e interpretaciones (ver
TRTX

e) informacion  adicional pueden metodos,
J autoridades, ﬁermsnmxdedenﬁﬁpmﬁmﬁ'?
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7832

Cuando & Ilsboratoric es respomsable de la actvidad de
muestren, ;los informes de ensayo cumplen con los requisios
enumerados en TBS5, en donde sea necesaric paa la
impmladéndelcsresdad:sdelmsajn?

784

Requisitos especificos para los cartificades de calbracion

7.84.1

c}darﬂsdehsmq.usﬂ:nsde?.&l s certificados de
calbracion deben incluyen lo siguiente:

a) k& incertidumbre de medicion del resultado de | medicion
presentado en B misma unidad gue la de la magnitud ohjeto
de medicion o en un tenming reiativo a dicha magnitud (por
ejemplo, porcentajel

NdaDemﬂumnlaGUBIS@ECEE un resukado de

como un valr de una
RS e i R e s ) S i o1
incerfidumbre de ka medicion.

bjmm:pu'q,anhuiﬂtﬂmhﬁuﬂjuse
hicieron las calibraciones, que influyen en kos resultades de
ka medicion;

cjuﬂd&dammeﬂfﬁqmmlasnﬂdmsm
trazables.

metlogicaments (Ver o Aneso A ISOVIEC
1TOENTY

d) los resultades antes y después de cuakquier ajuste y
reparacion, i estan disponbles;

2] cuando sea perfinente, una conformidad con

declaracion de
los requisitos o especificaciones (ver 7.8.6)

ﬂwmmMEM{m

7842

Cuando e |shoratorio es responsable de la actividad de
muestren, jlos ceificados de calibraciones cumplen con los
requisitos enumerados en 7.8.5, en donde sea necesario para
intespretacion de los resultados del ensayo?

7843

iUn cerificads o etiqueta de calitvacion no  contienen
recomendaciones sobre & intenvalo de calibracion, excepio
cuando asi se haya acordado con el dierte?

Requisitos especificos para los informes de muesieo

Cuando & [@boratoric es responsable por b actividad de
mmmm_ajermsdetsreqsrtnsmmadusm?ﬁlﬂhs
mformes inchyen lo siguiente, en donde sea necesanio pam &
interpretacion de los resultados:

a) lafecha del muestreo;

b} b) b dentificacion dnica dal item o materid somefido a
muestren (ncluido & nombre del fabricante, & modelo o tpo
de desgracdn y los nimems de sere, segin sea
apropiadol;

c) kb ubicacion del muestreo, ncludo cualquier dagrama,
bosquejo o folografia;

d) una referencia al plan y método de muestrec;

e) detales de cuakguier condicon ambiental durante o
muestren, que afiecie la interpretacion de los resultados de
los ensayos;

f) ﬁmmﬂﬂapﬂae«dwhmcmdmmmla
medicion para ensayos o calibraciones posteniones?

TBE

Informacion sobre declaraciones de conformidad

7.88.1

Cuando s suministra una declaracion de conformidad con una
Epedﬁcacmummﬁlﬂnﬁmndm:mialalﬁjade
decﬂanq)lmda.!&nerﬂnmmﬂaelnmldemsg}ﬂpurm
acepiacion ncomectos y s hipotesis estadisticas
asuctajnmilamgadedeasonegﬂeada q:lca'hmghde]

decision?
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Nota: Cuando el cliente es quien prescribe |a regla de dacision, o
documentos

se prescribe en reglamentos o nomatvos, no es
necesano considerar adicionalmente el niveld de riesgo.

7.882

£El laboratorio nforma sobre ka dedaracon de conformidad, de
manera que ka declaracion identifique claramente:

a) acudles resukados se aplica la dedaracion de conformidad;

b) qéespedﬁmdnrﬁmupaﬂsdeﬂasema

c) hm@d&dﬂmﬂnq}hﬂh{am#s&awﬁmﬁea
Ia especificacion o norma solicitada)?

Nda1.Paarfcrmmnadmml1Hh&ialSCHlECQE—4

Informacion de opiniones & inberpretaciones

7871

ms&adq&h&hd&cﬂmmmh&

BEdoumiahh&mbrelamdselnlmmdQupnmy
sehmhed'mrmwemu'-s

Nda.&ﬂmﬁatedﬁhrg.ulzﬁmmsmrﬁa‘p’ﬁm‘esde
lada::ham‘ﬁdeu‘lspem certificaciones de productos,
como se prevé en ISOMEC 1?@9%1%1@3
dedlaraciones de conformidad como se referencian en &
apartado 7.8.6

TB72

meemwmbﬁmsﬂ
basan en resutados obtenidos del item ensayado o
calbrado?

£5e identificar daramente como tales?

7873

7881

Cuando sea necesano cambiar, modificar o reexpedir un infome
ya expedido, ;e idenffica daramente cualquier cambio en la
mfcemacion, ¥ cuando sea apropiado, se inchye en el informe B
|ai:|:ﬂv:iell:m'ﬂ:m:n‘:l

7.882

;Las modficaciones a un informe después de su expedicion se
hacen solamente como un documento adicional, o como
transferencia de datos, que la declaracion: "Medificacion
a infierne, mmudem.-nmsedenﬂtpe]‘utra
forma de redaccion equivalente? ; Estas modficaciones curmplen
todos los requisitos de esie documento?

7.883

Cuando sea Necesano emir un nuevo infome completo, ;jse
identifica de forma Unica y contiene una referencia al original que
reemplaza?

78

Cnefas

THa1

,-_,I-h;tnpr:-nedmertudmmmbdnpaarecbr evahar y)
tomar decisiones. acerca de las quejas?

782

Hay disponible descripcion del proceso de manejo de
&lqaspaactaﬂ:hsdmeu.ﬂqma'mnaﬁaia"

Nmtﬁndehw1¢dlabamnuﬁwnaﬂﬁdﬁwase
refaciona con k35 acthadades de Bboratoro de las que es
responsable, y en caso Afirmatwvo, bs trata?

£El laboratorio es responsable de todas las decisiones a todos
bos niveles del proceso de manejo de quejas?

783

i El proceso de manejo de quejas incluye al menos los siguientes
elementos y metodos:

a) la descripeion del para rechir, validar, nvestigar la

queja y decidr que acciones s van a iomar en respuesta a
ella;
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b) & seguimiento y regstm de ks guejas, incuidas s
acoones emprendidas para resoiverlas;

c) asegurar que se tome cuakjuier accion apropada

704

£El laboratonio que reche [a queja es responsable de recolectar y
vesFicar toda b informacion necesaria para validar la queja?

785

Cuando sea posible, ;el Bboratorio acusa  recibo de [a queja y
suminisita a quien presenta i3 queja, informes de avances
Ia.ibjosdegjq.q'? "

708

iLos resultados que se comunican a quien presenta la queja los
presenta, © revisa y , individuos no iwvolucrados en bs
actividades onginales del laboratonio en cuestion?

Nota: Esta actividad & puede llevar a cabo personal externo

TRT

Smpre que sea posible, ;se notifica foomamente a quien
presenta la queja, acerca del ciere de la queja?

7.10

Gestion del Trabajo Mo Conforme

7101

que
especiicados; & seg.ﬂrﬁumdebﬁramadusmmmlehs
critenos especiicados)?

£ El procedimiento asegura que

a) estén defridos los responsables y autondades para la
gestion del frabajo no confome;

1] hsm{rﬂuﬂddﬁenlae;eumndelnmqo.

repamndﬂuzﬁlanymamndekslrfms. N 583
necesanio) se basen en los niveles de sglemdas

por el Iaboratono;

c) se haga una evahacion de la importancia del trabajo no
conforme, incliido un andlisis de impacto sobre s
resultados previos;

d) se tome una decision sobre la aceptabilidad del trabajo no
conforme;

€] en donde sea necesans, se notfique al cliente y se retre &
trabajo;

f} se defna b resporsabilidad de autorizar b reanudacion del
trabajo?

7102

£ El laboratono debe conserva regisiros del trabajo no conforme y
lﬁandu'lssegh lo especificado en 7.10.1 Rerales b) a f)?

7.10.3

Se implementan acciones comedivas cuando b evaluacion
Idmudtabqummmamamum

—n

Control de Datos y Gestion de k Informacon

T.11.1

El laboratono debe tener acceso a bbs datos y a la informacion
necesaria para levar a cabo las actividades del [aboratorio

1.2

iLos setemas de gestion de la informacion uilizados para
recopilar, procesar, registrar, informar, almacenar o r
daios se validan en cuanto a su funcionahdad antes 1]
infroduccion?

,:,Laﬂdacmrnlmeelfummadusdehs
interfaces dentro de los sistemnas de gestion de la informiacon del
laboratonin?
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Nota X El software comercial disponible de uso general dento
demgznadeap&'amﬂde&unajasepmdamﬂaau
est3 validado en forma suficiente.

7113

[El sistemna de gestion de informacion del laboratonio debe

a) proteger contra acceso no autonzado;

b) savaqardar conitra acceso ndebido o pendida;

o) mmmarbﬂﬁmemrphmnmesm

del proveedor o del laboratario 0, en caso de sistemas no

informaticos, cond uSrden
il o il ko e

d} mantenerse de manera que se asegure la integridad de los
datos y dela informacion;

2] incuir el registro de las fallas del sisterna y & regstro de las
acoiones comectivas inmediatas y apropiadas;

7114

i El laboratorio asegura proveedor u operador del sstema
wmmmtﬁm este documento cuando
los sisternas de gestion de b informacion del kaboratorio se
gestionan y mantienen fuera del sitio o por medio de un
proveedor externo?

FALE]

Se asegwa que las instrucciones. manuales y datos de
Fehmmdmaégemdemw

Iaboratonio sean de facil acceso por parte del personal?

718

,-_,Lnﬁcﬂcuuﬁyua'sfemdemwssesmmam
comprobaciones apropiadas de una manera sistematica?

REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION

8.1

Opciones

Generalidades

& El laboratono estabiece, documenta, implemnenta y mantiene un
sswm&gamqmmmnapmdewydemm
& logro coherente los mequisitos de este documento )
aseg.nhtﬂiaddehsralahsdelﬂna{uh?

MNota: Ver mas informacion en el Anexo B de la ISOMEC 17025

Ademas de cumplr los requisitos de los apartados 4 a 7, &
Iﬁuzmnﬂenmmmdegemdemrdnmﬂh

opcion Ao la opeion B

812

Orpeion A

Como minmo, un sistena de gestion del ksboratorio debe
ahordar ko siquiente:
documentacion del sistema de gestion (véase 8.2)
E-ﬁml de documentos del sistema de gestion (vease
control de regitros (wase B.4)

3CCiones abordar los riesgos y oportumidades
(vease B.5|

mejora (wease 8.6)

accion comectiva (wase 5.7)
auditorias internas (vease 8.8)

RS

44

LA

rexvision por la direceion (vease B.0)




227

FO 20-01-00

LISTA DE VERIFICACION ISONIEC 17025:2017

Pagina: 19 de 22

ITEM

TIMULO / REQUISITO

Sl

NO

MA

DOCUMENTACION |/
COMENTARIOS

Oppeidn B
Un laboratoric que ha establecido y mantene un sistema de
gestion de acuendo con los isitos de 150 0001,

-pamdaddewrydmﬂa' ma'l.e
los requisitos de los apartados 4 a7, mrqﬂelarﬂ:lmaln‘-ems
con la imencidn de los requisitos del siktema de gestion
especificados en 82389

82

Documentacin del Sistema de Geston (Opcon A)

821

La dreccion del laboratorio establece. documenta y mantiens
politicas y objetivos para el cumplimiento del propdsito de este
diocurnento.

;La direccion asegura que las pdﬁ:ﬁynh]emmsem

emplermimen!ndnsbsnmlesdelawnndel
Isboratorio?

822

,._,Laspd'sucasyd]mabuﬂmhwrpehemla
imparciahidad y b operacin coherente del Bboratorin?

823

,-_,Ladrecx::ndelﬁnzmmmemdﬂmde

COMPrOmiso
mnddaandbyhnpbmmmdﬂmdeg&shmy
con la mejora continua de su eficacia?

824

;Toda la documentacion, procesos, sstemas, registros,
refacionados con el cumpimiento de los requisitos de este
duulngﬂnﬁetﬂuyenl@muumhna!s&shﬂmde
pestion?

8325

Jndnelg&arﬂindwahmacﬁujda:hsdemm
acceso a las partes de la documentacion del sistema de gestion y
a la infomacion relacionada que sea apicable a =s
responsabiidades?

Control de Documentos del Sistema de Gestion {Opeion A)

,-_,Elmunﬂtmlabsdmnm:lt D‘;E:dﬂm:l
con el cumplimiento de este document

de texo, afches, mtrﬁcsmes.rrmua‘ﬂas. dibujos, planos,
m&mpmdmemmmnﬁmmﬁmwn

en copa digital

832

i El laboratorio asegura que:

a) los documentos estén aprobados en cuanto a su adecuacion
antes de su expedicion por parte de personal autorizado;

b) los documenios  son revisados Yy achsalizados
pericdicamente, segln sea necesanic

c) se han dentificado los cambios v el estado de achualizacion
vigente de los documentos;

d) las wversiones pertnentes de los documentos apicables
m&gﬂﬂﬂesenkspumdemymdm'bmes
en donde es necesar;

) los documentos estan identficados en forma tnica

fi se previene el uso no intencionado de ks documentos
chsoletos, y esios se identifican adecuadamente =i se
refiensn para aigun proposito ?

84

cawdeﬂegm{opﬁnm

841

842

proteceion, i
wrmdemmlydmnmdebﬁm7

Se durante coherente =53
L_ml‘egskns? un periodo con

iEl acceso a los regstros es coherente con los acuerdes de
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i Los regisiros estan disponibles faciimente?

Mota: Bl apartado 7.5 contiens requisitos adicionales acerca de
los requisitos técnicos.

8.5

Acciones. para Abordar Riesgos. y Oportunidades. (Opcion A)

Se consideran los riesgoes y s oportunidades asociados con bBs
actividades del laboratono para

a) asegurar que & sitema de gestion logre sus resulados
previstos;

b]mejazhsupnmnhajadelngmelpupdshyhs

cjpremrnmd.ﬂ'bsnmlrﬂeseahsylaﬁhla
potenciales en las actividades del laboratono;

d) lograr s mejora?

852

£ El laboratono planifica:

@) las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades;

b) como
¥ integrar e implementar s accones en su sistema de

gestion;
*  ewaluar la eficacia de estas acciones?

Nmm&mm:;.ehmm

metodoipgia mas exhaustiva para b gestion de riesgos que la
%Immm por gemplo, a traves de la

de ofras guias o normas.

ilas acciones fomadas pam abordar los resgos y bBs

oportunidades son proporcionales al impacio potencial sobre la
validez de Ios resultados del sboraborio?

Mota 1: Las opciones para abordar los riesgos pueden incluir
identificar y evitar amenazas, asumir un resgo para buscar una
oportundad, eliminar la fuente de riesgo, cambiar [ probabilidad
o las consecuencias, compartr el riesgo o rebener &l riesgo con
base en una decision infomada

Ncla21.ﬁu|:-nrtmuh:‘ﬁpl.adeﬂm‘-:luctaaﬂ e alcance
de las actividades del l&umammﬁﬂeﬁﬁa
usar nuevas tecnologias v obras posibiidades para abordar bs
necesidades del diente

8.6

Mejora (Opcaon A)

Se identfican y seleccioran oporumidades de mejom e
implementar las acciones necesanas.

Motz Las oportunidades de mejora se pueden identificar
nmdﬂtehmsmdelrpmdﬂﬂﬂsupemﬁiﬁelm
de las politicas, los objetives ., los resultados de
auditoria, ks acciones comectivas, & revision por la dreccion, bs
sugerencias del personal, & valoracion de nesgos, el andlisis de
datos, y los resultados de ensayos de aptitud.

BE2

. El laboratorio busca b retroaiimentacion de sus clientes, tanto
positiva como negativa?

;La retroalimentacion se araliza y utiiza para mejorar el sstema
de gestion, las actividades del eboratorio y &l senicio al diente?

Nmmqmmmmmmm
la= encuestas satisfaccion  del chente, registros de

mrumnymmmchkﬁmmbsm

a7

BT1
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a) reacciona ante k& no conformidad, segiin sea aplicable:
¥ emprende acciones para controlaras y comegiras;
¥ hace frente a kas corsecuencias:

b) evalla la necesidad de acciones para elminar kas calsas de
2 no conformidad, con &l fin de que no vueha a ocurr, ni
QUE OCUETA en obra parte, mediante:
¥ resision y anafisis de la no confiommidad;
¥ determinaciin de la causa de ka no conformidad;
¥ deberminacion de si exsten no conformidades similares.

o que tienen el potencial de ocumr;

c) implementacion de cuaiquier ACCion NEcEsang;

d) resision de la eficacia de cualquier accon comectiva tomada;

e]saesmaesmmdzamndebsmsgosydehs
oportunidades determinados durante & planifcadon;

f) realzacin de cambios al sistema de gestion, =i es
necesanio?

872

iLas acciones comectivas son apropiadas para los efectos de s
no conformidades encontradas?

BT3

£5e consenan registros como evidenca de:

aJhrEluiiazBdElasmwfmndadE bi=) causals) y
cualquier accion posterior tomada

b) los resultados deuﬂmermnwmcﬁva?

8.8

Auditorias Intemas {Opcion A)

&Emamamﬂamalnmmm
obtener iformacion acerca de si el sistema de gestion

a) es confame con
¥ los requisitos del propio laboratorio para su sistema de
gestion, inchuidas las acvidades del Bboratorio;
+  los requisitos de este documento;

b) seimplementa y mantiene eficaamente?

BB2

£l laboratori:

a) planfica, establece y mammpmgzradeaxitunaq.n
fﬂuyalaﬁmu.lusnmdu&hsresmﬁd_}ﬁm los

actividades de laboratono involucradas, los cambos que
aectan e bbomiwio y los resultados de las audiorias
anteriores;

b) define los criterios de audioria y & alcance de cada
auditoria;

¢} asegura que los resultados de las auditorias se informen a la
B . :

d) implementa las comecciones y ks acciones comedivas
apropiadas, sn demora indebida;

e} consena los registros como evidencia de a implemnentacion
delpmganadealﬂmaydebsratachsdehm

Mota: La 150 18011 proporciona ofientacion para las auditornias
infemas

a8

Revisiones por b Direccion (Opcion A)

,:,Ladmdellaburmmrasumdegema
ntenalos, planificados, con el fin de 5U
adecuacion y  eficaca, |mlun:laslas§ nlqebm
mmmamﬂuwhmm
170257

CEa81 Tadog‘ah‘etmdegesﬁénuhbeserm&sabafmm

NS VEZ [DOF S
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882

iLas entradas a la revision por la direccion se registran incluyen
mformiacion relacionada con ko siguiente:

a) cambios en las cuestiones intemas y extamas que sean
pertinentes al bboratono;

b) cumplimiento de chietivos:;

c) idoneidad de las paoliticas y procedimientos;

d) estade de las acciones de revisiones por k3 direccion
anteriores;

e) resultado de auditorias infemas recientes;

f) acciones comectivas;

g) evaluacionses por oIganismos. extermcs:

h) cambios en el wolumen y tipo de trabaio en & alkance de
actividades del laboratorio;

i} retroalimentacion de los dientes y del personal;

i} guejas;

k) eficaca de cualquier mejora implementada;

I} adecuacion de los recursos;

m) resultados de la identificacion de los nesgos;

n) resultados del aseguramiento de b validez de los resukados;

o) oivos factores pertinentes, tales como las actividades de
seguimiento y la formacion?

Las salidas de k3 revision por la direccion regstran todas bs
decisiones y acciones relacionadas & menos con

a) ko eficacia del sstena de gestion y de sus procesos;

b) k& maora de Bs actvidades del laboratorio relacionadas con
& cumplimiento de los requisitos de este docurmento;

c) la provision de los recursos requeridos;

d) cualquier necesidad de camiio

COMENTARIOS U OBSERVACIONES:

AUDITOREVALUADOR LIDER: FIRMA:

FECHA:
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Laboratorio de
luminotecnia —
departamento de
ingenieria
eléctrica. UTH. BA

PLAN DE AUDITORIA

FO 21-01-00

Auditor Lider

Eguipo auditor

Suplenitos

Alcance:

Norma de aplicacién:

Procedimiento aplicado:

Hora

Proceso Area

Responsable del drea a enirevistar

Reunion de Apertura

Director del Departamento de [ngenicria

Elécirica

Personad del Laboratorio

Revision por la Direccion

Direcior ded Departamento de Ingenieria
Eléctrica — Gerente de la Calidad —

Responzable Técnico

Reunidn intena de Auditores Buditores

Reunion de Cierre

Laboraconn de medszidn de 1o Univeradad Tesnoddgica Nacsonal
Av. Medrano 951, C1ETRAAQCABA - Teléfono: 011 4867-T300

P ided



Formulario FO 22-01-00 “ Control de registros’

s, b AT A S

Earris. e b LITMUBA.

FO Z2-010 Conbol 8 reghitros

O 3e-gnn

=1
e o e
[ SR THEHE
oo LT u o mum-—:‘u:r; AR e ck apeE e allora) 1 s Tiamac cm rsarcitn sascaas
Al da-gr-01 Fieguiriciin de et ML Sacha Sanddor._ ST 5

Prligiom 1 Sa T




Formulario FO 23-01-00 “ Registro defallas del sstema informatico”

b, oe. PR sl

Baarrca ce b UTHEA

FO 230100 Rugistro di fallas del stsleme intennitico

PO H-iri-

e

[Faca o e
Facra s iR CORRECTTR, Fuspcraira. [EET————
SB014 0 0 PR WBCHT PRGER [ e—— Anaiista de pirtemen a

e dranca

Piginm 1da 1
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FO 24-01-00 Verificacion de calculos

FO 24-01-00

-0 RN -a] %0 N R N

b
=

-
=

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

23

24

25

1 ke R = R ) = = R B R B Rl B A ) R e A s

IPramEdiu

#iDiV/0!

|pifusisn

#iDIv/o!

Proyector encendido

Proyector apagado

i bl | P |

|Promedio

| #iDivyor |

[Promedio

| #iDivior |




Formulario FO 25-01-00 “ Minuta’

Db B i e e FO 282100 Winuls [a=k ]
[Ere—
i S e o
Jraciras i b rmarecan
it ES— it Pl Sl Fasira e T [ R——
PSP
i Francvackn dw kowncias Henower [ooos foa condreios de procucros Ofiow Anaiaia de poNmTIE MOBIOIS Ol '": L o

Piigios 1 da ©




Registro segin Formulario FO 10-01-00 “ Disponibilidad del personal”

del Degartamento e
Ingenieria Eltctica de 1a
UTH.BA

FO 10-01-00 Disponibilidad del personal

FO 10-01-00

Fecha de actualizzcion:

Codigs del recursa Cinprae % goiden aguiparmiento
Personal becnioo Romero, Fernando
a1 Personal tecnEoo Romers, Eduardo oK o Enjo sup-a-wi;ih
414 Personal becnico + = Felipe Ok O E:Bj0 SUpaTisicn
430 Personal becnico D:hsusuu.s—ubn'nu oK [ EBjo Sup-srwision
310 Responsable tecnion Hermandez, Esmeraida | Ok oK ALtOnoma
313 Personal tecnico Cnewerban, O scar oK oK E:mja superwision
a1= Persoinal tecnioo Ltin, Teress oK o% EBj0 SUpesti sidn
313 Personal tecnéco Butchmann, Tobias [=1T3 O Emj0 Sup-srai sign
AX1 Personal becnico Enert, Marvin oK P Emi0 Sup-erdizion
EEEY Bresponsable de calidad Dl Bosgues, Vicente oK oK ]

236




Registro segin Formulario FO 11-01-00 “ Estado de los recur sos’

et = FO 110100
Ingeniaria Eldctica de la Estado de los O 11-01-00
TR . BA recLursos

Fecha de actualizscion: 12300

Codigs dal racursn SCrigeci Esnaml general

Equipo de medscion O

TESLIS0:Z Lunemetro Equipo de medicion oK o%
TESLI30-3 Lunsmetno Equipo de medicion oK CHE
TESL330-4 Luncmetno Equipo de medicion oK OHE.
TESLIS0LE [T —— EquUipo de mesicion oK o
DT -<E2a0e0 A +DE M- 1 Lusometno Equipo de medscion [ O
MBOOL Pt ehook itiles tEmmicns PLEL 08
FBOO 2 Mot eb-ook iiiles tEcnicos A o
MEOOS Plotehaook Liiles techicos s, 3
FBODE Motebook iiles tenacos AL OH
FMEOOS Motebook Riles tEcRicos P, =
FBOOE Plotebook (Kiles tEnicos ML CHE

237



Registro segiin Formulario FO 12-01-00 “ Requisitos técnicos, rolesy responsabilidades del
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Lashoratnrio de medlciones.
el de
IngEnlerls siEctrica o 13
UTH. B

FO 13-01-00 Proveedores autorizados

FO 13-04-00

Fecha de actusizacon:

Carsplimisnea de fechan akisas 32 Bmguisitos criticas [0 Ao
actrugua/ facals 1 m 10, 10+ dgptimad = nac) 100 ! """";':_"'
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1001 Cresa g EnsEnueme oo e ) [] [] i 3
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el Departamento de
Ingenieria Eeciica oe 13
UTH.BA

FO 14-01-00 Listado de métodos habilitados para su practica

FO 14-01-D0

Fecha de actualizacion:

PO SO0 -0

5o H00

W altdacidn [d=no

gt L =valid sdo)

Mistodo de s cundriculs

P O1-04-05

Miedicion de ilumi i IN 03 informe de validacon
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Registro segun Formulario FO 15-01-01 “ Registro de 6rdenes detrabajo

Lanoratorio de
mediciones el
Departamento e FO 15-01-01 REGISTRO DE ORDENES DE TRABAJD FO 15-01-01
Ingenieria Eléctrica
de @ UTH.BA
Facha de actualizacion 5,9,/ 2020
Fecha de emision | Nimero de orden | Tipo de trabajo | Nomero de informe Estado
14372021 450017 |Medicion POOL [IN 0DD000120 Terminado
23472021 450015 |Medicion POOL [IN DOB000121 En revision

23/472021)] 450018 [Medicion PODL [Pendiente En proceso
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Laboratorio de
mediciones del
Departarmento de FO 16-01-00 Desvios FO 16-01-00
soria Elociri
de la UTN.BA
Fecha de actualizacion 5/0/ 2020
Facha de emision | Mumero de deswio | Descripcion breve Estado
5e realizd la
Dperacion oon un
158/5/2020 Do0001 registro manual ya Camrado

que fallo la bateria
del util informatico




Registro segun Formulario FO 17-01-00 “ Evaluaciones de desempefio — resumen”

Laboratorio de
nechcime. el FO 17-01-00 Evaluaciones de
Dwe.ﬂm i desempefio - resumen Rl
Ingenieria Electrica de
la UTH.BA
Fecha de actualizacion 5,/9/2020
Fecha de evaluacion Colaborador calificacion Acciones pendientes
9/12/2018 Latia, Teresa B Capacitacion en PO 09
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Laboratoria die
mediciones del
i s FO 2401-00 Verificacién de cileulos FO 240100
Eleciricade la
UTH.BA

1 480 669 719| 26 a1 431] 489

2 462 472 723| 27 391 663 539

3| 696 529] 5a0 28 560 647 525

4 581 456, 616 29 665 587 589

5 745, 479 674) 30/ EYE] 401 394

6 ] 513 572 31 750 692 619

7 483 662 407 32 573 621] 436

8] 354 588 467 33 712 747 426

9| 744 470 534] 34/ 553 361] 364

10 60| 378, 430 35 544 748 603

11 742 746, 636 36 551 476 743

12 45| 435 398 37 604 408 538

13 485 55g] 537 ET 640 439 723

14 681 S04 360 39 557 351 385

15 684 721 630 a0/ 579 449| 478

16 581 718 732 a1 616 562 367

17 484 626, 611 a2 574 679 408|

1] 644 350 an a3 580 380 367

19| 543, 369 571 a4/ 745 645 667

20| 523| 500 628 a5 365 646| 314

21 515 549] 456 [ 393 658 633

22| 574 454 735 a7z 555 441 350,

23] 749 725 682 a8 524 343| 373

24 414 629 367 a3 651 686| 453

25 EEE) 416 749 50| 655 467 544

|Promedic | 553373333
|pifusisn 0,3675156
Proyector encendido Proyector apagado

1 1107 276 777 714 1255 1349

2 1075 1483| 1047 54 1377] 1214

3 8E5) 551 757 693 1245 1357

4 1407 551 747 1472 1278 670,

|Promedio | 540,25) [Promedio | 1098,75)
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B Qv L e 1100
ﬁ (GBIAL Dl - C.A DA - Toi: 54 1) 430334 i
CES 5.A. CERTIFICADD DE CALIBRACION N* 187100 01 ZE v Paginz | de 2
rrrReTe dgE ey ravms TR
DATOS DEL CLIENTE:
CLIENTE: Uiniversidad Tecnaldgica Kacioral - Facultad Regional Duenos Aires
CIRECIIGN: Medrana 351 (1 17DAAD) CABA
GO TAGTO (54 1) =867 7500
DATOS DEL INSTRUMENTD
OBJETO: LugCmetng
DETERMIMACION 2
RECILIC R CaBbracion
MERC A TES
MODELC 13380
COOIGO INTERMO: M i 13070
N* ZERIE e DBl

Fecha da calibraciGnimedicidn: 051 12018
Facha de emisidn del certificado: 091,018
Metadalogia emplescds
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Cuir el Mastire 1400
| [EVNETAELY - T A BA.

T (B4 1) 430233

bz it coenL

R e R LT

fagerne
| CERTIFICADO DE CALIBRACION M 18110001 CE W Pagina 2 de 2
b
Resultados
! 5 T ]
Medicldn | .. } Valor ndicaciin |

! ‘7 Digszanciz (m) Rl e (2) Range f Sesgo (b Exsqc%! L %5 |
| 1 6,800 a7 200 x £l [ix] -1e o&
{ 2 2,300 B8O 08 & ns | 048 o7

3 2,100 242 | 20 -1 344 &7

4 1,470 454 494 i | 0,00 1

5 1206 | T4 T4 0 Bl 1

5 | 1000 W5/ Sre . | b 0,14 1

7 | 0930 1224 R 1235 1| oo | -

g 0,850 1477 1478 1 0.03

B 0,780 1755 1755 0 0,0z 5

el 1} 1,40 1545 1953 1 | 003 i
Condicicnas ambientales

| Temperalura [°C] Humsdad Relativa [%]
| Inictal Final Inicial Final
245 235 38 38

Observaclonss

L remacitn 42 i extampila en al instruments implice a pérdidz de valider de aste cemfcanin
El usuzna es =aponzable de la ezlibracidn dol instrumentn 2 inkervalos aprepiades.
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: : . IN 03 20200330
Ll pbinssis ooty INFORME DE VALIDACION

2020
Pagina: 1 de 10

TITULD: | Disefic y validacitn de métndo de medicién de luminotzcnia

1. OBJETWO

Efectuar los analisis necesaros para la validacion del metodo utlizade para medir
iluminancia disefiade por el Ing. Martin E. Caivano a fin de demostrar, mediante evidencia
objetiva, la idoneidad del metodo para las aplicaciones previstas en su procedimiento PO
01-01-05.

2. ALCANCE

Mediciones de iluminancia en locales cuya superficie esté entre los gquince metros
cuadrados y los setenta y cinco metros cuadrados, con o sim ventanas, cualguiera sea su
onentacion, con cualguier tipo de luminarias y que tengan o no un proyector multmedia.

Prepard Reviso Aprobd

FECHA DE VIGENCIA: 01-01-2022
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3. ABREVIATURAS Y DEFINICIOMES:

PT: Personal Técnico

RT: Responsable Técnico

GCA: Gerente de Calidad

Calibracion: conjunto de operaciones que establecen, bajo condiciones especificas, la
relacién entre los valores de magnitudes indicados por un instrumento o sistema de medicidén
o material de referencia, y los valores comespondientes realizados mediante patrones.

Error: discrepancia entre el valor verdadero y el de la magnitud de medida.

Incertidumbre de medida: parametro asociado al resultado de una medicion que caraciteriza
la dispersion de los valores que podrian ser razonablemente atribuidos al mesurando.
Luxémetro: Instrumento de medicion que consta de una célula fotosensible y un conversor
analégicolanalégico digital para expresar la medida de la iluminancia en un display analégico
o digital.

Punto de estudio: Lugar donde una persona realiza una tarea

Deslumbramiento: Serie de molestias fisiclogicas ylo psicolégicas occasionadas por
luminancias relativas demasiado elevadas que se encuentren en el campo visual de una

persona.

4. REFEREMNCIAS:

« IRAM 150 / IEC 17025:2017 Requisitos generales para la competencia de los
laboratorios de ensayos y calibracion.

+ Decreto 351/78, Anexo IV (Superintendencia de Riesgos del Trabajo de la Repdblica
Argentina

* Resoclucion 84/12 de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo de la Replblica
Argentina

+ |[RAM AADL J 2004 “lluminacion en escuelas”

s« PO 01-01-05 “Procedimiento de medicion de iluminacion”

+ PO 05-01-00 "Validacion de metodos de medicion”

5. RESPOMNSABILIDADES
PT: confeccion del informe

RT: revisidn del informe

GCA: almacenamiento del informe.

Esla docuisnts &8 propided dil Labonaoro de medeiones del Depanamants da Ingenirla Eboirics de s UTHEA Cuslulsr aopis impresd &8
CanTvlichira fed conbrobedta. S diakin Liera del dmblo d8l Departamants il prohieda
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6. DESARROLLO:

6.1 Objeto del estudio

* Aulas de la Escuela de Posgrado de la UTN, cualquiera sea la tecnologia de sus
luminarias, orientacién y equipamiento, que cumplan con las dimensiones antes
descritas.

6.2 Equipamiento e instalaciones:

* Luxdmetro TES 1330 - Codigo: LDD1 — Trazabilidad: 181108 01 CEV
» Luxametro DT-23808A-CEM — Codige: LOD2 — Trazabilidad: no aplica
» Dispesitivo electronico (tabletinotebook)

6.3 Parametros a evaluar. Requisitos.

Las condiciones de aceptacion se toman en linea con lo especificado para la difusion en el
procedimiente PO-01-05, que establece una diferencia entre el walor medio y el valor
minimo de iluminancia del local del 25% como maximo. Este valor es la mitad del
especificade por la legislacion argentina (Decreto 351/79, anexo IV, capitulo 12,
“Huminacion y color”, Superintendencia de Riesgos del trabajo).

Parametro Requisito
Precision 525%
veracidad Sesgodh s25%
Rango =25%
Robustez mMenor al valor de corte [Youden-Steiner)
Incertidumbre RE.z3

6.3.1 Selectividad

Mo aplica

6.3.2 Linealidad

Mo aplica

6.3.3 Limite de deteccion

Mo aplica

6.3.4 Limite de cuantificacion

Mo aplica

6.3.5 Precision

La precision del promedio de 10 mediciones del mismo punto de trabajo.

Esla decumenta es propidad del Labernaiorin de mediciones del Depanaments de Ingenieri Elbolrica de la UTHBA. Cualoulsr copia impresd s
considen ne controlada. S disisn Lera del dmbilo del Departamants sl prohlida
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Para el ensayo se eligio el punto de trabajo 8 del croquis realizado por el operador porgue es
el mas lejano al pizamon y el mas expuesto a las distorsiones occasionadas por la ventana, al
ser el mas cercano a la misma.

6.3.5.1 Condiciones a cumplir

La desviacion estandar de las 10 mediciones en el punto elegido deberd ser menor o igual al
25% respecio del promedio de los diez valores medidos.

6.3.5.2 Parametros estadisticos

Se utilizara la desviacion estandar:

Y (xi-x)

n—1

=

Donde:

xi es el valor de cada una de las 10 mediciones.
% es el valor del promedio de las 10 mediciones.
n es & nimerno de medidicnes, en este caso 10.

6.3.5.3 Resultados obtenidos

valor
Punto 9 vl | w2 | v3 medido
1 488 | 490 458 4EE 67
2 486 | 4B5 | 485 485,33
3 484 | 483 | 4B1 482 67
4 481 | 480 | 450 480,33
5 479 | 47E | 479 4T7E 67
] 479 | 477 | 476 477,33
7 475 | 475 | ava 474 67
8 473 | 470|471 471,33
g 471|471 | avo 470,67
10 466 | 467 | 465 466,00
Promedio: 477,57
Desviacion estandar: | 7,04842159
Desv. Est. % 1,5%
Condiciones a cumplir: =25%

Esils decuments &8 propisded del Leb-orsorio de madcionss del Depanaments da Ingenkria Elboirica de b UTHBA Cuslyuber copia imphasd &
considen ne controlada. S disisn Lera del dmbilo del Departamants sl prohlida
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6.3.6 WVeracidad

E .| walor de s v
. .. | Distanda : Indicacion o
Medicion referencia| Rango il i Uk
() (1) (1=} (k<) | (%)
1 5,800 31,7 R 31,7 o0 | 0,0 | OB
2 3,300 98,0 98,5 o5 | oa8 | o7
3 2,100 242 241 -1 | -0 | 07
a4 1,470 494 494 1] 0,00 1
5 1,200 741 741 o -0,04 1
[ 1,000 1067 1069 2 0,14 1
2000 Ix

7 0,930 1234 1235 i 0,06 1
B 0,850 1477 1478 1 0,03 1
Bl 0,780 1755 1755 o 0,02 1
10 0,740 149 1950 1 0,03 1

Condicion a cumplir- el sesgo % debe ser menor o igual a 25%

6.3.7 Rango

6.3.7.1 Condiciones a cumplir

El rango medido como porcentaje del valor medio de las mediciones debera ser menor al
25%.

6.31.7.2 Resultados obtenidos

Rango: 22,67 Ix
Rango % 4.7%

6318 Robustez

6.3.8.1 Metodologia utilizada

Se ufilizara el procedimiento de Youden-Steiner ya que permite evaluar el grupo de @
variables propuesto utfizando dnicamente 8 combinaciones.

La robustez representa la capacidad del método de permanecer inalterado frente a
varaciones controladas defiberadamente introducidas por el analista. A parir de los
resultados medidos se calcula el efecto de cada una de las variables y se decide segln un
valor estadistico si el efecto es o no significativo.

Esils decuments &8 propisded del Leb-orsorio de madcionss del Depanaments da Ingenkria Elboirica de b UTHBA Cuslyuber copia imphasd &
considen ne controlada. S disisn Lera del dmbilo del Departamants sl prohlida
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6.3.8.2 Variables elegidas
i Se capacitan de igual manera dos grupos de principiantes y se les

pide que realicen el procedimiento
5e realiza el procedimiento en dos locales distintos, de distinta
orientacitn geografica
Se realiza e procedimiento en dos horarios distintos: 6pm (verana)
¥ 9pm [verano)

Aula

Momento del dia

Luxdmetro 5e realiza el procedimiento con dos equipos distintos
Espedificacion Se realiza el procedimiento con equipos de distinta especificacien
Dia se realiza el procedimiento en dos dias distintos.

6.3.8.3 Desamollo

Aula  Momento del
Operador N2 dia Luxdmetro  Especificacion luxdmetro Dia

2 FC-1P i3 5:00 p.m. tes 1330 e Jueves

DT-BEDS9A- L
4 FC-IP 31 900 p.m. pa e Miercoles

6 SD-FA 31 9:00 p.m. Bl E Jueves
CEM

B SD-Fa i3 5:00 p.m. tes 1330 E Mierooles

6.3.8.4 Resultados obtenidos y consideraciones

Para el experimento de robustez el analisis se realiza desde un punio de vista exterior a los
locales a evaluar. Bajo este supuesto, el procedimiento s2 realiza en dos estados distintos:
dias diferentes, con diferentes operadores, con equipos distinios y con exigencias de
calibracitn distintas. Estas son las condiciones de repetibiidad segln 150 5725-3.

Para evaluar la repetibilidad se tomarad el promedio de las desviaciones estandar de las

mediciones cormespondientes a las ocho combinaciones propuestas en la realizacion del
estudio de Youden-Steiner.

Esla docuisnts &8 propided dil Labonaoro de medeiones del Depanamants da Ingenirla Eboirics de s UTHEA Cuslulsr aopis impresd &8
CanTvlichira fed conbrobedta. S diakin Liera del dmblo d8l Departamants il prohieda
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Desvio
estandar
Combinacion 1 53,1
combinacion 2 92,9
Combinacidn 3 120,2
Combinacion 4 100,3
Combinacion 5 130,1
Combinacidn & 104.8
Combinacién 7 107,9
Combinacién & 101,8

Haciendo un analisis estadistico de la muestra de desviaciones estandar se puede asumir gue
proviene de una poblacidn de fipo normal. Como se trata de una distribucion simétrica, moda,
media y mediana coinciden y por lo tanto se tomara el promedio de las ocho combinaciones

como estimador de la media poblacicnal y como valor de la repetibilidad.
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El valor de la repetibiidad es, enfonces, 101.38.

Esla docuisnts &8 propided dil Labonaoro de medeiones del Depanamants da Ingenirla Eboirics de s UTHEA Cuslulsr aopis impresd &8
considen ne controlada. S disisn Lera del dmbilo del Departamants sl prohlida
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Las combinaciones propuestas plantean un estado alto y bajo (simbolizados por mayusculas y
mindsculas) para cada variable elegida para el estudic. En el cuadro siguiente se muestran

las combinaciones. Se muestra también el valor de la medician comespondiente y el calculo

de los efectos.
Wariable
1 2 3 4 5 & T ]
Operador A A A A Fl a a Fl
e b B b b B b B B b
Momento del &= C © C [ C [ c c
P S D D d d d d D D
Especificadan luometra E e E L] L] E L] E
D F f f F F f f F
| Pesuttexdos medides 03EEE0 15606 3I7SEF0 265941 21134B40 277556 465926 329434 |
resultadas Corregidas Dd 4077056 304138 395673 251647 100,7EID6 202433 440048 341307

A partir de estos valores (resultados comegidos) se calculan los efectos y se comparan contra
el estadistico siguiente:

P recision bafermedia — '\E.P'

Frecision imfermedio — \E.'I 01,39

Frecision intermedia — 143, 4

wvariable Efecto | valor | Limite
Cperador AA-3a | 18,923| 1434
Aula N2 BB-bb | 40,209 | 1434
Momento del dia cc-cc | 65,896 | 1434
Luxometro DD-dd | 90,891 | 143,4
Espedificacion luxometro EE-ee |57,901| 1434
Dia FF-ff |60,438] 1434

Todos los valores de los efectos de las variables se ubican por debajo del estadistico utiizado
como limite, por lo tanto, se concluye que el método es mbusto en las condiciones
establecidas.

El efecto mas significativo de todos comespoende al equipo utilizado. Como se establecio en el
procedimiento del método de medicion, es mandatoric utiizar un luxdmetro apto y
debidamente calibrado. Se descarta que, por efecto de la capacitacion recibida por los

Esla decumenta es propidad del Labernaiorin de mediciones del Depanaments de Ingenieri Elbolrica de la UTHBA. Cualoulsr copia impresd s
considen ne controlada. S disisn Lera del dmbilo del Departamants sl prohlida
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operadores en el uso del luxometro y en el desamolio del procedimiento, se seleccionaran las
escalas cumespondientes en los equipos.

Por otra parte, si bien fue una de las variables evaluadas que ya se han demestrado no
significativas, se recomienda realizar las mediciones en el momento de mayor incidencia de la
infraestructura luminotécnica de los locales, que es la noche.

Se resalta gque el menor efecto se verifica en la variable operador, lo gque pemite inferir que, a
través de una capacitacion adecuada en el método, las mediciones no comen peligro de ser
equivocadas por esta causa, otorgando una amplia flexibiidad de recursos humanos a los
laboratorios que lleven a cabo la practica.

6.3.9 Incertidumbre

FPara el calculo de incertidumbre se eligieron los valores de la combinacién 1 del ensayo de
robustezr por tratarse del juego de medicicnes que fue hecho por un grupo de operadores que,
aungue ligeramente, estaba mejor calificado que = segundo y que ademas ufilizaron el
luxdmetro calibrado. Ademas, previamente a los calculos del apartado, se realizaron los test
de oufliers para descartar cualguier ruido dentro del calcule de inceridumbre que fuera
provocado por un valor fuera de rango. El resultado es que en cuanto a su posicion y a su
dispersion el juego de datos no presenta ningdn valor extrafio.

Siendo asi, el estudic de incertidumbre refleja lo mejor posible la realidad del método y se
podra evaluar la capacidad que tiene para cumplir con las exigencias habituales.

Se consideran las siguientes fuentes de inceridumbre:
a) Incertidumbre propia de la medicion, estimada a través del desvio estandar (ipo A)
b} Incertidumbre por la resoludién del equipo (tipa B)
¢} Incertidumbre de la calibracion (tipo B)
d) Incertidumbre porla especificacion (tipo B)
Resultados obtenidos
a)
T L
u mediciones = 4=

JE

FPara el caso, resulta u mediciones = 12,51
b)

Esla docuisnts &8 propided dil Labonaoro de medeiones del Depanamants da Ingenirla Eboirics de s UTHEA Cuslulsr aopis impresd &8
CanTvlichira fed conbrobedta. S diakin Liera del dmblo d8l Departamants il prohieda
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u calibracionlk—2) — ¥

Para el caso, resulta u calibracion = 1,96

c)
iE _ n1
M oresoficion = =
~i3
Para el caso, resulta u resolucion = 0,02
d)
s i I deniend 10 ranges
u espect/icacion — -
W3
Resultando u especificacion = 6,93
= -\.I"f_u mm:un‘ar;mf.\): I ip L'ufan').-.-_n.,m.l:): I 0pe o buasne, Foa nr.*f;.'~_-'|.,£..l'r't:.'_'-.'r".m',"1

Finalmente, se obtiene U =2888 lux (7.3%)

7. COMNCLUSIONES

Repetibilidad: resulta adecuada para &l uso previsto.
Veracidad: resulta adecuada para el uso previsto.
Rango: resulta adecuado para el uso previsto.

Robustez: resulta adecuada para el uso previsto.

Incertidumbre: con este valor de incertidumbre, la relacion de exactitud resulta:

Re= toleranciafinceridumbre = 25%/7,3%=3,42 veces, adecuada.

Siendo asi resulta validado el método descripto en el procedimiento PO 01-01-05 para

su uso en el alcance especificado en este documento.

Para walidar el método se han utlizado los lineamientos del procedimientoc PO-05-00

“Validacion de métodos de medicion”.

Esla decuments es propidad del Labernaiorin de mediciones del Depanaments de Ingenieria Elbolrica de la UTHBA. Cualoulsr copia impresd s

considen ne controlada. S disisn Lera del dmbilo del Departamants sl prohlida




Informe IN 01-01-00 Programa de servicios (aaaa-mm-dd)

e

#®)uTn.BA

Femazealcken ko = dw Leiun. Dicaic
]
Sardzia 4557548 | 513 Ecmernc, Femanda 418 Cravatin, Cucar TS AS-1 [ scdickn de luminends 200001
Servicka 435756 | 427 Ao, Edusndo 415 Laths, Termam TES 15303 =) scliciin de Huminende 202003
ZE-c ok A34073 | 524 s rcies, el &L3 [ Tosina TESiS80. 5 L) miicidn ds Hum inends OGN
435026 | san 511 DOl Bezwgum, icerits: TES1380-4 [y o iNI2: Fane 1 RTINSO
Servicka asqmor | 427 Aormmrs, Edusdc 41E Latls, Termam TS 13305 [ scliciin de luminende 200005
S i AFS032 | 813 o [ &LE Creevatin, Ducer TESASE-1 | =] wcll citan de i inan e 200 0
Sardzia 454787 | 514 Felips 421 Ebrt, Marsin TESLES0-2 [ sclickin ds luminends 200 D08
Dmasalla | 435762 | 530 Hermbncks, Exrmersics S11 Dl Bcugum, Wicerie: s, == o EL: Fane T ]




Informe IN 02-01-00 Comunicacién de esado de proveedor

Laboratorio de IN 02-01-00
mediciones — Comunicadién de estado de proveedor
departamento de NE Paginaldel
ingenieria
eléctrica. UTH.BA

Buenos Aires, _...f.../20..

Estimados,

Por la presente les informamos que el proveedor .o - ha

sufride una alteradén en su calificacion como proveedor:

5Se solidta a Relacdiones Institucionales que tome nota de este cambio. Bl Responsable de Calidad
actualizd en el dia de hoy su estado en el documento RO 4 “Proveedores autorizados”.

5i existe alguna inguietud, por favor dirigirse a mii@utn. frba.edu.ar.
Afte.
Responsable de Calidad

Lanoratorio de medicon de I8 Universided Tecnoligics Macionsl
A Medmno 534, C11TAAAR CABA - Telsfona: 011 4867-T300



Célculo: hombre sentado vs. M edicion en vacio
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Test de higsdtesis para la variabde diferencia de promedics entre setdiciones con hombre sentade y &n vaclo

Cilminad

Media 3,43B55549 hi: dif erencia Mol
Error tigice  L1LEXNTEE ha: dierencia med-0
Mediana 583333333

Mioda (1]

Depdaciin es 13,05B5514 T 163320618

Warianes dela 170,52¢61

Cortosh 1,49015147 Rieschazn b & Tw00,05 37

Cosrficlenie & -0,9360518

Rangs £4,3333333 T orlien <168 RECHAZD HO

Mimimo <33,666587

Mo 30,6666567 Hay evidiencia estadistica, & un sivel de sigrificaciée de 005, para
Sl 130, 665567 afiresar gee la diferenda de los prosssdios de medicion en los
Custrita El: Iyl LR &5 My o 0800, Por |0 taekn, &l valor que entregh
Mivel dee confl 4,2922E178 ol lumdenetre con & Roimb sl &5 Suparion al meedid vack y,

o b Ry, b medicitn en vicks & sulicienie, pues &5 o Cdo peor
gue &l de hombre sentado



Célculo: precision y rango
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Cakoulo de predision en punto 9
Repetibilidad,/Predsion intermedia
punto 9 | vi] va | v3 | valor medido

1 488]as0]a38] 488,67

2 ag6| ags|ass]  ams 33 Promedio: 477,57
3 454] a83] az1 482 67 Desviacon estandar: | 7,04842159
4 4g1faeolas0| 48033 Desv. Est. % 15%
5 g7ol478]a7a]  4vE 67 Condiciones a cumplir: =%
6 479 a77]a7s| 47733 Rangn: 22 67
7 475 a75]a7a]  a7as7 Rango ¥ 4,7%
B 473la70]a71] 47133

9 471 a71]4a70| 47057

10 466| a67]a65| 466,00




Célculo: Repetibilidad

Calculos de repetibilidad

Condiciones de repetibilidad segun 150 5725-3

Table 1 — Four important foctors ond their states

Muescurerant conditione within 3 luboratory
Facar
Sialee 1 (amima) Gtate 2 ol Farend]
Tirrie Fzasuraranta mads at tha sams Weasuramerts mad= at d Hemnt
ima drmes
|l BT T iy THIDMINON DETWEIN Msasu = Al ENETKN CETIRD CUL DETWESN
mznis -
Oipwrarer S=me cpe-ator i1 aporators
Sl Szme ey prment withcuk rece i- Titfene-t mquiprrent
|31 v}
Ccombinacidn 1
Punto de
estudio (€] 1 2 3 Promedio
;| 384 386 JB6 3853
2 430 430 429 4297
3 332 333 332 3323
4 366] J6E] 361 3650
5 S0 F5E8/ 395 39390/
& 433 434 434 4337
7 335 334 33 3343
8 415 413 413 4137
9 530/ 529 527 5287
10 379 379 377 3783
11 451 451 450 450,7|
12 384 3B7| IB5| 3853
13 374 373 375 3740
14 340/ 340 342 340,7
15 455 454 451 453.3
16 417 418] 417 4173
17 346/ 346/ 36 345,0/
1B 321 321 326/ 322.7)
Desvio std 53,1
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Calculos de repetibilidad

Combinacion 2

Punto de .
estudio (€) 1 2 3 Promedio

1 490 430 430 4833
2 440 440 440 430,0
3 230 230 230 230,0)
4 230 230 220 226,7)
5 280 280 280 280,0
5 250 240 240 2433
7 270 260 260 2633
B 450 440 440 443 3]
9 270 270 260 266,7)
10 250 250 250 250,0
11 410 410 420 4133,
12 470 470 470 470,0
13 350 350 350 350,0
14 370 370 370 370,0
15 190 180 190 1B6,7)
16 210 200 210 206,7
17 250 250 250 50,0
18 270 270 270 270,0
19 380 EL] 380 380,0
20 400 400 400 200,0
21 240 250 250 245,7
22 270 270 280 2733

|Desvio std 93,9
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Calculos de repetibilidad

combinacion 3

Punto de
estudio (€) 1 2 3 Promedio

1 494 494 455/ 494 3]
2 381 380 381 380,7|
3 232 231 231 231 3
4 200 200 200/ 2000
5 303 305 303 303,7|
-] 250/ 250/ 251 2503
7 565 568 566 566, 3]
B 450 451 452 451 0|
9 450 451 459 A50,0|
10 349 348 350/ 3490
11 388 3386 3B6 3886,7|
12 503 503 503/ 5030
13 329 329 329 3290
14 365 366/ 366/ 365,7)
15 185 185 1RBS5| 18501
16 175 175 175 175,01
17 325 329 227 2937
18 378 385 385 3827
19 409 410 410 A09,7|
20 531 531 533/ 5317
21 471 470 473 4713
22 550/ 550 S48 549 3|

Desvio std 120,2
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Combinacion 4

Calculos de repetibilidad

Punto de
estuio () 2 3 Promedio

1 303 304 304 303,7)
F 356 358 360/ 3580
3 118 118 117 117,7]
4 123 124 124 1237
5 267 268 268 2677
] 338 338 338 3380
7 245 245 245 243510
B 314 314 313 313.7]
] 394 383 355/ 3940
10 258 259 259 2587
11 365 365 364 3647
12 238 237 238 2377
13 147 147 147 147 00
14 125 126 125 1253
15 459 459 468/ 4687
16 300 299 299 299 3|
17 245 245 244 2447
1B 179 180/ 1RO 179.7]

Desvio std 100,3




Calculos de repetibilidad

combinacion 5

Punto de
estuio () 1 2 3 Promedio

1 425 425 424 4247
2 305 303 303 3037
3 o8 93| ] 98 0|
4 B8 BR B B33
5 100 1 101 100,7|
-] 92 92 91 91,7
7 440 440/ 439/ 4397
B 345 344 344 3443
9 172 172 172 172 0|
10 140/ 140/ 139 1397
11 2B0) 280/ 2B0) 2800
12 398 398 3597 3977
13 218 218 218 2180
14 272 273 273/ 2727
15 53 53 53| 53,0
16 53 53 52| 52,7
17 118 118 119 1183
18 139 139 140 1393
19 280 282 282 2813
20 409/ 407 407 4077
21 a6 96 96 96,0
22 130 130 131 1303

Desvio std 130,1
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Calculos de repetibilidad

combinacion 5

Punto de
estuio () 1 2 3 Promedio

1 425 425 424 4247
2 305 303 303 3037
3 o8 93| ] 98 0|
4 B8 BR B B33
5 100 1 101 100,7|
-] 92 92 91 91,7
7 440 440/ 439/ 4397
B 345 344 344 3443
9 172 172 172 172 0|
10 140/ 140/ 139 1397
11 2B0) 280/ 2B0) 2800
12 398 398 3597 3977
13 218 218 218 2180
14 272 273 273/ 2727
15 53 53 53| 53,0
16 53 53 52| 52,7
17 118 118 119 1183
18 139 139 140 1393
19 280 282 282 2813
20 409/ 407 407 4077
21 a6 96 96 96,0
22 130 130 131 1303

Desvio std 130,1
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Calculos de repetibilidad

combinacicn 7
Punto de )
estudio (6) 1 2 3 Promedio

1 410 410 410 4100
2 450 460 460 4567
3 350/ 360/ 350/ 353.3]
4 410 410 410/ 41000
5 450/ 4560/ 460/ 4600
] 510 510 510/ 51000
7 420 420 420 4200
B 540 540 540 5400
] B20) B20 820/ B20.0)
o 450 450 450/ 4500
11 590/ 590/ 500/ 5900
12 450 450 450 A50,0
13 450/ 450 450/ 4500
14 390 350 350/ 3900
15 490/ 490/ 450/ 4900
16 460 460 460 460,0)
17 B 380 IB0 80,0
1B 350 340 350 3467

Desvio std 107,9
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Calculos de repetibilidad

Combinacion 8

Punto de
estudio (€) 1 2 3 Promedio

1 475 476 474 47500
2 422 421 421 421 3]
3 233 233 233 2330
4 210 210 210 210,0
5 289 289 289 28,0
6 2654 264 265 264 3]
7 477 479 479 4783
B 445 447 446 4463
) 444 445 446 445.3
10 232 233 233 2327
11 405 A05 404 4047
12 455 457 460 457 3]
13 317 317 318 3173
14 345 346 346 345.7)
15 183 189 1E9 1887
16 200 201 201 200,7
17 275 276 276 2757
18 301 301 302 3013
19 389 390 350 389.7)
20 428 430 431 4297
21 216 217 217| 2167
22 224, 225 225 2247

Desvio std 104,8)
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Tabta resumen

Calculos de repetibilidad

Promedio Desvio  |valormin  |valor max
total estandar Jtotal total
combinacion 1 3939 53,1 321 530
combinacicn 2 315,56/ 92,9 180 490
Combinacidén 3 3759 120,2 175 568|
Combinacion 4 2659 100,3] 117] 459
Combinacidn 5 2113 130,1 52| 440
Combinacion & 277,56 104,8 125 460/
combinacion 7 465,9 107,9 340 B20)|
combinacidn 8 3294 101 8| 188 479




Célculo: Test deoutliers

Fiante de sstodie (61 3 3
[ t30 1] 5
15 455 454 451
1 = [ =]
O [¥E) [T [ET)
7 %30 %30 [F]
15 a7 %18 3T
& 415 %13 )
5 400 T 398
1 A £ 385
i ) T T
0 Ta FiE) 37
i3 i 73 375
[ B ET) 361
7 B e 3
L] Sal S k3
7 5 T FET)
3 FET)
i3 i A28

IDCHRAN

GRUBES S AFLE
a3 (55}

2851
Gigminp- N5

Gim{E-x 1}
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G(1%)

2,531

REIAMET ACEFTADD pof saf mener que G {550

1, M 1EBEEE ACEFTADD par ser maner gue G (550




271

GRUBES DOBLE

#*2fp-1p1 Hada3333

Taat da cunlkans

] ] 47004 5657
a O ASTEISID ACEPTADG FOR SER MAYGA GUE G [55]
Klp-1.p1 381,75
R} Gl
BAGS BET
LR R 02,1875
s2[1.3] F7941.3043
a [0 . ACEPTADG POR SER MAYCA GUE G (5%
pEHTE=EIE S
Tt Eitinda Amiade
CEHHRAN O e
1 i
Ciruddeg [ EETT =
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Célculo: ensayo derobustez segin Youden-Steiner
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Erniaye du Robustar de Youden-Shainer

o S capacitan du igual mansrs doa grupos de principlantes v e e plde que reslicen sl procedimienin
Lol
ik S reallen ol procedimisntc en dos ool distision, de datints crismtackin geogrificn
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Célculo: Incertidumbre

Calculo de incertidumbre

Para calcular la incertidumbre de la medicidn se toman los valores de la combinacidn 1

Punto de

estudio (€) 1 2 3 valor medido
1 384 3B6 386 385,3333333
2 430 430 429 429 GBBE6ET
3 332 333 332 332,3333333

4 366 368 361 365

5 300 398 399 399
8 433 434 434 433 6666667
7 335 334 334 3343333333
B 415 413 413 413 6eEE667
] 530 529 527 528 GBEE66T
10 379 379 377 3783333333
11 451 451 450 450, 6666667
12 3584 387 385 3853333333

13 374 373 375 374
14 340 340 342 340 6666667
15 455 454 451 453,3333333
16 417 418 417 4173333333

17 346 345 346 345
18 321 321 326 322 6666667
valor medido | 393,BERREED
Desvio std 53 0BA0SG02

Fuente Expresion Tipo u u

Mediciones % A 12 51204213 1565511983
calibracion |del certificadd B 1060444444 | 387371142
Especificaciorftura-+0,1% ran) B 6037825735 | 4813342503
resolucion | (0,1/2)/3 B 0,028867513 | 0,000833333
uc (lux) 14,231 7509
uE [lux) 28,BB3I50179

uc %) 7,3%
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