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RESUMEN 

 

El presente trabajo propone un modelo de gestión integral para un laboratorio de 

química de bachillerato en un colegio privado de la provincia del Guayas, orientado 

a fortalecer la calidad de la enseñanza experimental mediante la optimización de 

recursos, gestión de riesgos y estandarización de procesos. En este contexto, la 

investigación se fundamenta en la integración de los requisitos de normas 

internacionales como ISO/IEC 17025, ISO 9001, ISO 14001, ISO 45001 e ISO 

31000, adoptando un enfoque basado en riesgos y en el ciclo de mejora continua 

(PHVA). Metodológicamente, se desarrolla bajo un enfoque aplicado y no 

experimental, utilizando herramientas como diagnósticos de cumplimiento 

normativo, encuestas de percepción a usuarios y análisis estadístico de resultados, 

lo que permite caracterizar el nivel de desempeño del laboratorio y establecer 

brechas frente a los estándares de calidad, seguridad y sostenibilidad. Como 

resultado, se propone un modelo de gestión integral estructurado que incorpora la 

gestión por procesos, el aseguramiento de la validez de los resultados, el 

fortalecimiento de la competencia técnica del personal y la implementación de 

indicadores de desempeño para la mejora continua. Asimismo, se plantea un plan 

de acción orientado a la mitigación de riesgos, la optimización de recursos y el 

cumplimiento normativo. Se concluye que la implementación del modelo permitirá 

mejorar la eficiencia operativa, reducir riesgos, garantizar prácticas seguras y 

confiables, y elevar la calidad del proceso educativo, alineando la gestión del 

laboratorio con estándares internacionales y principios de sostenibilidad. 

 

Palabras clave: gestión integral, laboratorio de química, normas ISO, 

sostenibilidad, calidad educativa. 
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ABSTRACT 

 

This study proposes a comprehensive management model for a high school 

chemistry laboratory at a private school in the Guayas province, aimed at 

strengthening the quality of experimental teaching through resource optimization, 

risk management, and process standardization. In this context, the research is 

grounded in the integration of international standards requirements, such as 

ISO/IEC 17025, ISO 9001, ISO 14001, ISO 45001, and ISO 31000, adopting a risk-

based approach and the Plan-Do-Check-Act (PDCA) continuous improvement 

cycle. Methodologically, the study follows an applied and non-experimental 

approach, utilizing tools such as regulatory compliance diagnostics, user perception 

surveys, and statistical analysis of results. These methods allow for characterizing 

the laboratory's performance level and identifying gaps regarding quality, safety, 

and sustainability standards. As a result, a structured comprehensive management 

model is proposed, incorporating process management, the assurance of the 

validity of results, the strengthening of staff technical competence, and the 

implementation of performance indicators for continuous improvement. 

Furthermore, an action plan focused on risk mitigation, resource optimization, and 

regulatory compliance is presented. It is concluded that the implementation of this 

model will enhance operational efficiency, reduce risks, guarantee safe and reliable 

practices, and elevate the quality of the educational process, aligning laboratory 

management with international standards and sustainability principles. 

 

Keywords: integral management, chemistry laboratory, ISO standards, 

sustainability, educational quality. 
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CAPÍTULO 1 

1. INTRODUCCIÓN 

El contexto general actual que justifica la necesidad de implementar un Modelo de 

Gestión Integral (MGI) en laboratorios de química de docencia está definido por las 

demandas crecientes del mercado que exigen alta calidad y confiabilidad en los 

servicios prestados (Cislema Montero & García Ramos, 2022). Muchas 

organizaciones, incluyendo laboratorios de docencia, tienen una falta de sistemas 

de gestión integrados y deficiencias en la planificación de recursos (Granados Niño, 

2017). Esta complejidad operativa y carencia de procesos documentados 

incrementan la probabilidad de errores y dificultan la entrega oportuna de resultados 

(Camizán Vigo, 2021). 

La relevancia científica y técnica como motivación principal reside en la urgencia 

de asegurar la competencia y confiabilidad de los resultados. Un MGI, al incorporar 

requisitos técnicos y de gestión (como los de la norma ISO/IEC 17025), permite 

estandarizar actividades y procesos, facilitando la emisión de resultados oportunos 

y confiables, esenciales para que los clientes tomen decisiones informadas 

(Camizán Vigo, 2021). 

Desde una perspectiva social, la relevancia radica en satisfacer las expectativas 

del cliente (estudiantes) y contribuir a la sociedad. Para las instituciones educativas, 

un sistema de gestión es indispensable para ofrecer análisis confiables, apoyar la 

investigación y vinculación con la comunidad en la mitigación de la contaminación, 

y fortalecer las habilidades y la responsabilidad social de los futuros profesionales 

(Bejarano Rivera & López Ochoa, 2019). 

1.1. Antecedentes 

Los laboratorios de química dedicados a la docencia cumplen un rol fundamental 

en la formación de las habilidades prácticas – experimentales de los estudiantes, 

sin embargo, se ha prestado poca atención a la administración o gestión integral 

generando problemáticas considerables. Estos retos, que involucran la falta de 
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planificación de recursos, la ausencia de un adecuado mantenimiento, se 

manifiestan en un servicio deficiente y baja satisfacción de los estudiantes 

(Granados Niño, 2017). Afectando así directamente la calidad académica, 

impidiendo que el estudiante logre los objetivos de aprendizaje propuestos 

(Benavides Benavides et al., 2012). 

Las habilidades procedimentales que desarrollan los estudiantes fomentan el 

“aprender a hacer”, permitiendo al estudiante planear y realizar experimentos e 

interpretar y reportar resultados (Álvarez-Chávez et al., 2024). Además, cultiva 

destrezas como el razonamiento crítico, la toma de decisiones y el desarrollo de 

actitudes hacia la ciencia. 

Los problemas que se presentan con mayor frecuencia en los laboratorios son la 

falta de orden y espacio; equipos obsoletos o sin mantenimiento; escasez de 

reactivos y materiales; gestión inadecuada de residuos y almacenamiento de 

sustancias peligrosas; e incumplimiento de normas de seguridad (Bojacá Gómez, 

2019). 

Estos inconvenientes afectan la adecuada operación del laboratorio, además del 

aumento de riesgos, incluyendo peligros físicos o químicos, exponiendo la salud de 

estudiantes y personal, comprometiendo así la seguridad y calidad educativa. 

Las actividades relacionadas al laboratorio son asignadas a los profesores de 

química y biología, estos deben responsabilizarse de la preparación, ejecución, 

recolección y almacenamiento de materiales y equipos, esto incrementa 

considerablemente el tiempo y esfuerzo que debe dedicar el docente además de la 

labor que debe realizar como parte de sus funciones (Granados Niño, 2017).  

La falta de una gestión y control adecuados en el almacenamiento de sustancias 

químicas provoca un incremento en el deterioro de las instalaciones, mobiliarios y 

superficies, incluyendo los envases. Es importante tener en cuenta el 

almacenamiento, considerando incompatibilidades entre sustancias y contar con 

ventilación adecuada para prevenir la acumulación de vapores, para así garantizar 

la integridad de las instalaciones y la seguridad de los estudiantes y el personal del 

laboratorio (Bojacá Gómez, 2019). 
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La principal problemática identificada es el servicio deficiente prestado a la 

comunidad, debido a la insuficiencia en la planificación de actividades, como la 

adquisición de materiales/reactivos y la asignación de recursos para mantenimiento 

de equipos (Granados Niño, 2017). 

La falta de planificación operativa en el laboratorio tiene una repercusión directa en 

el proceso de enseñanza-aprendizaje, las prácticas programadas se ven 

frecuentemente obstaculizadas e incluso canceladas debido a la escasez de 

reactivos o la indisponibilidad de equipos por fallas o falta de mantenimiento. 

(Porras Arias & Restrepo Rentería, 2025) Desde una perspectiva de calidad 

(alineada con ISO/IEC 17025), esto representa una pérdida de tiempo académico, 

además de una deficiente o baja calidad en la formación técnica del estudiante. Si 

los experimentos de laboratorio, que son el pilar de la química, no se llevan a cabo, 

se compromete intrínsecamente el conocimiento adquirido por los estudiantes 

(Camizán Vigo, 2021). La consecuencia final es una deficiencia en las 

competencias prácticas del futuro profesional. 

Un problema común en la literatura es que las soluciones aplicadas a los problemas 

de gestión suelen ser parches temporales que no abordan la causa raíz. Los 

problemas de adquisición, mantenimiento y seguridad son recurrentes en cada ciclo 

académico, lo que pone de manifiesto la ausencia de una estructura operativa 

estandarizada. La carencia de un SGC adecuado, como el que exige la norma ISO 

9001, revela la falta de un marco de mejora continua (ciclo PHVA) ni una asignación 

clara de responsabilidades (Bejarano Rivera & López Ochoa, 2019). Sin una 

estructura que acompañe y sostenga la operatividad del laboratorio, cualquier 

acción correctiva no se mantiene en el tiempo, impidiendo la implementación de 

políticas o la garantía de la asignación de recursos necesarios para el 

mantenimiento preventivo y la renovación de inventarios. Se concluye que la 

solución debe ser sistémica, no puntual (Eraso Insuasty, 2022). 

La necesidad de un modelo de gestión es ineludible dado el entorno de alta 

exigencia normativa que rige tanto la academia como la industria. El contexto actual 

obliga a los laboratorios de docencia a adoptar estándares de calidad 

internacionales para sus procesos, garantizar la seguridad de los estudiantes y su 

personal (Camizán Vigo, 2021). 
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En síntesis, la estrategia más adecuada para transformar la operación del 

laboratorio es la implementación de un modelo de gestión integral que fusione los 

aspectos organizacionales y técnicos (Eraso Insuasty, 2022). Este modelo debe ser 

diseñado para ser: 

• Holístico: Abordando la calidad del servicio, la seguridad operacional, la 

gestión ambiental y la competencia técnica de forma simultánea (Vásquez 

Jaramillo, 2018). 

• Sostenible: Garantizando que la mejora de procesos y la asignación de 

recursos permanezcan más allá de las circunstancias actuales, 

estableciendo una cultura de rigor científico y responsabilidad (Porras Arias 

& Restrepo Rentería, 2025). 

• Orientado al resultado: Asegurando que el objetivo final — la mejora de la 

calidad educativa y la satisfacción de los usuarios — se logre a través de 

procesos robustos, controlados y conformes a las exigencias normativas 

internacionales (Bejarano Rivera & López Ochoa, 2019). 

1.2. Descripción del problema 

El laboratorio de la Unidad Educativa, a pesar de haber iniciado operaciones en el 

período lectivo 2024-2025, presenta una baja eficiencia. Esta situación limita 

significativamente su utilización para la puesta en práctica de los conceptos teóricos 

de la asignatura de química, impactando negativamente la formación experimental 

de los estudiantes (Porras Arias & Restrepo Rentería, 2025). Esta deficiencia se 

traduce directamente en una baja calidad de la enseñanza experimental, 

percepción que ha sido expresada por los estudiantes al cuestionar la insuficiencia 

de equipamiento y reactivos para las prácticas de laboratorio (Muñico Alfaro, 2019).  

En el laboratorio, se han identificado oportunidades de mejora en la gestión de 

recursos, específicamente en los procesos de adquisición y planificación de 

materiales y reactivos. Esta situación ha provocado un desabastecimiento 

recurrente de insumos esenciales, lo que ha llevado a que los estudiantes deban 

compartir los recursos, limitando la correcta ejecución de las prácticas de 

laboratorio y, en consecuencia, afectando la calidad académica de su formación 

(Muñico Alfaro, 2019). 
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A esto se suma la carencia de infraestructura clave, como zonas dedicadas para el 

almacenamiento seguro de reactivos, áreas de pesaje y campanas extractoras, lo 

cual limita los tipos y la precisión de los ensayos que pueden realizarse (Camizán 

Vigo, 2021).  

La inadecuada gestión de la seguridad en el laboratorio, provocada por la falta de 

identificación y control de riesgos, expone directamente a estudiantes y personal a 

accidentes (García Rendón, 2022). Un claro ejemplo son las quemaduras graves 

por el manejo de reactivos como el hidróxido de sodio, un peligro que no ha sido 

abordado. El laboratorio carece de un método adecuado para la eliminación de 

residuos químicos, resultando frecuentemente en su desecho por el vertedero, lo 

que representa un riesgo ambiental y operativo significativo. 

En el laboratorio, la falta de una alineación efectiva con normas internacionales 

como ISO/IEC 17025 e ISO 9001 es notable. Esto se atribuye principalmente a la 

ausencia de un sistema institucional de gestión de calidad que ordene sus 

operaciones. Consecuentemente, se observa un bajo cumplimiento de estándares 

técnicos y administrativos, lo que obstaculiza la estandarización de procedimientos, 

lleva a una gestión inadecuada de recursos, y descuida aspectos regulatorios 

ambientales y de seguridad. Esto, a su vez, compromete la fiabilidad de los 

resultados experimentales y frena el desarrollo de una cultura de calidad en el 

ámbito educativo. 

Por lo tanto, el modelo de gestión integral para el laboratorio de docencia en la 

institución educativa orienta a todo el personal relacionado al laboratorio en la forma 

de operar. Así la pregunta de investigación es ¿Cómo diseñar y estructurar un 

modelo de gestión integral, fundamentado en las normas ISO 9001, ISO/IEC 17025, 

ISO 45001, ISO 14001 e ISO 31000, que optimice la gestión de recursos, garantice 

la seguridad operacional y mejore la calidad de las prácticas educativas en el 

laboratorio de química de un colegio privado del Guayas? 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general: 

Proponer un modelo de gestión integral que estandarice los procesos y aborde la 

sostenibilidad, gestión de recursos, la gestión de riesgos, la seguridad y salud 
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ocupacional, la estandarización de procesos y documentación en el laboratorio de 

química de un colegio privado de Guayas. 

1.3.2. Objetivos específicos: 

1. Diagnosticar la situación actual de gestión de recursos, sostenibilidad, 

seguridad y salud ocupacional, gestión de riesgos, la estandarización de 

procesos y documentación de un laboratorio de química de bachillerato en una 

institución privada del Guayas, tomando como referencia normas como ISO/IEC 

17025, ISO 9001, ISO 45001, ISO 14001 e ISO 31000. 

2. Diseñar un modelo de gestión integral para un laboratorio de química de 

bachillerato, que articule la sostenibilidad, gestión de recursos, seguridad y 

salud ocupacional, gestión de riesgos, estandarización de procesos y 

documentación, basándose en los requisitos de la ISO/IEC 17025 para la 

competencia y los principios de ISO 9001, ISO 14001, ISO 45001 e ISO 31000 

para la calidad y seguridad. 

3. Desarrollar un plan de mejora continua para la gestión de recursos, seguridad, 

estandarización y documentación del laboratorio, el cual debe incluir un 

programa estratégico para dar a conocer normas como ISO/IEC 17025, ISO 

9001, ISO 14001, ISO 45001 e ISO 31000 en el personal relacionado al 

laboratorio. 

1.4. Hipótesis 

El presente proyecto de titulación no requiere el establecimiento de una hipótesis 

formal debido a su naturaleza aplicada y práctica, la cual se centra en el diseño y 

desarrollo de un modelo de gestión integral. 

Los objetivos están orientados a la optimización de procesos y la aplicación de 

procedimientos estandarizados, abarcando el diagnóstico, el diseño de planes de 

acción, y el establecimiento de políticas operacionales. Por lo tanto, el enfoque 

metodológico privilegia la revisión documental, el análisis de datos 

(cualitativos/cuantitativos) y la elaboración de una solución concreta, en lugar de la 

comprobación empírica de una suposición o teoría específica. 
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1.5. Alcance 

El presente proyecto se enfoca en un laboratorio de química de bachillerato de una 

institución educativa privada ubicada en la provincia del Guayas, Ecuador. Su 

alcance principal abarca el diseño de un modelo de gestión integral para este 

laboratorio, el cual se concretará en la producción de varios documentos y 

manuales. Este modelo se fundamentará en los principios aplicables de las normas 

objeto de este proyecto y abordará de forma específica las áreas de sostenibilidad, 

gestión de recursos, la seguridad y salud ocupacional, la gestión de riesgos, la 

estandarización de procesos y documentación. 

De manera complementaria, el proyecto incluirá una evaluación diagnóstica interna 

del laboratorio, tomando como referencia los requisitos de la norma ISO/IEC 17025 

y principios de sostenibilidad, seguridad, salud ocupacional y gestión de riesgos, de 

normas como ISO 9001, ISO 14001, ISO 45001 e ISO 31000. Adicionalmente, se 

evaluará el nivel de conocimiento de esta norma en el personal involucrado con el 

laboratorio para, de ser necesario, diseñar un programa de capacitación que aborde 

las brechas identificadas. 

Todo el trabajo se desarrollará en un horizonte temporal de 5 meses. Es crucial 

destacar que el alcance de este proyecto se limita estrictamente al diseño del 

modelo de gestión y del programa de capacitación, junto con las evaluaciones 

diagnósticas. Por consiguiente, no incluirá la implementación del modelo ni del 

programa en los laboratorios, ni la búsqueda de una certificación o acreditación bajo 

la norma ISO/IEC 17025. 
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CAPÍTULO 2 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. La gestión integral en laboratorios de enseñanza.  

2.1.1. Concepto de gestión integral. 

La gestión integral de laboratorios se sustenta en modelos teóricos que promueven 

una visión holística y sistémica de la organización, que concibe a la entidad como 

un conjunto de subsistemas interrelacionados (Moscoso Bernal et al., 2024). Su 

base metodológica principal es el ciclo de mejora continua PHVA, adoptado por 

modelos normativos como ISO 9001 e ISO 14001 (Duque, 2017). 

Los principios fundamentales incluyen el enfoque basado en procesos, el liderazgo 

y compromiso de la dirección, y la orientación a la satisfacción equilibrada de todas 

las partes interesadas (Camisón et al., 2006). 

La articulación de sus componentes de gestión asegura la eficiencia, calidad y 

cumplimiento normativo: 

1. Definición de objetivos, metas y políticas, e identificar los procesos y 

recursos requeridos, incluyendo los requisitos legales y reglamentarios 

aplicables al entorno (Moscoso Bernal et al., 2024). 

2. Implementación de los planes y la gestión eficaz de los recursos (humanos, 

infraestructura) para la ejecución de los procesos operativos y académicos 

(Camisón et al., 2006). 

3. Realizar seguimiento y medición del desempeño del producto y de los 

procesos, a través del análisis de datos y la realización de auditorías internas  

(Moscoso Bernal et al., 2024). 

4. Implementar acciones correctivas para optimizar los procedimientos e 

impulsar la innovación y aprendizaje, asegurando la estandarización de 

prácticas y el aumento de la calidad  (Camisón et al., 2006). 
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La articulación de los requisitos técnicos, administrativos, ambientales y de 

seguridad se logra mediante la implementación de un SIG, que utiliza el enfoque 

basado en procesos y el ciclo de mejora continua PHVA como metodología común  

(Duque, 2017). 

Este enfoque es determinante para generar sinergias, ya que unifica los modelos 

normativos (como ISO 9001, ISO 17025, etc.) en una plataforma compatible 

(Camisón et al., 2006). El liderazgo de la dirección (componente administrativo) 

proporciona el marco coherente para la unificación de políticas y la asignación 

eficiente de recursos. Al consolidar estos aspectos, se erradican duplicaciones 

costosas y se optimiza el rendimiento global de la organización, asegurando un 

desarrollo integrador y compatible (Camisón et al., 2006). 

2.1.2. Importancia de la gestión integral en laboratorios académicos. 

La gestión estructurada, basada en el principio de la Gestión de la Calidad Total 

(GCT), contribuye de manera decisiva a la mejora de la enseñanza experimental y 

al fomento de una cultura de calidad y seguridad en los laboratorios escolares 

(Camisón et al., 2006). 

La organización y planificación estratégicas son pilares fundamentales. Un modelo 

de gestión permite una administración eficiente para alcanzar metas al establecer 

una distribución institucional clara de funciones y responsabilidades (Moscoso 

Bernal et al., 2024). Esto se logra mediante la gestión por procesos, la cual orienta 

a la institución a definir sus actividades cotidianas y documentar el "qué, cómo, 

quién y cuándo" se realizan las tareas académicas y administrativas. Para la 

enseñanza experimental, la sistematización y estandarización de procedimientos 

asegura la consistencia y confiabilidad de los procesos, minimizando la variabilidad 

no deseada y elevando la calidad educativa (Camisón et al., 2006). 

La optimización de recursos impulsa la eficiencia, ya que, un enfoque estructurado 

requiere asignar y utilizar adecuadamente los recursos (infraestructura y equipos) 

para una eficiencia óptima (Moscoso Bernal et al., 2024). Esto incluye la gestión 

eficaz de los recursos humanos, financieros y tecnológicos. La optimización reduce 

duplicaciones costosas y asegura que los sistemas sean eficaces y eficientes, lo 
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que es clave para la sostenibilidad de las funciones sustantivas (Camisón et al., 

2006). 

En relación con la cultura de calidad y seguridad, la gestión integral opera como 

una filosofía de dirección. 

1. Calidad: se establece un sistema de valores que promueve el aprendizaje y 

la innovación, y la mejora continua (ciclo PHVA). Esto fortalece la capacidad 

de ofrecer programas académicos de calidad (Moscoso Bernal et al., 2024). 

2. Seguridad: la integración de la prevención de riesgos laborales se basa en 

un enfoque preventivo. Esto implica la asignación de recursos para 

actividades preventivas y eliminación o minimización de peligros (Camisón 

et al., 2006). 

Además, el liderazgo directivo promueve la participación activa de todo el personal, 

facilitando el desarrollo de competencias, lo cual transforma la preocupación por la 

calidad y seguridad en una obligación de todos los miembros de la organización 

(Camisón et al., 2006). 

2.1.3. Enfoques modernos de gestión en laboratorios educativos 

Los modelos de gestión más relevantes implementados en instituciones educativas, 

especialmente en la educación superior, son el SGC basado en la norma ISO 9001, 

el modelo de excelencia EFQM (European Foundation for Quality Management) y 

el modelo PHVA. La popularidad del SGC ha permitido su aplicación en el área 

educativa para ofrecer una enseñanza de calidad  (Torres Saumeth et al., 2013). 

Estos modelos integran las tendencias de gestión contemporánea de la siguiente 

manera: 

1. Enfoque basado en procesos, estos modelos estructuran a la institución 

educativa como un conjunto de subsistemas relacionados entre sí. El 

enfoque basado en procesos es fundamental para el SGC, ya que establece 

una documentación formal que delimita las responsabilidades y funciones. 

Su implementación busca profundizar y mejorar los procesos, lo cual es 

esencial para una eficiencia óptima en las operaciones (Murrieta Saavedra 

et al., 2019). Modelos como el EFQM, incluyen criterios explícitos para que 
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las organizaciones diseñen, gestionen y mejoren sus procesos, productos y 

servicios. 

2. La mejora continua constituye un objetivo principal y el eje central de estos 

sistemas. La metodología del ciclo PHVA (también conocido como Ciclo 

Deming), es la primera representación gráfica de este proceso (Torres 

Saumeth et al., 2013). Este ciclo dinámico puede desarrollarse dentro de 

cada proceso y en la red de procesos de la organización como un todo. La 

mejora continua se fomenta a través del seguimiento y control, medición y 

análisis de datos, además de auditorías internas. La adopción de SGC se 

asocia con un mayor nivel de madurez y la evolución de los procesos 

(Murrieta Saavedra et al., 2019). 

3. Sostenibilidad e integración, los modelos reflejan una tendencia hacia la 

gestión integral. El EFQM y el modelo iberoamericano consideran la 

responsabilidad de un futuro sostenible en sus conceptos fundamentales 

(Torres Saumeth et al., 2013). Los SGC y los modelos de excelencia (como 

Baldrige y EFQM) obligan a las organizaciones a considerar aspectos 

ambientales y sociales, además de los técnicos y de calidad. Esta visión 

holística involucra al personal, al entorno y a la sociedad, asegurando el 

cumplimiento de las normativas y un crecimiento sostenido (Murrieta 

Saavedra et al., 2019). 

2.2. El laboratorio de química en la educación media 

2.2.1. Función pedagógica del laboratorio 

El laboratorio de química, concebido como un espacio de aprendizaje activo y 

didáctico, es una herramienta fundamental que consolida la comprensión de los 

principios científicos y promueve el desarrollo de competencias esenciales para la 

formación integral y profesional del estudiante (Espinosa-Ríos et al., 2016). 

El uso del laboratorio es una estrategia prioritaria que facilita a los alumnos obtener 

conocimientos y desarrollar competencias científicas. Las actividades 

experimentales son un complemento inseparable para la interiorización del 

conocimiento teórico, haciendo que la Química sea menos abstracta y más tangible 

y empírica (Saenz de Urturi, 2019). El laboratorio ofrece al estudiante la oportunidad 
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de cuestionar los conocimientos aprendidos y compararlos con la vida real, 

logrando un aprendizaje auténtico (García Mejía & Lora Valdez, 2023). 

Los estudiantes perciben que comprenden “mucho mejor” los temas cuando 

realizan actividades experimentales y se sienten motivados a profundizar en los 

temas de química gracias a estas prácticas. Esta metodología potencia los 

resultados académicos y permite relacionar efectivamente los conocimientos 

teóricos con los prácticos (García Mejía & Lora Valdez, 2023). 

El trabajo práctico es vital para el desarrollo de competencias, destrezas y 

habilidades. El laboratorio es un promotor del pensamiento crítico y reflexivo al 

exigir a los estudiantes razonar sobre lo concreto de los experimentos (Saenz de 

Urturi, 2019), cultivar la curiosidad y ejercitar la capacidad de análisis de los 

procesos químicos. 

Para la resolución de problemas, las prácticas experimentales permiten al 

estudiante identificar, planificar y dar soluciones a problemáticas, desarrollando 

estas destrezas y así poder aplicarlas para solucionar problemas del entorno. 

Además, promueve el trabajo en equipos, autonomía e iniciativa, aspectos que 

contribuyen al desarrollo integral del estudiante (Espinosa-Ríos et al., 2016). 

El ambiente controlado del laboratorio ayuda a adquirir competencias cívicas y 

sociales esenciales, pues implica ser pulcro, cuidadoso y atento a la seguridad e 

higiene. Esta experiencia familiariza al estudiante con el entorno laboral y los 

procedimientos que son fundamentales para su desarrollo y percepción ante la vida, 

preparándolo para un futuro desempeño laboral, cívico y social (Saenz de Urturi, 

2019). 

Como un engranaje donde la teoría y la acción se encuentran, el laboratorio 

consolida el aprendizaje, trascendiendo la simple comprensión conceptual a la 

capacidad de "hacer" ciencia (Séré, 2002). 

2.2.2. Problemáticas comunes en laboratorios escolares 

La falta de operatividad en los laboratorios de docencia se articula con la baja 

calidad y deficiencia educativa, al imponer restricciones que desvirtúan el carácter 

fundamentalmente teórico-práctico de la química. El estado del laboratorio se 
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convierte en un eje fundamental que incide drásticamente en el desarrollo de la 

clase programada (Fuenmayor Zafra & Morales-Toyo, 2022). 

La recurrencia de obstáculos en la parte experimental es alta. El problema se 

manifiesta en tres escenarios principales: la ausencia de infraestructura adecuada 

o su uso indebido (como oficinas o depósitos), la falta de mobiliario y materiales, y 

el desabastecimiento o alto costo de reactivos. Estas carencias obligan a los 

docentes a limitarse exclusivamente al componente teórico de la asignatura, 

transformando la enseñanza en una mera transmisión de contenidos (Fuenmayor 

Zafra & Morales-Toyo, 2022). 

Esta dependencia de la teoría conduce a que la química se perciba como abstracta, 

aburrida o confusa. La falta de la aplicación práctica-experimental, los estudiantes 

recurren a la simple repetición mecánica para aprobar sus evaluaciones, sin lograr 

la comprensión efectiva ni la consolidación del conocimiento (Chonillo-Sislema et 

al., 2024). 

Simultáneamente, la debilidad en la gestión de seguridad y mantenimiento provoca 

un aumento del riesgo. Los laboratorios a menudo carecen de técnicas preventivas, 

hojas de seguridad de sustancias, o capacitación continua para el personal y los 

estudiantes. Problemas de almacenamiento como el desorden o la identificación 

incorrecta de productos provocan un incremento de las posibilidades de accidentes 

(Bolaños Alfaro, 2012). Esta incapacidad para garantizar un entorno seguro y 

funcional obstaculiza la realización de actividades experimentales, las cuales son 

vitales para generar emociones positivas como el entusiasmo y la satisfacción en 

el aprendizaje, reforzando la tendencia al bajo rendimiento y la desmotivación hacia 

la ciencia (García & Arce, 2024). 

2.2.3. Gestión administrativa y académica en laboratorios escolares 

La eficacia operacional y la sostenibilidad a largo plazo de un laboratorio de química 

dependen de modo esencial en la interconexión de la planificación proactiva, el 

registro sistemático de inventarios y el mantenimiento programado de equipos, 

elementos que son fundamentales dentro de un SGC robusto (Vega Calderón et 

al., 2025). 
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La planificación proactiva de recursos y el registro sistemático de inventarios 

constituyen una pieza clave para el manejo adecuado de suministros y la eficiencia 

económica. Es muy importante realizar revisiones periódicas, de preferencia cada 

tres meses, lo cual facilita la planificación de compras estratégicas y ajustadas a 

las necesidades académicas de cada año lectivo (Bolaños Alfaro, 2012). Esta 

gestión sistemática resulta en importantes reducciones sobre los productos 

almacenados, optimización de procesos y la disminución del área requerida de 

almacenamiento. Además, un control adecuado de existencias, planificando 

pedidos con la frecuencia necesaria, evita la acumulación de material. La 

acumulación o el almacenamiento prolongado de ciertos compuestos supone un 

serio riesgo en los lugares de trabajo, ya que pueden descomponerse y originar 

situaciones con mucho peligro, por ejemplo, explosiones. En conclusión, el 

inventario sistemático es una herramienta esencial de la planificación administrativa 

que reduce el riesgo ambiental (Bolaños Alfaro, 2012). 

El mantenimiento programado de equipos y la vigilancia continua son variables 

esenciales que deben estar bajo control permanente para mitigar los riesgos de 

accidentes. La infraestructura debe incluir elementos como iluminación, ventilación, 

espacio y zonas de seguridad. El mantenimiento de estos elementos y la seguridad 

son componentes del SGC y de la gestión de riesgos que permiten identificar y 

minimizar posibles amenazas, garantizando la seguridad de las operaciones (Vega 

Calderón et al., 2025). 

La interconexión de procesos se manifiesta al observar que el establecimiento de 

cronogramas de prácticas es inviable si el inventario y mantenimiento no garantizan 

la disponibilidad de reactivos y equipos funcionales. Integrar planificación, 

inventario y mantenimiento no solo asegura la continuidad de las actividades 

didácticas, sino que también contribuye a una gestión verde más integral, formando 

personas con un futuro acompañado de una conciencia sostenible (Bolaños Alfaro, 

2012). Esta combinación de un SGC con un enfoque administrativo sólido asegura 

la trazabilidad de los procesos, el cumplimiento de altos estándares y la 

sostenibilidad de la organización en el largo plazo (Vega Calderón et al., 2025). 

2.3. Fundamentos normativos aplicables 

2.3.1. Norma ISO/IEC 17025:2017 
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La norma ISO/IEC 17025:2017 (Requisitos generales para la competencia de los 

laboratorios de ensayo y calibración) es un documento internacional desarrollado 

por la Organización Internacional de Normalización (ISO) para promover la 

confianza en la operación de los laboratorios. Su propósito estos demuestren que 

pueden operar de forma competente y tienen la capacidad de generar resultados 

confiables. Aplicar esta norma facilita la cooperación, el intercambio de información 

y aceptación de resultados entre países (Servicio de Acreditación Ecuatoriano, 

2018). 

Los principios fundamentales o requisitos generales de la norma ISO/IEC 17025 se 

centran en algunos aspectos como: 

1. Imparcialidad: Se requiere la presencia de objetividad. La dirección del 

laboratorio debe comprometerse con la imparcialidad y gestionar 

continuamente los riesgos (como presiones comerciales o financieras) que 

puedan comprometerla (Delgado & Salazar, 2023). 

2. Confidencialidad: El laboratorio es responsable de la gestión de toda la 

información obtenida, la cual se considera confidencial y del propietario, 

salvo que se acuerde lo contrario con el cliente o se exija por ley (Servicio 

de Acreditación Ecuatoriano, 2018). 

3. Enfoque basado en riesgos: Una modificación clave de la versión 2017 es 

la integración del pensamiento basado en riesgo y oportunidades (alineado 

con ISO 9001) (Miguel et al., 2021). El laboratorio debe planificar acciones 

donde se aborden los riesgos, logrando incrementar la eficacia del sistema 

de gestión y prevenir eventos indeseados (Servicio de Acreditación 

Ecuatoriano, 2018). 

4. Operación coherente: Exige una operación coherente de los laboratorios 

con un enfoque basado en procesos (Miguel et al., 2021), y la aplicación de 

una regla de decisión documentada al declarar la conformidad de los 

resultados (Servicio de Acreditación Ecuatoriano, 2018). 

La implementación de esta norma es crucial para que los laboratorios demuestren 

su competencia técnica y aseguren la calidad de sus servicios (Delgado & Salazar, 

2023). 
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La norma ISO/IEC 17025 es flexible y puede ajustarse a laboratorios con diferentes 

características (Miguel et al., 2021). En un laboratorio de docencia, los requisitos 

se adaptan enfocándose en la formación competente de los estudiantes, en lugar 

de la acreditación formal (Delgado & Salazar, 2023). 

Los requisitos técnicos se utilizan para asegurar que el personal/alumnado sea 

competente y que se enfoquen en la validez, trazabilidad y confiabilidad de los 

resultados (Delgado & Salazar, 2023). Los requisitos de gestión estructuran la 

operación, haciendo énfasis en el pensamiento basado en riesgo para prevenir 

eventos indeseados y garantizar la seguridad. La documentación de 

procedimientos es crucial para una aplicación coherente (Servicio de Acreditación 

Ecuatoriano, 2018) de las actividades, fundamental en la enseñanza. 

2.3.2. Norma ISO 9001:2015 y su complementariedad 

La norma ISO 9001:2015 es una norma internacional que establece los requisitos 

para un SGC. Es el único estándar certificable de la familia ISO 9000 (Cruz Medina 

et al., 2017). 

Su propósito principal es que la organización demuestre su capacidad para 

proporcionar regularmente productos y servicios que puedan satisfacer los 

requisitos del cliente, legales y reglamentarios aplicables, considerando la 

satisfacción del cliente. La versión 2015 emplea un enfoque a procesos que 

incorpora el ciclo PHVA (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar) y el pensamiento 

basado en riesgos (Buriticá-Macías et al., 2019). 

(International Organization for Standardization, 2015b) Los siete principios de la 

gestión de la calidad en los que se basa la norma son: 

1. Enfoque al cliente. 

2. Liderazgo. 

3. Compromiso de las personas. 

4. Enfoque a procesos. 

5. Mejora. 

6. Toma de decisiones basada en la evidencia. 

7. Gestión de las relaciones. 
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Para esta normativa el liderazgo es crucial, pues la “Alta Dirección” debe promover 

el uso del enfoque a procesos y la mejora, que también es un principio fundamental. 

La norma requiere que la política de calidad incluya el compromiso de mejora 

continua del SGC. Este enfoque operativo incorpora el ciclo PHVA (Planificar-

Hacer-Verificar-Actuar) (International Organization for Standardization, 2015b). 

Finalmente, la documentación (denominada "Información documentada") debe 

mantenerse para apoyar la operación de los procesos y conservarse como 

evidencia de que estos se realizan según lo planificado (International Organization 

for Standardization, 2015b). 

2.3.3. Normas de seguridad y salud ocupacional 

2.3.3.1. Norma ISO 45001 

La ISO 45001:2018 es la norma internacional de Sistemas de Gestión de la 

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). Su objetivo es especificar los requisitos 

para un sistema orientado a proveer lugares de trabajo seguros y saludables, 

logrando prevenir activamente las lesiones y el deterioro de la salud laboral 

(International Organization for Standardization, 2018b) 

Los principios de esta norma se basan en el ciclo de PHVA. La implementación 

requiere un fuerte liderazgo y compromiso de la alta dirección, además de la 

participación de los trabajadores. Resalta la importancia de abordar riesgos y 

oportunidades, y promueve la mejora continua del sistema de SST (International 

Organization for Standardization, 2018b). 

Según la ISO 45001, el riesgo en términos generales se define como el efecto de 

la incertidumbre. Específicamente, el riesgo para la seguridad y salud en el trabajo 

(SST) es el resultado de combinar las probabilidades de que se produzcan ciertos 

eventos o exposiciones peligrosas y la severidad del daño, lesión o deterioro de la 

salud que puedan causar (Sampén Cardenas, 2025). 

La norma ISO 45001:2018 exige la Información Documentada esencial para la 

eficacia del SGSO y la demostración de la competencia. Para la trazabilidad, se 

requiere el Control de la Información, incluyendo el almacenamiento, la 

conservación y el control de cambios para asegurar su disponibilidad y protección. 

Los registros deben conservarse como evidencia de los resultados alcanzados y el 
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seguimiento del desempeño. Respecto a la minimización de la responsabilidad 

institucional, se exige la determinación continua de requisitos legales y otros 

requisitos y un proceso formal de Evaluación del Cumplimiento. Mantener el 

conocimiento del estado de cumplimiento es crucial para alcanzar los resultados 

previstos del SGSO (International Organization for Standardization, 2018b). 

2.3.3.2. Norma ISO 31000 

La norma ISO 31000:2018 es una norma internacional que proporciona directrices 

para la gestión del riesgo. Esta puede adaptarse y aplicarse a cualquier 

organización y contexto, ofreciendo un enfoque común para gestionar cualquier tipo 

de riesgo. (International Organization for Standardization, 2018a). 

(International Organization for Standardization, 2018a) Los principios de una 

gestión del riesgo eficaz y eficiente son: 

1. Integrada, estructurada y exhaustiva. 

2. Adaptada, inclusiva (considera partes interesadas) y dinámica (responde a 

los cambios). 

3. Basada en la mejor información disponible y atiende a los factores humanos 

y culturales. 

4. Requiere mejora continua mediante el aprendizaje y la experiencia. 

El proceso de gestión del riesgo es fundamental para la toma de decisiones al ser 

una parte integral de esta actividad en todos los niveles de la organización, esta 

incluye identificar, analizar, valorar y tratar. El análisis del riesgo aporta una 

comprensión profunda que es esencial para elegir entre varias opciones que 

implican diferentes niveles de riesgo. La valoración del riesgo apoya las decisiones 

al determinar cuándo se requiere una acción adicional, comparando los resultados 

del análisis con los criterios definidos (International Organization for 

Standardization, 2018a). 

Con relación a la asignación de recursos, la alta dirección debe asegurar que los 

recursos necesarios se asignen para una gestión oportuna de los riesgos. El 

tratamiento del riesgo especifica claramente los recursos necesarios, incluyendo 

las contingencias, dentro de los planes de implementación de las opciones elegidas 

(International Organization for Standardization, 2018a). 
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Respecto a la planificación de acciones de mejora, el proceso se repite de manera 

continua y ayuda a mejorar los sistemas de gestión. La gestión del riesgo se mejora 

continuamente mediante el aprendizaje y la experiencia. Las decisiones posteriores 

a la valoración conducen a considerar opciones para el tratamiento y a la 

formulación de acciones propuestas detalladas en los planes, garantizando la 

mejora continua (International Organization for Standardization, 2018a).   

2.3.4. Normas ambientales 

2.3.4.1. Norma ISO 14001 

La ISO 14001 es una norma internacional que especifica los requisitos para 

establecer, implementar y mantener un Sistema de Gestión Ambiental (SGA) 

(Gustia et al., 2021). Su propósito es proveer un marco sistemático para que las 

organizaciones protejan el medio ambiente y equilibrar sus necesidades 

socioeconómicas, buscando la mejora del desempeño ambiental y el cumplimiento 

de las obligaciones (International Organization for Standardization, 2015a). 

Específicamente, la organización debe identificar y tener acceso a las obligaciones 

de cumplimiento (que incluyen requisitos legales y otros voluntarios) relacionadas 

al ámbito ambiental. Luego, debe determinar cómo se aplican dichas obligaciones. 

Cumplir con las normas es un requisito básico de la política ambiental (International 

Organization for Standardization, 2015a). Finalmente, la organización debe 

planificar e implementar un proceso para evaluar la conformidad con estas 

obligaciones, lo que se enmarca en la fase de "Verificar" del ciclo PHVA (Ladyman 

et al., 2022). 

La adopción de sus principios, basada en la mejora continua y la prevención de la 

contaminación, contribuye a fomentar una cultura de sostenibilidad, buscando el 

equilibrio entre lo ambiental, social y económico (Gustia et al., 2021). En la 

formación de estudiantes, promueve un enfoque participativo que mejora el 

desempeño ambiental (Ladyman et al., 2022). Se requiere que el personal y los 

estudiantes tomen conciencia de la política y los impactos ambientales 

significativos. La participación en la evaluación de riesgos ambientales resulta 

esencial para el manejo exitoso de incidentes, evitando impactos graves. Se han 
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estudiado las sinergias entre los SGA y la química verde en universidades (Gustia 

et al., 2021). 

2.3.5. Integración sistémica de estándares ISO 

La creación de un SGI en laboratorios de química se fundamenta en la teoría 

general de sistemas, la cual permite visualizar a la organización como una 

estructura de procesos interconectados y sinérgicos (Ruales Dávila, 2025). El 

principal mecanismo de convergencia es la estructura de alto nivel, que estandariza 

capítulos y terminología común, facilitando la integración de los requisitos de las 

normas ISO 9001, 14001 y 45001 en un modelo unificado que optimiza recursos y 

reduce redundancias operativas (Ruales Dávila, 2025). 

En este marco, la norma ISO/IEC 17025 es indispensable para garantizar la 

competencia técnica y la validez de los resultados de los ensayos, integrando 

principios de calidad de la ISO 9001 que aseguran la consistencia operativa y la 

satisfacción del cliente (Brito Nascimento, 2025; Eraso Insuasty et al., 2023). La 

gestión de recursos se articula eficazmente al estandarizar flujos de trabajo y 

optimizar el uso de materiales y labor, lo que reduce costos y minimiza ineficiencias 

(Adedeji, 2025; Ruales Dávila, 2025). 

La sostenibilidad se incorpora mediante la ISO 14001, que promueve la 

responsabilidad ambiental a través de la gestión de residuos químicos, el control 

de emisiones y la eficiencia energética (Adedeji, 2025; Brito Nascimento, 2025). 

Simultáneamente, la ISO 45001 protege la seguridad y salud ocupacional, 

mitigando peligros intrínsecos del laboratorio —como riesgos mecánicos o 

químicos— mediante la jerarquización de controles y la formación continua del 

personal (Brito Nascimento, 2025; Ruales Dávila, 2025). 

Un pilar transversal es la ISO 31000, que fundamenta el pensamiento basado en 

riesgos. Esto permite al laboratorio gestionar la incertidumbre de manera proactiva, 

anticipando posibles fallas en los procesos antes de que afecten la calidad de los 

resultados o la integridad del personal (Adedeji, 2025; Sereviche Sierra et al., 2025). 

Finalmente, la estandarización documental (Requisito 7.5) unifica manuales, 

instrucciones y registros en un sistema único que elimina la burocracia y garantiza 

la trazabilidad (Ruales Dávila, 2025). Todo el sistema es impulsado por el ciclo 
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PHVA, asegurando la mejora continua y la excelencia operativa (Adedeji, 2025; 

Ruales Dávila, 2025). 

La Tabla 2.1 se centra en cómo interactúan las normas ISO con el ciclo PHVA para 

crear un sistema robusto, eficiente y sostenible, permitiendo que el laboratorio 

opere con estándares internacionales unificados. 

 

Tabla 2. 1 - Integración de normas ISO. 

2.4. Componentes de un modelo de gestión integral 

2.4.1. Gestión de recursos 

La planificación y el control efectivo de los recursos en el entorno de laboratorio son 

pilares fundamentales para garantizar la sustentabilidad a largo plazo y seguir al 

detalle los parámetros de calidad. Una planificación precisa y un diseño de alto nivel 

son esenciales para asegurar la funcionalidad, seguridad y distribución adecuada 

de los instrumentos y equipos (Zhang, 2024).  

En relación con los recursos materiales y financieros, la gestión efectiva se 

manifiesta a través de sistemas robustos de control de inventario, uso de fichas 

técnicas y compras programadas (Zhang, 2024). Un sistema bien establecido para 

la gestión de inventarios optimiza el uso de los recursos, previene el desperdicio y 

genera ahorros en costos operativos. La estandarización en las compras optimiza 
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los métodos y la entrega oportuna, lo cual, beneficia al desarrollo sostenible del 

laboratorio (Vianna et al., 2022). 

La gestión de recursos humanos se centra en la capacitación y el desarrollo de la 

competencia técnica. Contar con personal altamente cualificado es de vital 

importancia para la construcción y administración del laboratorio. El compromiso y 

la formación continua en procedimientos de seguridad (SOPs) garantizan 

operaciones seguras y el uso eficiente de los recursos (Vianna et al., 2022). 

La implementación de sistemas de mantenimiento preventivo y calibración de 

equipos es crucial para el cumplimiento de la calidad. El mantenimiento regular 

previene daños, extiende la vida útil de los equipos (Bako Katsayal, 2025) 

asegurando la continuidad operacional. La calibración de instrumentos garantiza la 

exactitud y fiabilidad de los datos experimentales, un requisito indispensable para 

los estándares de calidad y la acreditación, como la ISO/IEC 17025 (Vianna et al., 

2022). 

En conclusión, este enfoque integral, bajo un SGC, asegura la credibilidad, 

eficiencia de los procesos y compromiso con los objetivos de desarrollo sostenible 

del laboratorio (Zhang, 2024). 

2.4.2. Gestión documental 

La elaboración de manuales, procedimientos normalizados de operación (PNO), 

registros y formatos estandarizados son esenciales para la gestión de laboratorios, 

cimentando la uniformidad y trazabilidad necesarias para alcanzar y mantener los 

altos estándares de calidad exigidos internacionalmente (Vianna et al., 2022). 

Un sistema con procedimientos documentados es la base para asegurar el buen 

desarrollo de las actividades, la salud y seguridad del personal. La estandarización 

optimiza cada paso del ciclo operativo, asegurando la estabilidad. En la práctica, la 

falta de SOPs obstaculiza la fluidez de las actividades en los laboratorios (Sartika 

et al., 2025). El detalle de las condiciones y procedimientos en estos manuales 

contribuye en un aumento de la reproducibilidad de los resultados, siendo 

fundamental en la investigación (Freese et al., 2024). 

La trazabilidad y la transparencia se garantizan mediante el uso de formatos y 

registros estandarizados, que son indispensables para el control administrativo. 
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Una administración de laboratorio eficiente previene la pérdida y el uso indebido de 

recursos (Sartika et al., 2025). Asimismo, los investigadores requieren reglas y 

procedimientos estrictos para la recopilación de datos científicos (Zhang, 2024). 

Esta documentación es crucial para el cumplimiento de los sistemas de gestión de 

calidad. La norma ISO 9001 especifica requisitos para implementar sistemas 

centrados en la prevención de no conformidades y la mejora continua (Vianna et 

al., 2022). Por su parte, la acreditación de laboratorios según la norma ISO/IEC 

17025 (que establece requisitos de competencia) exige estos procesos 

documentados para garantizar la exactitud y fiabilidad de los resultados, ofreciendo 

credibilidad y una ventaja competitiva. Este marco asegura que los procesos sean 

transparentes, conformes a la normativa y fiables (Vianna et al., 2022). 

2.4.3. Gestión de riesgos 

La implementación del proceso de gestión de riesgos en laboratorios de docencia 

es vital para mitigar riesgos químicos, físicos, biológicos y ergonómicos, estos 

siguen un ciclo sistemático de identificación, evaluación y control. Un sistema de 

gestión SST sirve como herramienta para el desarrollo organizado de actividades 

preventivas (Pari Achata, 2022). 

Identificar peligros comienza con la localización y el reconocimiento de las 

características de los riesgos inherentes. Los laboratorios, en particular los de 

química, son entornos de alto riesgo por la manipulación de sustancias peligrosas, 

equipos de alta presión y explosivos, lo que exige una conciencia elevada del riesgo 

químico (Vianna et al., 2022). 

La evaluación de riesgos determina el nivel, el grado y la gravedad de los peligros, 

ofreciendo información indispensable para priorizar y tomar decisiones informadas 

sobre las acciones protectoras. El control se implementa a través de la definición 

de instrucciones, documentación de acciones correctivas y preventivas, además de 

la provisión de infraestructura de seguridad adecuada, incluyendo sistemas de 

ventilación y gabinetes de seguridad (Zhang, 2024). El sistema de gestión 

resultante debe asegurar que se tomen medidas antes, durante y después de las 

prácticas de laboratorio (Pari Achata, 2022). 
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En cuanto a las herramientas de análisis para un laboratorio de docencia, el mapa 

de riesgos resulta fundamental, ya que es un plan que utiliza diversas técnicas para 

identificar y localizar problemas en el centro de labores. Complementariamente, el 

análisis de riesgos es esencial para identificar peligros, definir funciones y 

establecer medidas de recuperación apropiadas (probabilidad-consecuencia) (Pari 

Achata, 2022). Un sistema formal y bien articulado es clave para gestionar 

eficazmente los riesgos químicos, físicos y ergonómicos (Sartika et al., 2025). 

2.4.4. Seguridad y salud ocupacional 

La articulación operativa de los pilares de la Gestión de Seguridad y Salud 

Ocupacional (SSO) en el laboratorio de química se consigue aplicando los 

principios de prevención y control jerárquico de riesgos en prácticas estandarizadas 

y el fomento de una cultura de seguridad proactiva. 

La prevención se pone en práctica a través de planes de emergencia. Estos planes, 

que deben asegurar que las medidas de seguridad se tomen antes, durante y 

después de las prácticas, proporcionan condiciones que salvaguardan la integridad 

de la comunidad (Pari Achata, 2022). La planificación meticulosa es fundamental, 

incluyendo la dotación de infraestructura de seguridad como extintores, duchas de 

ojos y salidas de emergencia para uso rápido en caso de accidente (Bako Katsayal, 

2025). 

El control jerárquico de riesgos se implementa con herramientas visibles como la 

señalización. Las señales comunican los peligros de forma práctica, mientras que 

el uso correcto de equipos de protección personal (EPP), incluyendo batas y gafas 

de seguridad, actúan como una barrera física de mitigación (Pari Achata, 2022). 

Fomentar una cultura de seguridad es indispensable, ya que el sistema de gestión 

se fortalece con una cultura de prevención de riesgos. Esta cultura se desarrolla a 

través de la formación continua del personal (Vianna et al., 2022) y un liderazgo 

que promueve la conciencia del riesgo. Herramientas como la elaboración de 

simulacros son claves para validar el plan de emergencia, evaluando la respuesta 

organizada del personal (brigadas de seguridad) ante situaciones imprevistas (Pari 

Achata, 2022). Este enfoque asegura una reducción efectiva y sostenible de los 

peligros en el laboratorio (Freese et al., 2024). 
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2.4.5. Gestión ambiental y sostenibilidad 

La implementación de los principios de sustentabilidad a través del concepto de 

“Laboratorio Verde” (Green Lab) se traduce en acciones operativas que buscan la 

eficiencia de los recursos, la reducción de costos y el cumplimiento de los sistemas 

de gestión ambiental, como la norma ISO 14001 (Vianna et al., 2022). Estos 

esfuerzos tienen como objetivo minimizar el impacto ambiental de las prácticas 

experimentales, las cuales contribuyen al consumo excesivo de energía, 

generación de residuos y agotamiento de recursos (Freese et al., 2024). 

La operatividad del Green Lab se manifiesta de forma concreta en la gestión 

racional de reactivos y materiales. La química verde promueve acciones con 

beneficios económicos, ya que reduce el desembolso necesario para consumir 

reactivos químicos y minimiza los costos de tratamiento de residuos (Bolaños 

Alfaro, 2012). Es preferible evitar la producción de residuos antes que tener que 

tratarlos. Esto incluye realizar experimentos con volúmenes menores, comprar las 

cantidades mínimas necesarias y utilizar sistemas de inventario en línea para 

compartir y rastrear químicos, optimizando el uso de recursos (Freese et al., 2024). 

Además, realizar adecuaciones a las prácticas de laboratorio para utilizar reactivos 

en concentraciones menores reduce la compra y fomenta la conciencia sobre la 

prevención de la contaminación (Bolaños Alfaro, 2012). 

Respecto a la segregación y disposición adecuada de residuos, la gestión 

ambiental exige la clasificación rigurosa de los desechos, asegurando su rotulado, 

almacenamiento individual y tratamiento según su peligrosidad (Bolaños Alfaro, 

2012). Los laboratorios deben contar con planes de acción que incorporen la 

reducción de su producción, separación, reutilización y reciclaje, además de un 

mecanismo apropiado para la disposición final de residuos peligrosos (Zhang, 

2024). La separación de residuos sólidos y líquidos es indispensable, y su 

disposición debe ser gestionada por una empresa especializada (Vianna et al., 

2022). 

En el ahorro energético y el control de emisiones, las acciones buscan reducir la 

alta demanda de energía de los laboratorios. Esto se logra mediante el apagado de 

equipos cuando están inactivos (Freese et al., 2024). Este enfoque integrado 
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permite alinerar la eficiencia operacional con la ISO 14001, que establece los 

requisitos para prevenir la contaminación ambiental (Vianna et al., 2022). 

2.4.6. Gestión del conocimiento y capacitación 

La formación continua y el desarrollo de competencias del personal docente y 

técnico son elementos esenciales que impactan directamente en la fiabilidad de los 

resultados experimentales y la excelencia operativa del laboratorio. Un equipo 

técnico bien calificado es clave en la construcción y gestión de un laboratorio, 

siendo crucial para garantizar la seguridad de las operaciones y el uso eficiente de 

los recursos (Zhang, 2024). 

La implementación de SGC exige la mejora de las habilidades del personal. Normas 

como las ISO/IEC 17025:2017 sobre la acreditación de laboratorios de ensayo y 

calibración requieren que el personal demuestre competencia, lo que se traduce en 

una ventaja competitiva. La fiabilidad de los datos se fundamenta en la capacidad 

del personal cualificado para operar correctamente los equipos (Bako Katsayal, 

2025). Por ello, antes de iniciar actividades, el personal (incluyendo estudiantes) 

debe someterse a formación o briefings donde se presentan las normas de calidad 

y seguridad en el lugar de trabajo (Vianna et al., 2022). 

La sostenibilidad de la competencia técnica se asegura mediante la creación y 

aplicación de un plan de capacitación anual y el fomento del aprendizaje 

organizacional. El nivel de desarrollo profesional del personal determina su 

competencia (Sartika et al., 2025). La formación continua, los talleres y el acceso a 

recursos actualizados son prioritarios. Un plan de capacitación bien estructurado 

debe incluir presentaciones periódicas, cursos y sesiones de formación en salud, 

seguridad y responsabilidad ambiental con el objetivo de reactivar y aumentar la 

sensibilización acerca del Sistema de Gestión Integrado. Esta sistematización de la 

formación fortalece el conocimiento colectivo, promueve la innovación y garantiza 

la continuidad operativa, incluso ante la alta rotación de personal, siendo esto vital 

para la sostenibilidad de la gestión del laboratorio (Gómez Villalpando, 2025). 

2.5. Estandarización de procesos y mejora continua 

2.5.1. Estandarización como principio de calidad 
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La estandarización, se puede definir como la aplicación de la uniformidad en los 

procedimientos operativos y la documentación asociada, impacta directamente 

desde varios ámbitos en la calidad y la transparencia de las operaciones dentro de 

un laboratorio (Eraso Insuasty, 2022b). 

Una estrategia clave para aumentar la eficiencia del laboratorio es implementar 

procesos estandarizados, esto se refleja de forma inmediata en la reducción de 

tiempos y el esfuerzo necesario para ejecutar actividades, ya que ciertas 

actividades se simplifican. La estandarización ayuda a que las operaciones se 

lleven a cabo de manera metódica y secuencial, además de evitar 

reprocesamientos y conceptos errados (Eraso Insuasty, 2022b). Esta disminución 

de la variabilidad en los procesos es fundamental, ya que la variabilidad es un factor 

que puede pérdidas de recursos y generar productos de mala calidad (Muñico 

Alfaro, 2019). Se puede disminuir el porcentaje de error en las operaciones, 

garantizar la confiabilidad de las mediciones y la trazabilidad en todos los 

procedimientos, a través del detalle adecuado y claro de los pasos a seguir en la 

estandarización. 

La documentación normalizada proporciona el soporte y la garantía necesarios para 

validar los resultados obtenidos. Los formatos y diagramas que estandarizan el 

desarrollo de las actividades son importantes para las auditorías, ya que reducen 

el proceso de verificación del cumplimiento y la puesta en marcha de los protocolos 

establecidos, permitiendo llegar al orden y trazabilidad (Eraso Insuasty, 2022b). 

Finalmente, la estandarización es un requisito fundamental para la calidad, 

permitiendo la consistencia de los procesos y reforzando la transparencia de la 

gestión, lo que demuestra la competencia y fiabilidad del laboratorio ante partes 

interesadas (García Martínez et al., 2024). 

En resumen, la estandarización actúa como un manual de instrucciones detallado 

y universal del laboratorio, asegurando que, sin importar quién realice el trabajo, el 

resultado sea predecible, rápido y auditable, consolidando así la calidad y la 

confianza en la operación. 

2.5.2. Ciclo PHVA (Planificar–Hacer–Verificar–Actuar) 
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El Ciclo Planificar Hacer Verificar Actuar (PHVA), también conocido como ciclo de 

Deming, funciona como la metodología básica de la mejora continua al proporcionar 

una estructura sistemática y lógica para la gestión de procesos en cualquier 

organización, incluyendo laboratorios (Granados Niño, 2017). Aplicar este ciclo es 

una decisión estratégica pensada para lograr objetivos y aumentar la satisfacción 

del cliente (Buriticá-Macías et al., 2019). 

Este enfoque propuesto por la norma ISO 9001, se basa de manera evidente en los 

principios de la mejora continua (Eraso Insuasty, 2022b). El ciclo PHVA organiza 

las actividades de gestión en cuatro etapas secuenciales y cíclicas: 

 

Figura. 2. 1 - Ciclo PHVA 

1. Planificar (P): Esta fase representa es la de mayor trascendencia, ya que 

unifica las actividades hacia un propósito y define las estrategias. En gestión 

de calidad, esto implica desarrollar un plan en función de los objetivos de 

calidad, alineándose con la norma ISO 9001:2015 (Eraso Insuasty, 2022b). 

2. Hacer (H): Se basa en aplicar lo planificado y poner en práctica los 

procedimientos antes establecidos. Dentro de ISO 9001:2015, esto se 

relaciona con el soporte y la operación, donde se implementan los procesos 

planificados (Buriticá-Macías et al., 2019). 

3. Verificar (V): Se trata de analizar los resultados con imparcialidad, evaluando 

la eficacia del plan, midiendo los cambios y recursos utilizados. Esta etapa 

se correlaciona con la evaluación del desempeño, ya que permite cuantificar 

la satisfacción y el seguimiento (Buriticá-Macías et al., 2019).  
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4. Actuar (A): Esta etapa hace referencia a la toma de acciones para hacer 

correcciones, estandarizar y mejorar los procesos, así se cierra el ciclo 

mediante la propuesta de nuevas mejoras que deben ser planificadas. Esto 

corresponde al requisito de mejora (Buriticá-Macías et al., 2019). 

La estructura que provee la norma ISO 9001:2015 facilita y permite su integración 

con otros estándares, agrupando sus requisitos en torno al ciclo PHVA. Esta 

metodología es esencial para la implementación y el mantenimiento de un SGC. 

En los laboratorios, la norma ISO/IEC 17025:2017 para la competencia técnica, 

toma como referencia a la norma ISO 9001, aplicando un diseño transversal que 

permite trabajar junto a otros sistemas. Cuando se busca integrar los requisitos de 

calidad y competencia técnica en la gestión de un laboratorio, el ciclo PHVA se 

convierte en la metodología central (Eraso Insuasty, 2022b). 

La aplicación sistematizada del ciclo PHVA asegura que todos los procesos, tanto 

de gestión como técnicos, sean revisados continuamente, desde la planificación de 

recursos, identificación de riesgos hasta la validación de resultados y el 

establecimiento de acciones correctivas. Garantizando que los laboratorios no solo 

cumplan con los requisitos normativos de manera constante, sino que mantengan 

un dinamismo constante que pueda enriquecer la eficiencia y confiabilidad 

(Granados Niño, 2017). 

Por estas razones, el ciclo PHVA representa la fuerza que impulsa la gestión 

organizacional, transformando los requisitos normativos en una práctica continua 

de análisis, ejecución, medición y optimización. 

2.5.3. Indicadores de desempeño y evaluación 

La evaluación de un MGI en un laboratorio requiere el uso de Indicadores Clave de 

Desempeño (KPIs) diseñados para convertir los objetivos estratégicos en 

indicadores medibles (Buriticá-Macías et al., 2019). 

Los tipos de KPIs que se pueden aplicar a la gestión de laboratorio, se centran en 

evaluar calidad, optimización de recursos y cumplimiento normativo: 

1. Eficiencia y optimización: Los parámetros de eficiencia en la operación se 

definen para medir el rendimiento, señalando indicadores como "costo por 
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producto", "unidades por insumo" o "costo por resultado". Su revisión busca 

reducir costos, disminuir tiempos y reprocesamientos (Muñico Alfaro, 2019). 

2. Satisfacción del usuario y cumplimiento de cronograma: La norma ISO 9001 

se enfoca en el cliente y el aumento de su satisfacción. Para medir la 

satisfacción se utilizan encuestas o formatos de evaluación del servicio de 

laboratorio, siendo importante para el seguimiento y mejora (Eraso Insuasty, 

2022b). El cumplimiento de cronogramas y el mantenimiento de registros, 

como el inventario de materiales y los requerimientos de recursos, aseguran 

la trazabilidad y la prestación adecuada del servicio (Granados Niño, 2017). 

3. Seguridad y sostenibilidad: Estos KPIs evalúan la gestión integral de riesgos 

y el grado de cumplimiento de los protocolos de seguridad e higiene. Se 

utilizan herramientas basadas en pilares de gestión de salud, seguridad y 

medio ambiente (Álvarez-Chávez et al., 2024). 

El seguimiento constante de los KPIs es crucial para la mejora continua del sistema. 

Los objetivos dispuestos deben ser medibles para cada proceso, además de contar 

con indicadores para su seguimiento y ajuste (Buriticá-Macías et al., 2019). 

A través de la fase de "Verificar" del ciclo PHVA, se evalúan la efectividad y el logro 

de metas del modelo, analizando los resultados y midiendo el desempeño del 

sistema (Granados Niño, 2017). 

En torno al estado de avance, la capacidad de gestión por procesos y el contexto 

organizacional definen si el sistema se encuentra en un nivel inicial, básico o 

avanzado. Los resultados de los KPIs reflejan este estado de avance, al evidenciar 

el grado de cumplimiento y la consistencia en la aplicación de los requisitos 

normativos, siendo esto de vital importancia para la toma de acciones estratégicas 

(Eraso Insuasty, 2022b).  

2.6. Cultura de calidad en laboratorios académicos 

2.6.1. Concepto de cultura de calidad 

La cultura de calidad se puede definir como el conjunto de valores, actitudes y 

prácticas orientadas hacia la excelencia y la mejora continua, aplicada al contexto 

organizacional es un pilar fundamental para aportar valor a través del cumplimiento 

de las necesidades y expectativas de los clientes (Canelón Rojas, 2024). Esta 
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cultura se compone de tres estratos: una capa externa correspondiente a las 

prácticas laborales específicas, una capa intermedia de valores adoptados y un 

núcleo de creencias sobre cómo funcionan las cosas. En conclusión, consiste en 

valores compartidos y creencias que interactúan con las estructuras 

organizacionales generando normas de comportamiento (Cui et al., 2025). 

Desarrollar esta cultura es esencial en entornos educativos, especialmente en el 

laboratorio de química, permite garantizar la sostenibilidad y el éxito de un SGI. Una 

cultura de calidad sólida, que abarque la seguridad, es esencial, si esta fuere 

deficiente podría debilitar la funcionalidad de los sistemas de gestión. A su vez, una 

adecuada cultura de calidad permite amplificar la funcionalidad y proporcionar la 

estructura para los sistemas modernos de gestión (Cui et al., 2025). 

En laboratorios académicos, debido a que las actividades realizadas aumentan la 

probabilidad de peligros y riesgos, por lo que crear una cultura de calidad y 

seguridad es indispensable para reevaluar la alineación estratégica, determinar 

roles y responsabilidades, además de evaluar continuamente los riesgos. Un SGC 

adecuado facilita el pensamiento basado en riesgos y mejora la garantía de la 

calidad de los datos, un aspecto importante en medio de la ausencia de 

reproducibilidad observada en la investigación (Pillai et al., 2022). 

Por ejemplo, en el ámbito universitario, la implementación de un SGC contribuye a 

la mejora de la organización del laboratorio y afianza los conceptos de calidad 

(Gawor et al., 2021). Fomentar esta cultura tiene un impacto duradero en los 

estudiantes como futuros profesionales, esto permite contribuir al desarrollo 

sostenible de la sociedad. Por ello, la cultura de calidad es el eje fundamental que 

permite que el SGC no solo se implemente formalmente, sino que sea sostenible, 

promoviendo las mejores prácticas, asegurando la integridad y la precisión de los 

resultados (Vargas Salas, 2024). 

2.6.2. Rol de los docentes y personal técnico 

La participación y capacitación continua del personal, como pilares esenciales del 

factor humano en la gestión, son determinantes para fortalecer la eficacia 

operacional, el cumplimiento de los estándares de seguridad y la motivación 

institucional, asegurando así la sostenibilidad de un MGI (Cui et al., 2025). 
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La capacitación es un factor trascendental, ya que la falta de aprendizaje 

organizacional puede llevar a un mal desempeño en la seguridad. Por otro lado, un 

programa de formación en cultura de seguridad eficaz puede mejorar esta cultura 

(Cui et al., 2025). La capacitación en seguridad es, en la práctica, la medida más 

usada para mejorar la cultura de seguridad. Asegurar la competencia del personal, 

basada en la educación, es un requisito clave para manejar riesgos y oportunidades 

(Gawor et al., 2021). 

En relación con el cumplimiento de los estándares de seguridad, la participación es 

un indicador importante de la cultura de seguridad y un motor fundamental para 

lograr estrategias de intervención eficaces. La participación activa en seguridad 

afecta directamente al nivel de madurez de la cultura de calidad (Cui et al., 2025). 

Además, una cultura consistente permite la aplicación adecuada de acciones 

correctivas o preventivas, esenciales para evitar la recurrencia de errores y 

garantizar la integridad de los resultados (Pillai et al., 2022). 

Finalmente, en cuanto a la motivación institucional y sostenibilidad, la inclusión de 

todo el personal contribuye al establecimiento de una cultura de mejora continua, 

siendo vital para un MGI. La cultura de seguridad posee un valor de apreciación y 

estabilidad, con valores compartidos que forman adecuadamente a futuros 

profesionales. La gestión debe fomentar el compromiso del personal y proveer un 

ambiente de trabajo adecuado para un desempeño competente (Vargas Salas, 

2024). De esta manera, la capacitación y participación actúan como una estructura 

consolidada que proporciona una sinergia funcional al sistema de gestión, 

garantizando su durabilidad y éxito a largo plazo (Cui et al., 2025). 

2.6.3. Comunicación y liderazgo en la gestión del laboratorio 

El liderazgo participativo y el compromiso institucional, ejercido por la Alta 

Dirección, son elementos fundamentales para sostener la implementación de un 

MGI y cultivar una cultura de excelencia en el entorno del laboratorio. La alta 

dirección, que en el contexto educativo puede ser el rector o el director del centro, 

debe mostrar un liderazgo y compromiso evidentes con el SGC y hacia la protección 

del medio ambiente (Vargas Salas, 2024). Este compromiso es un permite 

potenciar el establecimiento de estrategias de intervención eficaces en la cultura de 

calidad y seguridad, contribuyendo a solucionar problemas fundamentales como la 
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falta de liderazgo (Cui et al., 2025). La gerencia es responsable de ser ejemplo a 

través del modelado de conductas asociadas a los valores y principios de la 

organización, esto permite que las estrategias gerenciales estén alineadas con los 

principios éticos de la empresa (Canelón Rojas, 2024). 

Para fomentar una cultura de mejora continua, el liderazgo debe promover 

activamente la participación del personal y asegurar la incorporación del sistema 

de gestión en los procedimientos de la organización (Vargas Salas, 2024). Revisar 

periódicamente el sistema por parte de la dirección es un requisito esencial para 

identificar oportunidades de mejora, abordando los temas de gestión con miras a 

consolidar la credibilidad técnica y trabajar en la mejora continua (Canelón Rojas, 

2024). 

Por otro lado, establecer una comunicación efectiva es crucial para garantizar el 

cumplimiento de las normas del SGC. La comunicación, que es considerada una 

habilidad blanda vital para la gerencia (Canelón Rojas, 2024), debe ser 

administrada con éxito para el SGC, tanto a nivel interno como externo. Es 

necesario asegurar que se planifiquen y supervisen de manera efectiva las 

comunicaciones relacionadas con la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), ya que 

estas interacciones influyen en cómo la cultura de seguridad afecta las decisiones 

críticas y el desempeño (Cui et al., 2025). El liderazgo debe garantizar que la 

política de calidad se comunique y se comprenda en todos los niveles pertinentes 

de la organización. Estos factores unificados permiten garantizar la sostenibilidad 

del MGI (Canelón Rojas, 2024).  

2.7. Fundamentos teóricos de sostenibilidad institucional 

2.7.1. Concepto de sostenibilidad en el ámbito educativo 

El concepto de sostenibilidad va más allá de lo ambiental para establecer un 

enfoque holístico que integra también las dimensiones económicas y sociales (Zuin 

et al., 2021). El concepto de química sostenible, por ejemplo, es más amplio que la 

química verde, pues engloba aspectos como seguridad, política de riesgo, 

tecnologías de remediación, purificación de agua y energías alternativas (Ferrer 

Serrano et al., 2022). Esta visión integral se refleja en los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (ODS), agrupados en cinco áreas fundamentales: Planeta, Personas, 

Prosperidad, Paz y Alianzas (Lull et al., 2022). 
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La gestión eficiente de recursos es un componente económico y ecológico clave, 

impulsado por parámetros tales como la economía atómica (AE) y el E-factor. El 

objetivo ideal del E-factor es cero residuos, lo que se correlaciona directamente con 

la reducción de costos de fabricación y el uso eficiente de materias primas (Sheldon 

et al., 2022). En el entorno educativo, esta eficiencia se traduce en la minimización 

de la generación de desechos mediante la prevención, reducción, reutilización y 

reciclado, así como en el ahorro de agua y reactivos a través de la reducción de la 

escala de los experimentos (Lull et al., 2022). 

La responsabilidad social y la educación en valores ecológicos se abordan 

mediante la promoción de una educación ética que fomente el pensamiento crítico 

y que capacite a los estudiantes para adoptar estilos de vida sustentables (Sánchez 

Villada, 2023). Un MGI en el laboratorio —que incluye la adecuada organización de 

reactivos, el uso de equipos de seguridad y el conocimiento de pictogramas de 

peligrosidad— es indispensable para la vida futura del profesional, ya que garantiza 

su seguridad personal, además de fomentar su desarrollo ético y ciudadano (Ferrer 

Serrano et al., 2022). 

Esta visión integral garantiza la durabilidad y el impacto positivo del MGI en el 

entorno educativo al promover una transformación en la forma de pensar y actuar 

de los estudiantes (Lull et al., 2022). Al comprender sus principios y la optimización 

de recursos naturales, los estudiantes se convierten en agentes de cambio, 

capacitados para aplicar normas útiles en su vida profesional y contribuir al 

progreso integral de su comunidad (Sánchez Villada, 2023). 

Como una red de seguridad, el enfoque holístico de la sostenibilidad en la 

educación dota al estudiante de las herramientas conceptuales y prácticas para 

enfrentar los desafíos de su entorno, asegurando que su desarrollo profesional no 

solo sea competente, sino profundamente responsable. 

2.7.2. Laboratorios sostenibles 

La sostenibilidad en el laboratorio se aplica siguiendo los principios de la Química 

Verde (QV), una filosofía que busca eliminar o reducir el uso y la generación de 

sustancias peligrosas en los procesos químicos (Zuin et al., 2021). Estas prácticas 

contribuyen a la eficiencia, seguridad y consolidación de un laboratorio verde a 
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través de acciones concretas enfocadas en la prevención y la optimización de 

recursos (Sheldon et al., 2022).  

La reducción y reutilización de residuos se pone en práctica bajo el Principio 1 de 

la QV (Prevención de la generación de residuos). Esto se traduce en la 

implementación de la jerarquía de gestión de residuos: prevención, reducción, 

reutilización y reciclado. La contribución tangible a la eficiencia se mide mediante 

el E-factor (masa real de residuos generados por kilogramo de producto), donde el 

objetivo ideal es cero residuos (Sheldon et al., 2022). Un E-factor bajo se 

correlaciona directamente con la reducción de costos de fabricación y un uso más 

eficiente de las materias primas (Zuin et al., 2021). Además, la clasificación correcta 

y el reciclaje interno de reactivos y disolventes permiten aprovechar los desechos 

como materia prima para experimentos futuros (Ferrer Serrano et al., 2022). 

La optimización energética se enfoca en el Principio 6 (Diseño para la eficiencia 

energética), buscando minimizar los requisitos de energía, reconociendo su 

impacto económico y ambiental (Zuin et al., 2021). En el ámbito educativo, esto 

implica reducir la escala de los experimentos para ahorrar reactivos y agua (Lull et 

al., 2022). 

La sustitución de reactivos peligrosos por alternativas verdes se rige por los 

Principios 3, 4 y 5 de la QV (Zuin et al., 2021). Operacionalmente, se reemplazan 

disolventes dañinos por disolventes benignos, tales como agua, etanol o acetona, 

que presentan baja toxicidad y son ambientalmente respetuosos (Ferrer Serrano et 

al., 2022). Esta sustitución, junto con la estricta organización de reactivos según 

peligrosidad e interacción química, y el uso de EPP (batas, guantes, gafas), 

aumenta considerablemente la seguridad del laboratorio al minimizar el potencial 

de accidentes químicos (Ferrer Serrano et al., 2022). 

De esta manera, la construcción de un modelo de laboratorio verde se logra al 

integrar estas prácticas operacionales en la educación, fomentando un cambio 

conceptual, metodológico y actitudinal en los estudiantes, esto permite que 

adquieran hábitos de trabajo seguro y eficiente (Cárdenas Chica et al., 2023). 

2.7.3. Alineación con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 
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La implementación de un MGI en el laboratorio de química, asociado en los 

principios de la química verde y la química sostenible, contribuye de manera 

decisiva al avance de la Agenda 2030 y al cumplimiento de varios ODS, 

especialmente el 4, 12 y 13 (Cárdenas Chica et al., 2023). 

El MGI impulsa el ODS 4 al garantizar una educación inclusiva y de calidad que 

promueve las competencias necesarias para el desarrollo sostenible y estilos de 

vida sustentables (Lull et al., 2022). El trabajo en el laboratorio es un pilar 

fundamental en las carreras experimentales, permitiendo la adquisición de más del 

30% de las habilidades y conocimientos de los estudiantes (Ferrer Serrano et al., 

2022). 

La gestión integral contribuye directamente a la calidad educativa al: 

1. Fomentar el pensamiento crítico y la seguridad: El modelo requiere la 

enseñanza de normas útiles para la vida futura del profesional, incluyendo 

el uso correcto de EPP, manejo adecuado de materiales y reactivos, y 

conocimiento de pictogramas de peligrosidad. Esto desarrolla habilidades de 

pensamiento crítico, y conciencia personal (Sánchez Villada, 2023). 

2. Contextualizar el aprendizaje: Al diseñar guías de laboratorio basadas en 

prácticas ambientales del entorno, el MGI conecta los contenidos de la 

química con la realidad cotidiana, lo que favorece un aprendizaje significativo 

que es a la vez conceptual, metodológico y actitudinal (Cárdenas Chica et 

al., 2023). 

El MGI en el laboratorio es un ejemplo práctico de cómo aplicar la Meta 12.5 

(reducción de desechos) y la Meta 12.2 (uso eficiente de recursos). Las prácticas 

inherentes se centran en la prevención y la optimización: 

1. Minimización y reciclaje de residuos: El enfoque se basa en la prevención de 

la generación de residuos. Esto incluye la correcta clasificación y 

almacenamiento de residuos sólidos y líquidos, e incluso el reciclaje interno 

de reactivos y disolventes (Zuin et al., 2021). Un alto porcentaje de 

estudiantes encuestados mostró un aumento significativo en su comprensión 

sobre el manejo adecuado de los residuos químicos y la importancia del 

reciclaje (Lull et al., 2022). 
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2. Sustitución de sustancias peligrosas: Se promueve el uso de disolventes 

benignos, en reemplazo de disolventes que son perjudiciales, un aspecto 

crucial de la química verde que reduce la generación de sustancias 

peligrosas (Zuin et al., 2021). 

El MGI aborda la acción climática a través de la eficiencia energética y la gestión 

de recursos renovables, elementos centrales de la sostenibilidad (Sheldon et al., 

2022): 

1. Eficiencia energética y ahorro de recursos: Se aplica el Principio 6 de la QV 

(Diseño para la eficiencia energética) (Zuin et al., 2021), reconociendo que 

el consumo de energía genera CO2, un gas de efecto invernadero. La 

reducción de la escala de los experimentos, promovida en el laboratorio, se 

realiza con la finalidad de ahorrar reactivos y agua, minimizando la huella 

hídrica y energética (Lull et al., 2022). 

2. Transición a recursos sostenibles: La promoción del uso de materias primas 

provenientes de recursos renovables (Principio 7) es fundamental para la 

mitigación del cambio climático, ya que motiva la transición de una economía 

basada en recursos fósiles a una relacionada con biomateriales. La métrica 

del C factor se utiliza, en este contexto, para medir la huella de carbono (CO2 

emitido por kilogramo de producto) (Sheldon et al., 2022). 

En resumen, al transformar las prácticas de laboratorio en ejercicios de 

responsabilidad ambiental y social, el MGI dota a los estudiantes de las 

herramientas éticas y científicas para convertirse en ciudadanos responsables y 

agentes de cambio, contribuyendo activamente a un desarrollo más sostenible de 

su comunidad y del planeta (Sánchez Villada, 2023). 
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CAPÍTULO 3 

 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Enfoque de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

El presente estudio combina una investigación descriptiva y aplicada constituyendo 

un marco metodológico idóneo al asegurar la validez y pertinencia del modelo 

propuesto. La fase descriptiva permite diagnosticar las deficiencias existentes, 

ofreciendo una línea base objetiva. Esta información sustenta una fase de 

aplicación, esta se encarga del diseño de un modelo de gestión integral enfocado 

en solucionar problemas reales y verificados, garantizando la eficacia y relevancia 

práctica de la solución. 

3.1.2. Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación es de carácter mixto (cualitativo-cuantitativo), y su 

articulación asegura el rigor y la solidez metodológica. Esta integración de 

herramientas se sitúa fundamentalmente en la etapa de "Planificar" del ciclo PHVA, 

sentando las bases de la mejora continua para el laboratorio. 

El enfoque cuantitativo se aplica en la fase diagnóstica. Mediante listas de 

verificación (auditoría inicial) y encuestas, se obtienen datos numéricos sobre el 

cumplimiento normativo inicial y el nivel de conocimiento del personal. Esto 

proporciona una referencia clara y cuantificable de las deficiencias, garantizando la 

validez del diagnóstico. Para el procesamiento de estos datos, se emplean cálculos 

de porcentajes de requisitos por normativas, gráficos de barras en base a los 

porcentajes obtenidos y el diagrama de Pareto, lo que permite decidir qué módulos 

del MGI deben ser los más robustos. Esto garantiza que el modelo propuesto 

ataque las causas raíz del problema. 

Simultáneamente, el enfoque cualitativo se basa de la revisión normativa y las 

entrevistas al grupo de interés. Estos datos se organizan mediante una matriz de 

afinidad, herramienta que permite agrupar las percepciones y expectativas 

dispersas en categorías lógicas de gestión. Esta organización cualitativa facilita la 
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interpretación de los requisitos normativos en el contexto específico de la institución 

educativa. 

Finalmente, los resultados de ambos enfoques se sintetizan en una Matriz FODA y 

a través de un análisis cruzado se generan estrategias, las cuales constituyen el 

eje central del diseño del MGI. Para la construcción del diagrama de Pareto, los 

datos de las NDNA, es decir de los numerales en los que no se ha definido 

sistemática alguna ni se realizan actuaciones relativas a la cuestión, se organizaron 

de forma descendente, identificando las categorías de mayor impacto mediante el 

cálculo de frecuencias absolutas y porcentajes acumulados. De este modo, el "qué" 

se necesita cambiar (priorizado por Pareto bajo el principio de los "pocos vitales") 

se articula con el "cómo" propuesto (estrategias FODA), garantizando que el 

modelo resultante sea una solución técnica, viable y estratégicamente justificada. 

3.2. Metodología 

3.2.1. Variables 

La población de estudio para este proyecto abarca el personal del laboratorio y los 

usuarios directos: personal directivo, docente, técnico y estudiantes. La muestra 

será seleccionada estratégicamente para garantizar la representatividad de cada 

grupo en la operación del laboratorio. La recolección de datos se basará en una 

triangulación de instrumentos que asegura la rigurosidad. Se emplearán listas de 

verificación basadas en normas ISO para el diagnóstico de cumplimiento normativo 

objetivo, encuestas para medir el nivel de conocimiento y satisfacción de 

estudiantes y docentes, además de entrevistas semiestructuradas para profundizar 

en las causas de las deficiencias y las expectativas de gestión. Esta combinación 

proporcionará la información rigurosa y pertinente necesaria tanto para el 

diagnóstico inicial como para el diseño del MGI. 

Dado que el proyecto se centra en el diseño de un modelo, las variables se definen 

de la siguiente manera: 

• Variable independiente: Las normas que fundamentan el diseño del modelo. 

Estas dimensiones abarcan la gestión de la calidad (ISO 9001), seguridad y 

salud ocupacional (ISO 45001), gestión de riego (ISO 31000), gestión 

ambiental (ISO 14001) y competencia técnica (ISO 17025). Su articulación 
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permite estructurar una propuesta integral que garantiza la estandarización 

de procesos, la prevención de riesgos, el control de residuos químicos y la 

formación especializada del personal del laboratorio. 

• Variable dependiente: El MGI para el laboratorio de química. Se define como 

el producto final de la investigación. Su estructura, componentes, manuales 

y flujo de procesos dependen directamente de la integración de las variables 

independientes.  

3.2.2. Diseño no experimental 

El presente estudio articula tres fases sucesivas que buscan diagnosticar las 

deficiencias actuales y diseñar un MGI para el laboratorio de química, sin manipular 

intencionalmente las variables. 

• Fase I: Diagnóstico del laboratorio, se inicia con una revisión documental y 

normativa aplicables al contexto educativo de bachillerato en el Ecuador, 

analizando los manuales, reglamentos internos del colegio para 

contextualizar la gestión existente. Paralelamente, se realiza un estudio de 

los requisitos clave de cinco normas internacionales: ISO 9001 (Calidad), 

ISO 17025 (Competencia técnica), ISO 45001 (SST), ISO 14001 (Gestión 

ambiental) e ISO 31000 (Gestión de riesgos). A partir de esta revisión, se 

procede a la elaboración de la lista de verificación, un instrumento diseñado 

para auditar las áreas de gestión, seguridad y recursos, tomando como 

referencia los criterios de las cinco normas. Además, se incorporaron las 

categorías propuestas por el Servicio de Acreditación Ecuatoriano (SAE) en 

su "Cuestionario de autoevaluación de cumplimiento con los criterios de 

acreditación del SAE según la norma NTE INEN ISO/IEC 17025:2018", a los 

cuales se les asignó un valor numérico a cada categoría. Esta escala 

permitió cuantificar las observaciones realizadas en el diagnóstico inicial, 

transformando datos cualitativos en indicadores porcentuales de 

cumplimiento para cada eje evaluado. Posteriormente, se ejecuta la 

aplicación de instrumentos y diagnóstico, donde se utiliza la lista de 

verificación y las encuestas (conocimiento y satisfacción) a la población de 

estudio, tabulando y analizando los datos obtenidos. Finalmente, todos los 
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hallazgos son sintetizados mediante un análisis FODA, lo cual constituye el 

fundamento para las acciones de mejora a proponer. 

• Fase II: Diseño y estructuración del modelo, se centra en el desarrollo de la 

propuesta. Se fundamenta en el Ciclo PHVA asegurando que el MGI sea un 

sistema dinámico de mejora continua, donde cada norma ISO aporta un 

componente al sistema integral. Se procede al desarrollo de componentes 

del modelo alineados con las normas específicas. El sistema de seguridad y 

riesgos (ISO 45001 / 31000) implica el diseño del manual de seguridad y 

salud ocupacional (SSO), la metodología de identificación de riesgos (matriz 

probabilidad-consecuencia) y el plan de emergencias. La gestión de 

recursos y competencia (ISO 9001 / 17025) incluye el manual de 

mantenimiento y calibración de equipos, una metodología para la gestión de 

inventarios de reactivos, y la estructura de un plan de capacitación anual 

para asegurar la competencia técnica del personal. La gestión ambiental 

(ISO 14001) se aborda con el diseño del manual de gestión de residuos 

químicos. Como eje transversal, se realiza la estandarización y calidad 

mediante la elaboración de los procedimientos normalizados de operación 

para las prácticas experimentales y los procesos clave del laboratorio. 

• Fase III: Evaluación del modelo y recomendaciones aborda las etapas de 

"Verificar y Actuar". Se realiza la definición de indicadores de desempeño 

(KPIs) para medir la efectividad potencial del modelo, tales como el 

porcentaje de cumplimiento en la gestión de residuos, la tasa de incidentes 

o el nivel de satisfacción del usuario. La fase culmina con la formulación del 

plan de mejora continua, donde se detallan las recomendaciones para la 

implementación del modelo y las acciones futuras que el colegio deberá 

adoptar para el mantenimiento del sistema, asegurando que el MGI diseñado 

no se convierta en un documento estático, sino en un marco vivo y adaptable 

que fomente la mejora continua en la gestión del laboratorio. 

3.2.3. Recolección de datos 

La recolección de información se estructuró mediante un proceso sistemático 

dividido en tres fases principales que permiten transformar hallazgos en estrategias 

de gestión. 
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En la primera fase, se empleó una lista de verificación estructurada por capítulos 

correspondientes a las cinco normas internacionales (ISO 9001, 14001, 31000, 

45001 e ISO/IEC 17025) y los criterios del Servicio de Acreditación Ecuatoriano 

(SAE). Paralelamente, se aplicaron encuestas de percepción a la coordinación, 

docentes y una muestra representativa de estudiantes de 1ro, 2do y 3ro de BGU, 

para garantizar la validez estadística de los resultados. 

En la segunda fase, para la selección de datos útiles, se utilizaron criterios de 

criticidad basados en el diagrama de Pareto. Solo aquellas no conformidades y 

brechas que representaron el 80% de las deficiencias operacionales fueron 

seleccionadas para alimentar la Matriz FODA. Este filtro garantiza que el modelo 

visualice con precisión la problemática real y las oportunidades de mejora más 

urgentes, permitiendo que las estrategias resultantes del análisis sean 

técnicamente viables y enfocadas en los "pocos vitales". 

Finalmente, el desarrollo del MGI se articuló mediante el Ciclo PHVA. Bajo un 

enfoque sistemático de gestión administrativa, se definieron los pasos del modelo 

considerando: 

• Planificación: Definición de objetivos y políticas integrales. 

• Organización: Asignación de responsabilidades y recursos. 

• Dirección: Implementación de protocolos y capacitación. 

• Control: Seguimiento mediante indicadores de desempeño. 

Este flujo asegura que el MGI no sea solo un documento estático, sino un sistema 

dinámico de mejora continua para el laboratorio. 

3.2.3.1. Métodos y técnicas 

La metodología de recolección de información se fundamenta en un enfoque 

sistémico que garantiza la coherencia entre el diagnóstico, el diseño y la mejora 

continua del MGI. Se han seleccionado métodos y técnicas mixtas que permiten 

obtener datos empíricos y documentales bajo estándares internacionales, 

asegurando que la propuesta sea robusta, auditable y adaptada a la realidad 

institucional. 

Para realizar el diagnóstico, se aplica la técnica de auditoría diagnóstica mediante 

listas de verificación normativas basadas en los requisitos de las normas ISO 
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17025, 9001, 45001, 14001 y 31000, estas se elaboraron teniendo en cuenta los 

numerales que pueden aplicarse a un laboratorio de docencia, sin buscar la 

acreditación, la escala de valoración se basó en los criterios para calificación del 

Servicio de Acreditación Ecuatoriano y se ejecutan a través de visitas de campo y 

observación directa en las áreas operativas. El detalle y estructura de estas listas 

se encuentran disponibles en la sección de Anexos. Complementariamente, se 

realizan entrevistas semiestructuradas al personal clave con el fin de detectar 

puntos críticos y percepciones de riesgo; los cuestionarios aplicados, organizados 

por dimensiones de competencia y seguridad, se muestran también en los anexos. 

La información recolectada se valida mediante una auditoría documental y se 

procesa a través de un análisis estadístico, obteniendo como resultado el 

porcentaje de cumplimiento por cada normativa y porcentaje de cumplimiento total. 

En relación con el diseño del MGI, se emplean técnicas analíticas. Se utiliza la 

Matriz FODA para cruzar las fortalezas y debilidades halladas en el diagnóstico con 

las oportunidades, definiendo los ejes estratégicos del modelo. Se aplica una matriz 

de afinidad para agrupar los requisitos comunes de las distintas normas ISO, 

permitiendo la unificación de procedimientos. Asimismo, se contrasta la estructura 

propuesta con modelos de gestión de laboratorios de referencia nacional e 

internacional. Estas técnicas permiten transformar los datos del diagnóstico en la 

arquitectura documental de un manual para el MGI.  

Adicionalmente, se aplican técnicas como el diagrama de Pareto para identificar los 

problemas críticos que requieren atención inmediata en el plan de acción. Se 

ejecuta una evaluación de necesidades de capacitación para determinar las 

brechas de conocimiento técnico en docentes y estudiantes, fundamentando el 

programa de formación. Por último, se establece el diseño de indicadores de 

desempeño (KPIs), los cuales proporcionan métricas objetivas para el seguimiento 

y la toma de decisiones gerenciales, asegurando que el proceso de mejora continua 

sea sostenible y medible en el tiempo. 

3.2.3.2. Recursos 

Los recursos necesarios para el desarrollo de esta investigación se clasifican en 

tres categorías principales. En primer lugar, los recursos humanos incluyen la 

colaboración del personal directivo y técnico del laboratorio para la aplicación de la 
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lista de verificación y las entrevistas, además de la participación de docentes y 

estudiantes para la respuesta a las encuestas. En segundo lugar, los recursos 

materiales y técnicos comprenden el acceso a los documentos oficiales del colegio 

y del laboratorio (manuales, reglamentos, planes), así como equipo de cómputo y 

software para el procesamiento y análisis estadístico de los datos cuantitativos 

obtenidos. Finalmente, los recursos financieros se destinarán a cubrir los costos 

asociados a la impresión de instrumentos, el transporte para las visitas al 

laboratorio si fuesen necesarias, etc. 

3.2.4. Análisis estadístico 

El análisis estadístico se aplicará primordialmente a los datos cuantitativos 

recolectados mediante la checklist´s y encuestas, siguiendo un enfoque descriptivo. 

Inicialmente, se empleará un análisis estadístico descriptivo para la tabulación, 

organización y presentación de los datos. Esto incluirá el cálculo de porcentajes 

para cada ítem de la lista de verificación, lo que permitirá cuantificar el grado de 

cumplimiento normativo en las áreas de gestión, seguridad y recursos. 

Posteriormente, se calcularon los porcentajes de cumplimiento de normativa de 

forma global y por cada eje evaluado, facilitando la identificación de las brechas 

críticas y permitiendo la jerarquización de las acciones correctivas dentro del 

modelo propuesto. Asimismo, se aplicarán encuestas para determinar el nivel de 

conocimiento del personal técnico y docente, así como el grado de satisfacción de 

los usuarios respecto a los recursos del laboratorio. Finalmente, los resultados de 

este análisis cuantitativo serán contrastados con la información cualitativa obtenida 

de las entrevistas, permitiendo una interpretación integral de la problemática y 

sustentando de forma rigurosa las conclusiones del diagnóstico, base para el 

diseño del MGI. 
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CAPÍTULO 4 

 

4. RESULTADOS 

4.1. Situación actual del laboratorio frente a los estándares de gestión, 

seguridad, sostenibilidad y riesgos 

Para analizar el estado actual del laboratorio de química, se ejecutó un proceso de 

diagnóstico basado en la evaluación del cumplimiento de cinco normativas: ISO 

9001, ISO/IEC 17025, ISO 45001, ISO 14001 e ISO 31000. Esta recolección de 

información permitió identificar fallas y comprender los procesos internos bajo un 

enfoque de gestión integral. 

El diagnóstico se pudo realizar mediante las técnicas: 

• Observación directa: Se realizó un recorrido en las instalaciones del 

laboratorio para verificar el estado de la infraestructura, funcionamiento de 

los equipos, disponibilidad de materiales de vidrio, señalética de seguridad 

existente, etc. 

• Auditoría documental: Se revisaron los registros, manuales, guías de 

práctica y planes de emergencia disponibles hasta el momento. 

A pesar de la relevancia académica de estos espacios, el Ministerio de Educación 

no dispone de manuales técnicos o normativas específicas que regulen la gestión 

integral de laboratorios de química. El único referente oficial identificado es la "Guía 

de sugerencias para actividades experimentales" (2017), documento orientado 

estrictamente al ámbito pedagógico. Esta guía propone prácticas curriculares y 

menciona la seguridad de forma superficial, omitiendo lineamientos fundamentales 

sobre gestión administrativa, control de inventarios, riesgos y sostenibilidad.  

Para la recolección de estos datos, se solicitó la participación del personal 

involucrado en la gestión y operación del laboratorio, incluyendo al cuerpo docente 

y al personal administrativo. La información recopilada fue procesada mediante 

listas de verificación (checklists) estructuradas por cada norma, evaluando criterios 
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específicos de competencia técnica, seguridad ocupacional, gestión ambiental y 

control de calidad.  

Para calcular los porcentajes por normativa, se cuantifican los hallazgos asignando 

valores del 1 al 4 a las categorías NDNA, NDA, DNI y DI respectivamente. Se realiza 

la sumatoria por columnas y el total general de los resultados obtenidos. Este valor 

se divide para el puntaje máximo teórico (número de numerales multiplicado por 4) 

y se expresa en porcentaje, permitiendo obtener el cumplimiento específico por 

normativa y requisito evaluado. Los resultados se detallan a continuación. 

4.1.1. Diagnóstico bajo la norma ISO 17025 

El análisis del diagnóstico inicial, basado en los parámetros de la norma ISO/IEC 

17025, revela que el laboratorio presenta un cumplimiento global del 40,63% bajo 

dicha norma. Este porcentaje pone de manifiesto debilidades estructurales 

significativas en la competencia técnica y operativa. Las cláusulas seleccionadas 

para esta evaluación priorizan la organización básica, la validez de los procesos y, 

de manera fundamental, la gestión de recursos, sector donde se identifica uno de 

los núcleos problemáticos del laboratorio. 

Los datos presentados en la Tabla 4.1 y el gráfico de barras de la Figura. 4.1 

muestran un desempeño deficiente en los requisitos de recursos, con un 

cumplimiento de apenas el 37,50%. El hallazgo más crítico se presenta en el 

numeral 6.2, correspondiente a la competencia del personal, y en el 6.5, referente 

a la trazabilidad metrológica, ambos identificados bajo la categoría NDNA (no se 

documenta ni aplica). Esta brecha indica que el laboratorio carece de una matriz de 

competencias, un plan de capacitación formal y un control riguroso de sus 

mediciones, lo cual compromete seriamente la fiabilidad de las prácticas 

experimentales. 

El bajo cumplimiento normativo detectado coincide estrechamente con brechas 

técnicas en infraestructura, talento humano y gestión. Diagnósticos en instituciones 

como la ESPOCH y bachilleratos en Sonora muestran deficiencias críticas en 

espacios físicos, falta de campanas de extracción y carencia de equipos 

actualizados (Cislema Montero & García Ramos, 2022; García Rendón, 2022). 

Asimismo, Porras Arias & Restrepo Rentería (2025) mencionan en su trabajo que 
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existe una ausencia sistemática de manuales de calidad y registros de competencia 

técnica, donde los procesos administrativos suelen desplazar a los técnicos. 

Además Souza et al. (2024) explican que, la escasez de financiamiento y personal 

capacitado actúan como barreras estructurales permanentes que impiden alcanzar 

los estándares de la norma ISO/IEC 17025. 

Según lo observado en este diagnóstico se justifica la necesidad de implementar 

un MGI aplicado al contexto del laboratorio educativo. El gráfico ilustra visualmente 

cómo la carencia de recursos técnicos y las falencias en el sistema de gestión 

(41,67%) afectan la calidad integral. El MGI debe priorizar el fortalecimiento del 

talento humano, la seguridad operativa y el mantenimiento de equipos, 

transformando el laboratorio en un espacio estandarizado que garantice tanto el 

aprendizaje efectivo como la integridad de la comunidad estudiantil. 

Tabla 4. 1 – Resultados obtenidos del diagnóstico bajo la norma 17025. 
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Figura 4. 1 - Gráfico de barras del porcentaje de cumplimiento de la norma ISO 17025. 

4.1.2. Diagnóstico bajo la norma ISO 9001 

El análisis de la norma ISO 9001:2015 en el diagnóstico inicial del laboratorio 

muestra un cumplimiento global del 51,47%. A diferencia de otros ejes, la selección 

de cláusulas se enfocó estratégicamente en los capítulos de apoyo (62,5%) y 

operación (58,3%), los cuales presentan los niveles más altos de avance, 

orientados a sostener las actividades de enseñanza y el uso de infraestructura. 

La Tabla 4.2 y el gráfico de barras de porcentaje de implementación por requisito 

permiten observar una brecha crítica en la fase final del ciclo de calidad. 

Específicamente, el bloque de mejora presenta el desempeño más bajo con apenas 

un 37,5%, seguido de la evaluación del desempeño con un 43,75%. Dentro del 

control operacional, el numeral 8.7 (control de salidas no conformes) destaca 

negativamente con una calificación de 1 (NDNA), evidenciando una inexistencia de 

protocolos formales para gestionar fallas en las prácticas o materiales defectuosos. 

El bajo cumplimiento de la norma ISO 9001, como el 36% detectado en el 

laboratorio de la UNSM, coincide plenamente con las brechas técnicas de 

instituciones similares. Las deficiencias críticas se centran en la nula planificación 

(0%) y la falta de documentación del sistema. Estas brechas incluyen 

infraestructura inadecuada, equipos en estado regular y carencia de mantenimiento 

preventivo Vargas Salas (2024). Paralelamente, los laboratorios en los bachilleratos 

de Sonora y la ESPOCH reportan ausencia de manuales de calidad y personal 

insuficientemente capacitado (Cislema Montero & García Ramos, 2022; García 
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Rendón, 2022). Estas limitaciones estructurales impiden que los laboratorios 

académicos alcancen estándares internacionales de excelencia y confiabilidad 

técnica (Porras Arias & Restrepo Rentería, 2025). 

Los resultados de este proyecto ilustran que, aunque existe un soporte operativo y 

de recursos aceptable, la falta de una estructura para la gestión de incidentes y la 

debilidad en el análisis de datos comprometen la trazabilidad del aprendizaje. Esta 

situación justifica plenamente la necesidad de un MGI que formalice los procesos 

de evaluación y cierre de brechas, transformando la gestión empírica actual en un 

sistema de calidad estandarizado y preventivo. 

Tabla 4. 2 - Resultados obtenidos del diagnóstico bajo la norma 9001. 
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Figura 4. 2 - Gráfico de barras del porcentaje de cumplimiento de la norma ISO 9001. 

4.1.3. Diagnóstico bajo la norma ISO 31000 

El análisis de la norma ISO 31000:2018 pone en evidencia un cumplimiento crítico 

de 31.25%. Se seleccionaron los numerales de las cláusulas 5 (marco de 

referencia) y 6 (proceso) para evaluar si el laboratorio posee una estructura formal 

de gestión de riesgos, pilar transversal que sustenta tanto la seguridad como la 

validez técnica. 

Souza et al. (2024) menciona que el bajo cumplimiento de la norma ISO 31000 

coincide plenamente con la ausencia de sistemas estructurados de gestión de 

riesgos en laboratorios educativos, los cuales suelen emplear herramientas 

aisladas en lugar de procesos integrales. Según los aportes de Pari (2022) las 

brechas sistemáticas incluyen una deficiente identificación y control de riesgos. 

Además, se reporta una marcada falta de capacitación y personal técnico 

especializado, lo que dificulta la mitigación proactiva de amenazas antes de que 

afecten la calidad de los resultados (Vega Calderón et al., 2025). Es por ello que 

García Rendón (2022) establece que estas limitaciones estructurales comprometen 

la seguridad operativa y la confiabilidad técnica institucional. 

La Tabla 4.3 y el gráfico de barras que se muestra en la Figura. 4.3 evidencian una 

gestión empírica. El incumplimiento total en el numeral 5.4.3 (responsabilidad y 

autoridad) constituye el hallazgo más representativo, esto ha impedido la 

elaboración de una matriz de riesgo. El gráfico ilustra una brecha bien marcada 

entre la identificación informal de peligros y la metodología sistemática requerida. 
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Esta carencia justifica que el MGI deba incluir roles claros y herramientas de 

evaluación para mitigar amenazas antes de que afecten la integridad institucional. 

Tabla 4. 3 - Resultados obtenidos del diagnóstico bajo la norma 31000 

 

 

 

Figura 4. 3 - Gráfico de barras del porcentaje de cumplimiento de la norma ISO 31000. 

4.1.4. Diagnóstico bajo la norma ISO 45001 

Al evaluar el diagnóstico bajo la norma ISO 45001:2018 en el laboratorio, se refleja 

un cumplimiento global del 34,38%, una cifra que evidencia una gestión donde la 

seguridad suele atenderse solo tras la ocurrencia de incidentes. Las cláusulas 

seleccionadas permiten priorizar controles operativos críticos en un entorno de 

riesgo químico. Mientras que los capítulos 4 y 5 evalúan el compromiso estratégico, 

el capítulo 6 constituye el núcleo de la planificación técnica; por su parte, los 

capítulos 7 y 8 son los encargados de asegurar la competencia del personal y la 

capacidad de respuesta ante emergencias críticas, tales como derrames de 

sustancias peligrosas. 



52 
 

El bajo cumplimiento de la norma ISO 45001, como el 34% detectado en la UNSM 

según describe Vargas Salas (2024), coincide con las brechas reportadas en 

laboratorios de Sonora (García Rendón, 2022). García Rendón (2022) y Vargas 

Salas (2024) describen que las deficiencias críticas incluyen la nula evaluación del 

desempeño y la carencia de equipos de emergencia, como regaderas funcionales 

o lavaojos. Estas brechas se agravan por la falta de protocolos estandarizados para 

el uso de EPP e identificación de riesgos químicos (Pari, 2022). Finalmente, Souza 

et al. (2024) reportan que la escasez de recursos financieros y humanos constituye 

la barrera estructural principal que impide alcanzar estándares internacionales de 

salud ocupacional. 

Los datos presentados en la Tabla 4.4 y el gráfico de barras de porcentaje de 

implementación por requisito demuestran inconsistencias relevantes en la 

estructura del sistema. El bloque de Desempeño - Mejora y el de Contexto - 

Liderazgo presentan los niveles más bajos de implementación (25,00%), lo que 

indica que el sistema carece de una base directiva sólida y de mecanismos de 

evaluación. El incumplimiento en el numeral 5.1 es el factor determinante y más 

preocupante: la falta de liderazgo y autoridad formal impide la gestión de recursos 

básicos, como la elaboración de kits de derrames o la instalación de instrumentos 

de auxilio vital, tales como duchas de emergencia y lavaojos. 

Estos resultados resaltan la necesidad urgente de fortalecer la implementación de 

un MGI. Este modelo debe integrar una cultura preventiva que abandone la 

improvisación en favor de una identificación proactiva de peligros y la dotación 

obligatoria de recursos de seguridad. Sin el compromiso de la dirección (5.1) y la 

planificación de acciones (6.1.4), el laboratorio permanece en un estado de 

vulnerabilidad técnica que compromete la integridad de docentes y alumnos. 
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Tabla 4. 4 - Resultados obtenidos del diagnóstico bajo la norma 45001 

 

 

 

Figura 4. 4 - Gráfico de barras del porcentaje de cumplimiento de la norma ISO 45001. 

4.1.5. Diagnóstico bajo la norma ISO 14001 

El diagnóstico bajo la norma ISO 14001:2015 revela un estado crítico de madurez 

para el laboratorio, registrando un cumplimiento promedio del 25,00% en todas las 
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áreas evaluadas. Según se observa en la Tabla 4.5 de diagnóstico, los bloques de 

Organización-Liderazgo-Planificación, Soporte-Operación y Desempeño-Mejora 

indican una implementación en etapa temprana, donde la mayoría de los numerales 

claves (como el 4.3, 8.1 y 10.2) se encuentran en un estado de no documentado y 

no aplicado (NDNA). Esta uniformidad en los bajos puntajes confirma que el 

sistema de gestión ambiental no ha logrado trascender la fase teórica, situando a 

la institución en un escenario de alto riesgo legal y operativo. 

El bajo cumplimiento de la norma ISO 14001, como el 17% detectado por Vargas 

Salas (2024), coincide con brechas sistemáticas en laboratorios de la ESPOCH 

(Cislema Montero & García Ramos, 2022). Las fallas críticas descritas por Vargas 

Salas (2024) incluyen la nula planificación y la falta de identificación de impactos 

ambientales significativos. García Rendón (2022) reportan la ausencia de manuales 

de manejo de residuos y prácticas de eliminación inadecuadas, como el vertido de 

químicos en drenajes. Estas brechas obedecen a la escasez de recursos 

financieros y al desconocimiento sobre registros legales ante autoridades 

ambientales, impidiendo la transición hacia un modelo de gestión sostenible (Souza 

et al., 2024). 

En el ámbito de la Operación (Cláusulas 8.1 y 8.2), el panorama es especialmente 

preocupante. El hallazgo de un incumplimiento crítico en la disposición final de 

sustancias químicas, derivado de la ausencia de un gestor ambiental autorizado, 

anula cualquier esfuerzo de control operativo previo. A pesar de que el laboratorio 

reconoce la generación de residuos peligrosos como su aspecto ambiental más 

significativo, la carencia de instrucciones estandarizadas para la segregación en la 

fuente convierte cada práctica académica en un peligro latente de contaminación. 

Esta deficiencia técnica no solo vulnera la norma ambiental, sino que, bajo la óptica 

de la ISO/IEC 17025, invalida la competencia y la integridad del laboratorio, puesto 

que no se puede garantizar un entorno de ensayo controlado y seguro. 

Finalmente, el análisis de la fase de Mejora (Cláusula 10.2) refleja una capacidad 

de respuesta nula ante desviaciones. La falta de registros de no conformidades y 

acciones correctivas impide que el laboratorio aprenda de sus propios incidentes 

químicos, perpetuando un ciclo de gestión reactiva. Por lo tanto, la formalización 

inmediata de la gestión de residuos y la contratación de servicios de disposición 
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legal se establecen como la prioridad absoluta dentro del MGI. Sin estas acciones, 

el laboratorio permanece expuesto a sanciones administrativas y a un impacto 

ambiental negativo que contradice los valores educativos de la institución. 

Tabla 4. 5 - Resultados obtenidos del diagnóstico bajo la norma 14001 

 

 

 

Figura 4. 5 - Gráfico de barras del porcentaje de cumplimiento de la norma ISO 14001. 

4.1.6. Análisis global del diagnóstico 

El diagnóstico inicial revela un nivel de implementación global del 38,24%, cifra que 

sitúa al laboratorio en un estado de vulnerabilidad operativa, pero que 
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simultáneamente representa una oportunidad de mejora estratégica. Esta brecha 

de cumplimiento evidencia que la gestión actual se ha basado en esfuerzos 

aislados y reactivos, careciendo de un sistema unificado que articule la calidad, la 

seguridad y la responsabilidad ambiental. La falta de cohesión administrativa impide 

que el laboratorio funcione como una unidad integrada, dejando áreas críticas sin 

supervisión normativa y limitando su capacidad de respuesta ante las exigencias 

de una maestría en gestión. 

 

Figura 4. 6 - Gráfico de barras del porcentaje total de implementación de las normativas. 

Al observar el Gráfico radial de la Figura. 4.7, se percibe una asimetría crítica en el 

desempeño del laboratorio, donde las marcadas depresiones en la gestión 

ambiental (25%) y gestión de riesgos (31,25%) actúan como cuellos de botella para 

el cumplimiento normativo. Esta configuración visual justifica la urgencia de un MGI 

por dos razones: la mitigación proactiva de riesgos legales y humanos mediante 

salvaguardas contra incidentes químicos, y el fortalecimiento de la competencia 

técnica bajo la norma ISO/IEC 17025. La implementación del MGI permitirá 

equilibrar estas dimensiones, transformando el laboratorio en un entorno de rigor 

científico que garantice resultados válidos y eleve el estándar educativo 

institucional, ya que, según Porras Arias & Restrepo Rentería (2025) implementar 

un modelo de gestión reduce las brechas al estandarizar procesos, optimizar 

recursos y asegurar la competencia técnica. Este enfoque permite transitar de 

herramientas aisladas a sistemas estructurados que garantizan la seguridad del 

personal y la confiabilidad de los resultados (Souza et al., 2024). Escobedo Rosales 
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et al. (2023) propone que Modelos basados en normas internacionales cierran 

brechas documentales y de infraestructura, fortaleciendo la sostenibilidad operativa 

y la competitividad institucional. 

 

Figura 4. 7 - Gráfico radial del porcentaje de cumplimiento de cada normativa. 

4.1.7. Resultados de encuesta de satisfacción a estudiantes 

Los resultados de la encuesta muestran una percepción estudiantil 

mayoritariamente positiva, aunque con debilidades que coinciden con el 

diagnóstico técnico. La dimensión con menor porcentaje de aprobación es el 

relacionado al manejo de residuos y cultura de uso racional, donde solo el 44,44% 

está totalmente de acuerdo. El análisis estadístico sustenta la conclusión de que 

existe incumplimiento del 25% en la norma ISO 14001, confirmando que la gestión 

ambiental es el eje más vulnerable del laboratorio.  

En relación con la seguridad, el 69,01% de los estudiantes manifiestan plena 

satisfacción con el conocimiento de riesgos y uso de EPP. Sin embargo, este dato 

indica que la enseñanza teórica ha intentado suplir las fallas de infraestructura 

encontradas en la ISO 45001. Finalmente, aunque la competencia del personal 

destaca con un 82,46%, las brechas en residuos y seguridad operativa justifican la 

implementación del MGI para estandarizar los controles y mitigar riesgos 

institucionales. 
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Tabla 4. 6 – Resultados de la encuesta por área. 

 
Totalmente en desacuerdo 

 

 
En desacuerdo 

 
Neutral 

 
De acuerdo 

 
Totalmente de acuerdo 
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4.1.8. Análisis global de la encuesta de satisfacción 

En la Figura. 4.8 se observa un gráfico radial de satisfacción en el que se muestra 

una percepción estudiantil favorable, con un promedio general que supera el 85% 

en la mayoría de sus áreas. La mayor fortaleza es la competencia del personal y 

ambiente de trabajo (95,56%), esto revela que el factor humano es el pilar que 

sostiene la operatividad actual. Sin embargo, hay una brecha en la seguridad y 

cumplimiento. Mientras los alumnos reportan una satisfacción del 90,47% en 

infraestructura de seguridad y 82,22% en manejo de residuos, el diagnóstico 

muestra niveles de cumplimiento de solo 34,38% (ISO 45001) y 25,00% (ISO 

14001) respectivamente. Esta desconexión revela que la satisfacción del usuario 

se basa en una formación teórica que compensa las carencias físicas. Por lo que, 

implementar el MGI para alinear la percepción del estudiante con estándares de 

seguridad y legalidad internacionalmente válidos. 

 

Figura 4. 8 - Gráfico radial sobre los porcentajes de satisfacción por áreas. 

 

4.1.9. Resultados de encuesta de satisfacción y conocimiento al 

personal y coordinación 

El análisis de la encuesta aplicada al personal docente y coordinación revela un 

panorama diagnóstico con importantes oportunidades de mejora estratégica. En 

cuanto a la infraestructura y recursos, los resultados reflejan una percepción 

moderada, señalando que la actualización de inventarios y el mantenimiento 
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preventivo de instalaciones, son áreas clave para fortalecer la continuidad 

operativa. La gestión de reactivos y materiales se identifica como un proceso que, 

al ser optimizado, potenciaría la eficiencia de las jornadas experimentales. 

Respecto al conocimiento de normativas ISO, se observa una brecha significativa 

que representa una ventana de aprendizaje para la institución. El personal muestra 

una actitud receptiva hacia la implementación del MGI, reconociendo que la 

estandarización bajo normas de calidad, seguridad y ambiente elevaría el rigor 

académico. Existe una disposición positiva para adoptar protocolos documentales, 

lo que facilita la transición hacia una cultura de prevención de riesgos y 

competencia técnica. 

Finalmente, la gestión ambiental y de seguridad ocupacional presenta el mayor 

espacio para el desarrollo institucional. El fortalecimiento de las capacidades en 

segregación de residuos y respuesta ante emergencias, junto con la formalización 

de manuales de funciones, permitirá alinear las prácticas actuales con estándares 

internacionales, garantizando un entorno educativo más seguro, sostenible y 

técnicamente fiable. 

Tabla 4. 7 - Resultados de la encuesta a docentes y coordinación por área. 

 
Totalmente en desacuerdo 

 

 
En desacuerdo 

 
Neutral 

 
De acuerdo 

 
Totalmente de acuerdo 



61 
 

  

  

En la Figura 4.9 se observa un gráfico radial de satisfacción del personal docente y 

coordinación, el cual refleja una percepción institucional positiva con un promedio 

general que supera el 90% en diversas áreas evaluadas. La mayor fortaleza se 

identifica en la medición del resultado general y la mejora continua (90%), lo que 

demuestra una disposición favorable y un alto compromiso del equipo humano 

hacia la evolución de los procesos actuales. No obstante, existe una oportunidad 

de mejora significativa en la alineación entre percepción y realidad técnica. Mientras 

el personal reporta una satisfacción del 87,50% en recursos e infraestructura y un 

83,33% en percepción de gestión y seguridad, el diagnóstico normativo previo 

reveló niveles de cumplimiento técnico de apenas el 38,24% global. 

Esta disparidad sugiere que la confianza del personal se sustenta en la eficacia 

operativa del día a día, la cual logra mitigar visualmente las carencias estructurales 

y documentales. Sin embargo, áreas como el conocimiento en normas ISO (72%) 
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y la gestión de residuos (83,33%) muestran puntajes de satisfacción elevados que 

contrastan con los bajos índices de cumplimiento en ISO 14001 (25,00%) e ISO 

45001 (34,38%). Esta desconexión refuerza la necesidad de implementar el MGI, 

no solo para estandarizar los procesos, sino para dotar al personal de herramientas 

técnicas reales que transformen su disposición positiva en una gestión de calidad, 

seguridad y ambiente con validez internacional. 

 

Figura 4. 9 - Gráfico radial sobre los porcentajes de satisfacción por áreas. 

4.2. Brechas normativas identificadas como base para la propuesta del 

modelo integral 

4.2.1. Diagrama de Pareto basado en las NDNA 

El análisis de la Figura. 4.10 a través del Diagrama de Pareto revela una situación 

de vulnerabilidad crítica, contabilizando un total de 29 no conformidades (NDNA). 

Al aplicar el principio de Pareto, los datos de la Tabla 4.8 demuestran que el 53.5% 

de las fallas totales se concentran únicamente en dos normativas: ISO 45001 e ISO 

14001. Esta concentración de errores valida la ley de los "pocos vitales", sugiriendo 

que la intervención del MGI debe ser focalizada, priorizando estos dos ejes para 

estabilizar la operación del laboratorio de forma inmediata. 

La ISO 14001 se identifica como la fuente principal de debilidad institucional con 11 

NDNA (25%). Este hallazgo guarda coherencia con la fase de observación directa, 

donde se detectó un incumplimiento crítico en la segregación de residuos químicos 
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y la inexistencia de planes de respuesta ante contingencias ambientales. Por su 

parte, la ISO 31000 aporta 6 NDNA (14%), dejando al descubierto una gestión de 

riesgos inexistente que compromete directamente la seguridad ocupacional y la 

imparcialidad técnica requerida por la ISO/IEC 17025, la cual registra 5 NDNA 

(18.6%). 

En conclusión, la asimetría detectada en el Pareto justifica la estructura estratégica 

del MGI propuesto. Al enfocar los recursos en la remediación de los hallazgos 

ambientales y de riesgos, se lograría una reducción drástica de la exposición del 

laboratorio a incidentes graves y sanciones legales. Este enfoque no solo optimiza 

la seguridad, sino que sienta las bases de cumplimiento necesarias para fortalecer 

la Competencia Técnica, permitiendo que la institución transite de un estado de 

reactividad a uno de excelencia operativa y rigor científico. 

Tabla 4. 8 - Análisis para elaborar el diagrama de Pareto. 

 

 

Figura 4. 10 - Diagrama de Pareto 

4.2.2. Matriz de afinidad 
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La matriz de afinidad permite interpretar los datos organizados no solo como tareas, 

sino como una estrategia sistémica. Este proceso (Figura 4.11) articula las líneas 

de acción necesarias para reducir las NDNA detectadas, estructurándolas en cuatro 

ejes estratégicos que responden directamente a las deficiencias críticas del 

laboratorio: 

 

• Eje de gestión ambiental: La prioridad absoluta es la segregación en la 

fuente y el control de caducidad (Etiquetas con puntajes 10, 8 y 4). Estas 

acciones atacan directamente el incumplimiento técnico en el manejo de 

reactivos identificado en el diagnóstico inicial, garantizando que el ciclo de 

vida de las sustancias sea controlado y seguro. 

• Eje de seguridad: Se integra la respuesta operativa mediante simulacros y 

capacitación continua (Etiquetas con puntajes 7, 6 y 2). Este eje es esencial 

para proteger al personal ante la manipulación de sustancias peligrosas, 

transformando la cultura del laboratorio de reactiva a preventiva. 

• Bloque de riesgo: Este componente se encarga de la evaluación de 

controles residuales. Este enfoque se alinea estrictamente con la norma ISO 

31000, permitiendo que el riesgo sea administrado de forma estratégica por 

la dirección. 

• Eje de gestión administrativa: Se enfoca en formalizar la seguridad 

mediante el nombramiento de una autoridad con poder de decisión (Puntaje 

11, la prioridad más alta del método) y garantizar la sostenibilidad del 

sistema a largo plazo mediante la documentación de procesos y la ejecución 

de auditorías anuales (Etiquetas con puntajes 9 y 3). 
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Figura 4. 11 - Matriz de afinidad 

4.2.3. Análisis FODA 

El Análisis FODA que se muestra en la Figura 4.12 sintetiza el diagnóstico integral, 

destacando la competencia técnica del personal y la satisfacción estudiantil como 

fortalezas. Sin embargo, revela debilidades importantes en la gestión de residuos y 

riesgos (ISO 14001 y 31000). Las oportunidades se centran en el diseño de un 

modelo propio (MGI), mientras que las amenazas ayudan a identificar 

vulnerabilidad legal y riesgos químicos inminentes. 
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Figura 4. 12 - Matriz FODA 

La matriz de estrategias cruzadas de la Figura. 4.13. transforma estos hallazgos en 

acciones. Es importante destacar que las estrategias DA (designar urgentemente 

un responsable para evaluar el riesgo y priorizar la compra de kits de derrames y 

señalética) y DO (aprovechar la oportunidad de convenios externos para reducir la 

NDNA de disposición final de residuos y utilizar el diseño del MGI para elevar el 

cumplimiento mediante procesos estandarizados) son urgentes debido a que la ISO 

14001 e ISO 31000 concentran la mayor cantidad de NC del laboratorio. 
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Figura 4. 13 - Matriz de estrategias cruzadas 

 

4.3. Elementos estructurales que fundamentan el modelo de gestión 

integral 

4.3.1. Alineación del Modelo de Gestión Integral a la norma ISO/IEC 

17025 basado en el diagnóstico 

El MGI transforma los hallazgos más relevantes del diagnóstico en fortalezas 

operativas que se muestran en la Tabla 4.9, mediante la convergencia de 

estandarización normativa, trazabilidad metrológica y una cultura de mejora 

continua bajo el ciclo PHVA, garantizando así la competencia técnica y la seguridad 

en el laboratorio. 

Diversos autores emplean diversas soluciones técnico-administrativas integradas 

para transformar los laboratorios en unidades operativas de alta competencia. 

Eraso Insuasty (2022b) concluye que, para asegurar la competencia técnica y 

formación continua, se implementan planes de capacitación anual y procedimientos 

normalizados de operación, estos permiten estandarizar las prácticas 

experimentales y reducen errores humanos. Según Camizán Vigo (2021) la 

fiabilidad de las mediciones se garantiza mediante manuales de mantenimiento y 

calibración que establecen lineamientos para asegurar la precisión metrológica. 
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La investigación realizada por Benavides Benavides et al. (2012) propone 

metodologías de gestión de inventarios y manuales de gestión de residuos 

químicos para la optimización de recursos, mitigando así impactos ambientales. De 

acuerdo con lo planteado por Bojacá Gómez (2019) el control proactivo de peligros 

se logra a través de matrices de identificación de riesgos (probabilidad-

consecuencia o IPERC), permitiendo anticipar fallos operativos y de seguridad. 

Finalmente, Bejarano Rivera & López Ochoa (2019) concluyen que la adopción del 

ciclo PHVA y la definición de KPIs facilitan un plan de mejora continua medible. 

Estos elementos se consolidan en la estructuración de un MGI con enfoque 

holístico, que fusiona aspectos organizacionales y técnicos para garantizar la 

calidad educativa y la satisfacción del usuario. 

Tabla 4. 9 - Matriz de diagnóstico y mitigación ISO 17025. 

Hallazgo encontrado Componente del MGI que lo resuelve 

No se documenta ni se aplica una 

matriz de competencia. 

Estructurar un plan de capacitación anua 

diseñado para asegurar la competencia 

técnica y formación continua del personal. 

Ausencia de registros de calibración. 
Elaborar un protocolo de mantenimiento y 

calibración de equipos. 

Desabastecimiento e insuficiencia 

de insumos. 

Elaborar un protocolo para la gestión de 

inventarios de reactivos. 

Falta de zonas de almacenamiento 

seguro y ausencia de control sobre 

la eliminación de residuos. 

Elaborar un manual de gestión de 

residuos. 

Inexistencia de procedimientos 

normalizados para las prácticas. 

Desarrollar PNO´s para las prácticas 

experimentales y procesos clave. 

El laboratorio opera sin una 

identificación sistémica de riesgos. 

Crear y utilizar una matriz IPERC para el 

control de peligros en el laboratorio. 
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Existe falta de un sistema de mejora 

continua. 

Implementar ciclo PHVA para asegurar 

que las correcciones sean sostenibles y 

medibles. 

Carencia de un sistema institucional 

que ordene las operaciones 

administrativas y técnicas del 

laboratorio. 

Integrar los manuales y procedimientos 

que sistematizan toda la gestión del 

laboratorio. 

4.3.2. Alineación del Modelo de Gestión Integral a la norma ISO 9001 

basado en el diagnóstico 

La tabla 4.10 muestra los hallazgos relevantes y las acciones correctivas que 

permiten aumentar el porcentaje de implementación para la norma ISO 9001. 

Según la propuesta de Bejarano Rivera & López Ochoa (2019) en la Universidad 

ICESI y el análisis realizado por Eraso Insuasty (2022b) en la Universidad de 

Boyacá se desarrollan procedimientos para el control de procesos clave basados 

en el ciclo PHVA, incorporando el tratamiento de salidas no conformes y acciones 

correctivas para asegurar la integridad de los resultados. Tal como lo expone 

Bejarano Rivera & López Ochoa (2019) la eficiencia operativa se cuantifica 

mediante métricas específicas y objetivos SMART, monitoreando la tasa de 

incidentes y el cumplimiento de metas. Asimismo, se definen roles, 

responsabilidades y políticas integrales que vinculan formalmente a la alta dirección 

en el liderazgo y la provisión de recursos para el sostenimiento del sistema. 

Finalmente, la creación de manuales y metodologías integradas (SIG) permite 

unificar requisitos de normas como ISO 9001 e ISO 17025, eliminando 

duplicaciones documentales y optimizando el rendimiento global para incrementar 

la competitividad institucional (Eraso Insuasty, 2022b). 

Tabla 4. 10 - Matriz de diagnóstico y mitigación ISO 9001. 

Hallazgo encontrado Componente del MGI que lo resuelve 
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No hay sistemática para gestionar 

materiales defectuosos o prácticas 

que no cumplen los objetivos 

educativos. 

Desarrollar procedimientos para el control 

de procesos clave que incluyan el 

tratamiento de salidas no conformes.  

Falta de indicadores para medir de 

forma imparcial la eficacia del plan 

de gestión y el uso de recursos. 

Crear métricas específicas (como tasa de 

incidentes o cumplimiento de metas) para 

cuantificar la eficiencia operativa. 

La carencia de compromiso directivo 

impide la asignación de recursos 

básicos y la toma de decisiones 

estratégicas. 

Definir roles, responsabilidades y políticas 

integrales que involucren a la dirección en 

el sostenimiento del sistema.  

Las actividades se realizan de forma 

aislada sin una articulación que 

asegure la calidad final del servicio 

educativo. 

Unificar requisitos de calidad para eliminar 

duplicaciones y optimizar el rendimiento 

global. 

4.3.3. Alineación del Modelo de Gestión Integral a la norma ISO 31000 

basado en el diagnóstico 

En la Tabla 4.11 se presentan los resultados significativos y las medidas correctivas 

que favorecen el aumento del porcentaje de implementación de la ISO 31000. 

La propuesta realizada por Bejarano Rivera & López Ochoa (2019) integra la 

gestión de riesgos asignando responsables específicos, como jefes o supervisores, 

para asegurar el cumplimiento normativo. Bojacá Gómez (2019) propone el diseño 

de manuales de SSO y bioseguridad que estandarizan procedimientos preventivos 

y de control; para mitigar impactos, establecen protocolos de respuesta basados en 

valoraciones previas mediante herramientas como matrices de riesgo, priorizando 

intervenciones en actividades críticas. Además, (Vargas Salas, 2024) describe que 

mediante el ciclo PHVA y mecanismos de seguimiento continuo garantizan una 
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gestión dinámica, permitiendo que el sistema responda a cambios del entorno y 

asegure la mejora continua. 

Tabla 4. 11 - Matriz de diagnóstico y mitigación ISO 31000. 

Hallazgo encontrado Componente del MGI que lo resuelve 

No se han asignado roles formales 

para la gestión de riesgos. 

Definir un responsable encargado de 

supervisar la gestión de riesgos dentro del 

laboratorio. 

La falta de liderazgo formal ha 

impedido la elaboración de un 

inventario de riesgos. 

Diseñar un manual de seguridad y salud 

ocupacional (SSO). 

No existe un proceso de tratamiento 

de riesgos que compare los 

resultados del análisis con criterios 

definidos para decidir acciones. 

Establecer protocolos de respuesta y 

acciones basadas en la valoración previa 

del riesgo para mitigar impactos. 

No existe un aprendizaje basado en 

incidentes previos ni una 

actualización dinámica de los 

peligros químicos identificados. 

Elaborar un mecanismo de seguimiento y 

revisión que asegura que la gestión de 

riesgos sea dinámica y responda a los 

cambios en el entorno del laboratorio. 

4.3.4. Alineación del Modelo de Gestión Integral a la norma ISO 14001 

basado en el diagnóstico 

La Tabla 4.12 presenta los hallazgos importantes y las acciones de mejora que 

ayudan a aumentar la implementación de la norma ISO 14001. 

En el modelo elaborado por Granados Niño (2017) se establecen procedimientos 

de neutralización y recolección de residuos peligrosos en recipientes resistentes y 

debidamente etiquetados, garantizando su disposición final mediante gestores 

autorizados. Benavides Benavides et al. (2012) mencionan que para evaluar el 

impacto, emplean ciertas herramientas técnicas para jerarquizar los riesgos 

ambientales considerando el volumen, la concentración y la peligrosidad de las 
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sustancias. Según Vargas Salas (2024) el compromiso institucional debe 

formalizarse a través de políticas de sostenibilidad alineadas con la norma ISO 

14001, las cuales establecen directrices claras para prevenir la contaminación y 

asegurar el cumplimiento legal ambiental. Ante incidentes, el modelo propuesto por 

Granados Niño (2017) define acciones de respuesta inmediata para derrames o 

fugas, integrando recursos técnicos como kits anti-derrame y estaciones de 

emergencia. Para finalizar, Benavides Benavides et al. (2012) implementan 

programas de formación y sensibilización que promueven la eficiencia de recursos 

y la reducción de la huella ecológica mediante principios de "Química verde", 

capacitando al personal para adoptar conductas preventivas y sostenibles que 

aseguren la integridad de la comunidad y el entorno. 

Tabla 4. 12 - Matriz de diagnóstico y mitigación ISO 14001. 

Hallazgo encontrado Componente del MGI que lo resuelve 

No existe una metodología de 

segregación de residuos. 

Establecer procedimientos para la 

neutralización, recolección y disposición 

final de residuos peligrosos por gestores 

autorizados. 

El laboratorio opera sin conocer el 

impacto negativo que generan sus 

actividades sobre el entorno. 

Elaborar una herramienta técnica que 

permite evaluar y jerarquizar los riesgos 

ambientales. 

No hay un compromiso 

documentado hacia la prevención de 

la contaminación o el uso sostenible 

de los recursos naturales. 

Elaborar un documento que declara el 

compromiso institucional con la 

sostenibilidad y el cumplimiento legal 

ambiental bajo estándares ISO 14001. 

El laboratorio no cuenta con kits 

antiderrames, ni protocolos para 

contener fugas de reactivos. 

Definir acciones de respuesta inmediata y 

los recursos técnicos necesarios para 

minimizar daños. 

4.3.5. Alineación del Modelo de Gestión Integral a la norma ISO 45001 

basado en el diagnóstico 
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En la Tabla 4.13 se evidencian los resultados destacados y las medidas correctivas 

que impulsan el cumplimiento de la norma ISO 45001. 

Camizán Vigo (2021) establecen requisitos mínimos de infraestructura exigiendo la 

dotación obligatoria de duchas de seguridad, lavaojos, extintores y señalética 

normalizada para garantizar el auxilio inmediato ante emergencias. Porras Arias & 

Restrepo Rentería (2025) implementan protocolos preventivos y reportes 

sistemáticos de incidentes, utilizando formatos específicos para documentar actos 

y condiciones inseguras para evitar la recurrencia de fallos. 

La contención de siniestros químicos se aborda mediante procedimientos 

específicos de neutralización, almacenamiento segregado por incompatibilidad y el 

uso de kits anti-derrames (Granados Niño, 2017). Asimismo, Bejarano Rivera & 

López Ochoa (2019) emplean herramientas técnicas de evaluación como las 

matrices IPERC para identificar peligros en el entorno de trabajo y aplicar controles 

preventivos prioritarios en el origen. Finalmente, García Rendón (2022) elabora una 

propuesta que consolida la competencia del personal a través de programas de 

entrenamiento especializado en el uso correcto de EPP, manipulación de reactivos 

peligrosos y primeros auxilios, permitiendo que docentes y estudiantes posean las 

habilidades necesarias para actuar ante accidentes. Este enfoque integral 

transforma los laboratorios en entornos controlados que protegen la integridad de 

la comunidad académica. 

Tabla 4. 13 - Matriz de diagnóstico y mitigación ISO 45001. 

Hallazgo encontrado Componente del MGI que lo resuelve 

El laboratorio no dispone de duchas 

de emergencia, lavaojos, ni kits para 

control de derrames de sustancias 

peligrosas. 

Establecer los requisitos mínimos de 

infraestructura de seguridad y la dotación 

obligatoria de recursos de auxilio.  

La seguridad se gestiona solo 

después de que ocurren accidentes. 

Elaborar protocolos preventivos y reporte 

sistemático de incidentes para evitar 

recurrencias. 
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Incapacidad técnica documentada 

para responder ante derrames 

químicos o accidentes con 

sustancias peligrosas. 

Definir las rutas de acción y 

procedimientos específicos para contener 

siniestros químicos.  

No se realiza un análisis previo de 

las actividades para identificar 

riesgos a la salud antes de ejecutar 

las prácticas. 

Utilizar herramienta para evaluar peligros 

en el entorno de trabajo y aplicar controles 

preventivos.  

El personal no cuenta con formación 

formal documentada para asegurar 

un lugar de trabajo saludable y 

seguro. 

Elaborar un programa de entrenamiento 

especializado en el uso de EPP, manejo 

de químicos y respuesta ante accidentes.  

4.3.6. Modelo de Gestión Integral Propuesto 

El MGI propuesto representa un cambio estratégico diseñado para transformar la 

realidad operativa del laboratorio. Su elaboración se fundamentó en una 

metodología que permitió identificar, mediante un diagnóstico limitaciones técnicas 

importantes que exponían a la institución a riesgos operativos, ambientales, y de 

seguridad. Bajo el esquema previo de "operatividad empírica", el laboratorio 

dependía de la resolución improvisada de problemas y la falta de procedimientos 

establecidos; el MGI revierte esta vulnerabilidad al establecer una "gestión 

estandarizada" basada en el rigor académico y normativo.  

El modelo se articula mediante una estructura de fases alineadas al ciclo de mejora 

continua PHVA como se muestra en la Figura 4.14, las cuales constituyen el núcleo 

operativo del sistema de gestión integral. Esta metodología garantiza que el 

laboratorio funcione bajo criterios técnicos que mitigan la incertidumbre y aseguran 

el cumplimiento legal. Al segmentar la implementación en etapas lógicas, se elevan 

los estándares hacia la excelencia y la mejora permanente. En las secciones 

subsiguientes se describe detalladamente cada etapa. 
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Figura 4. 14 - Modelo de gestión integral propuesto. 

4.3.7. Fase de planificación del sistema de gestión integral 

La fase de planificación se ejecuta obligatoriamente al finalizar cada periodo lectivo, 

bajo la supervisión de la dirección y coordinación académica, asegurando tiempo 

suficiente para adquirir recursos, calibrar equipos y gestionar personal, alineando 

la estrategia institucional con la seguridad operativa. 

• Marco estratégico 

El proceso inicia con la revisión del contexto de la organización, donde la dirección 

analiza las necesidades de las partes interesadas fundamentada en los resultados 

de las encuestas de satisfacción a estudiantes, encuestas al personal y la lista de 

verificación integral, siendo los anexos A, B y apéndice 9 del anexo D 

respectivamente. Estos instrumentos definen el alcance y la matriz de competencia 

técnica docente. Se valida la infraestructura mediante el cronograma de 

mantenimiento y calibración, asegurando intervenciones preventivas para equipos 

y el cumplimiento de las condiciones ambientales requeridas para garantizar la 

validez técnica de todos los resultados. Esta fase asegura que la planificación de 

procesos técnicos esté alineada con el servicio educativo. 
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• Aseguramiento de la competencia e infraestructura 

Para garantizar la validez de los resultados, la coordinación académica aplica la 

lista de verificación (Apéndice 9 del anexo D) para determinar necesidades de 

equipamiento, personal, infraestructura, materiales, adecuaciones de seguridad y 

gestión ambiental. Se aplica la matriz de competencia técnica y se revisan los 

registros de capacitación para asegurar que el perfil docente/técnico es apto. 

Asimismo, se firma el compromiso de imparcialidad y confidencialidad (Apéndice 8 

del anexo D) y se valida el cumplimiento de condiciones ambientales mediante el 

cronograma de mantenimiento y calibración, integrando intervenciones preventivas 

y externas para equipos críticos del laboratorio. A través del procedimiento PNO-

01 (Anexo D), se realiza la adquisición y recepción de reactivos e insumos de 

acuerdo a las guías de prácticas pre-aprobadas por el jefe de área de ciencias 

naturales y coordinación académica. 

• Riesgos, peligros e impactos 

Este es el núcleo preventivo del manual. Bajo una metodología unificada, se 

procede a: 

o Se utiliza la matriz de riesgo - IPERC (Apéndice 12 del anexo D), 

donde se puntúan bajo un mismo criterio los peligros laborales (ISO 

45001), los riesgos operativos (ISO 31000) y los aspectos 

ambientales (ISO 14001), como la generación de residuos químicos 

peligrosos. 

o Se establecen los planes de tratamiento y objetivos 

ambientales/seguridad. Esto incluye la revisión de los procedimientos 

PNO-11 y PNO-16 para la disposición de residuos y del procedimiento 

PNO-12 para emergencias químicas (Anexo D). 

 

• Validación y cierre de planificación 

Finalmente, antes de la apertura del laboratorio, el representante de seguridad 

presenta ante las autoridades la lista de verificación integral para auditoría interna. 

La fase concluye con la firma del acta de revisión gerencial (Apéndice 7 del anexo 

D), documento en el cual la dirección aprueba los recursos y garantiza que el 
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laboratorio es un entorno controlado y apto para el inicio de las actividades 

académicas. 

4.3.8. Fase de ejecución del sistema de gestión integral 

La fase de ejecución transforma las directrices de planificación en actividades 

técnicas controladas, garantizando que cada ensayo o práctica se realice bajo 

estándares de calidad, seguridad y respeto al medio ambiente. 

• Preparación y control de acceso  

El proceso inicia con la verificación in situ realizada por el docente antes del ingreso 

de los estudiantes a través de la ficha de inspección pre-clase (Apéndice 14 del 

anexo D). Se supervisa obligatoriamente el uso de EPP a través del procedimiento 

PNO-09 (Anexo D) y el cumplimiento de los protocolos de comportamiento acordes 

a la política institucional. El Responsable de seguridad actúa como soporte, 

asegurando que la comunicación interna de los riesgos sea efectiva antes de 

manipular cualquier sustancia. Todos los registros son recopilados para su posterior 

archivo por el responsable de seguridad, garantizando la gestión documental 

operativa de acuerdo con el procedimiento PNO-4 (Anexo D). 

• Validación técnica y ejecución de prácticas 

Se realiza la verificación/calibración operativa de los equipos mediante el 

procedimiento PNO-03 (Anexo D). Antes del inicio de cada práctica, docentes y 

responsable de seguridad realizan la verificación de los equipos y reactivos a usar 

según las guías de práctica pre-aprobadas por jefe de área y coordinación 

académica acorde al procedimiento PNO-05 (Anexo D).  

• Monitoreo de riesgos e incidentes 

Durante toda la jornada, se aplican las medidas preventivas definidas en la 

planificación. Cualquier desviación, accidente o conato de emergencia se registra 

de manera inmediata en la bitácora de generación y control de incidentes (Apéndice 

18 del anexo D), la cual funciona de forma centralizada. Este registro permite la 

implementación de controles de riesgo dinámicos; si se detecta una condición 

insegura persistente, se procede a emitir un reporte de no conformidad (Apéndice 

6 del anexo D) para su tratamiento posterior. 
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• Gestión de residuos y cierre operativo 

Al finalizar la práctica, se ejecuta el manejo de residuos químicos establecido en 

los procedimientos PNO-11 y PNO-16 (Anexo D). El docente supervisa que los 

estudiantes realicen la segregación correcta según la matriz de compatibilidad 

(Apéndice 17 del anexo D). El flujo de desechos y cualquier derrame controlado se 

reportan en la bitácora de generación y control de incidentes (Apéndice 18 del 

anexo D), asegurando el control de vertidos y el uso eficiente de recursos (evitando 

el desperdicio de agua o reactivos). El área debe quedar en condiciones óptimas 

de orden y limpieza para garantizar la sostenibilidad operativa del laboratorio. 

4.3.9. Fase de verificación del sistema de gestión integral 

La fase de verificación constituye el mecanismo crítico de control del laboratorio, 

donde se transforma la información operativa en datos estratégicos para la toma de 

decisiones. 

• Seguimiento de indicadores y desempeño 

Al finalizar cada mes, el Responsable de seguridad consolida los datos recopilados 

en las bitácoras o fichas para actualizar los indicadores de desempeño (KPIs) 

(Anexo D). Este reporte incluye: 

o Estadísticas de accidentabilidad, volumen de residuos generados y 

cumplimiento del plan de manejo. 

o Verificación del respeto a la normativa ambiental vigente mediante el 

cotejo de las bitácoras de disposición final. 

o Coordinación académica procesa la información del Buzón de 

Sugerencias, evaluando la percepción de estudiantes y docentes 

sobre el servicio y la infraestructura. 

 

• Inspecciones y revisión técnica 

Para garantizar la integridad técnica y la seguridad física, se ejecutan dos niveles 

de inspección: 
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o El docente, jefe de área y Responsable de seguridad realizan una 

revisión cruzada de las prácticas para asegurar el control de calidad 

de resultados y la trazabilidad metrológica. 

o Se realiza de forma mensual la lista de inspección de almacenamiento 

(Apéndice 19 del anexo D) para verificar el estado de los reactivos y 

las condiciones del espacio. En caso de detectarse hallazgos en la 

bitácora de incidentes, se procede a una investigación inmediata de 

incidentes (PNO-11 – Anexo D) para determinar la causa raíz. 

 

• Monitoreo de riesgos y eficacia de controles 

La verificación del riesgo es dinámica. Se evalúa la eficacia de los controles de la 

matriz IPERC de dos formas: 

o Ante cualquier evento registrado en la bitácora de incidentes, se pone 

en acción una actualización inmediata de la matriz de riesgos. 

o Durante las inspecciones mensuales, se valida si las barreras de 

control físico y administrativo siguen siendo funcionales y suficientes 

para mitigar los peligros identificados. 

• Auditoría interna integrada (anual) 

Una vez al año, se lleva a cabo el proceso de auditoría interna liderado por 

coordinación académica y responsable de seguridad. Utilizando la lista de 

Verificación (Apéndice 9 del anexo D). Esta auditoría verifica que los PNOs se sigan 

rigurosamente y que la documentación de respaldo sea coherente con la política 

del sistema.  

4.3.10. Fase de mejora continua del sistema de gestión integral 

La fase de actuar es el componente estratégico donde se procesan los hallazgos 

de la verificación para fortalecer el sistema antes de reiniciar la planificación del 

siguiente ciclo. 

• Tratamiento de no conformidades y acciones correctivas 

Cuando se identifica una desviación (técnica, de seguridad o ambiental), el docente 

y el responsable de seguridad inician el procedimiento PNO-06 correspondiente a 

la gestión de no conformidades (Anexo D). 
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o Se aplica una investigación técnica para identificar el origen del 

problema. 

o Se ejecutan acciones correctivas inmediatas para eliminar la causa. 

o El sistema establece un plazo máximo de un trimestre (coincidiendo 

con la división del periodo lectivo) para verificar la eficacia de la acción 

tomada. Si la acción fue eficaz, se cierra el hallazgo; de lo contrario, 

se replantea el análisis. 

• Actualización dinámica de riesgos y controles 

El ajuste de seguridad es reactivo y proactivo: 

o Ante cualquier falla de control detectada en la fase de verificación, se 

realiza una actualización inmediata de la matriz IPERC y los controles 

operacionales. 

o Si un control falló sin generar consecuencias graves, se registra como 

una oportunidad de mejora para ser evaluada en la revisión gerencial, 

permitiendo que la prevención evolucione sin esperar al cierre del 

año. 

• Mejora del desempeño ambiental y de métodos 

La mejora continua se refleja en la optimización: 

o Se revisan los indicadores de residuos para promover la reducción de 

vertidos y el uso eficiente de reactivos. 

o Si se identifican brechas en la ejecución de las prácticas, se procede 

a la mejora de métodos educativos y programación de capacitaciones 

específicas para el personal docente en el siguiente ciclo. 

• Revisión por la dirección 

La etapa final de esta fase es la sesión formal de revisión por la dirección a través 

del acta de revisión gerencial (Apéndice 7 del anexo D). En esta reunión, 

coordinación académica y dirección analizan: 

o El estado de las acciones correctivas. 

o Los resultados de la auditoría anual (cuando corresponda). 

o La eficacia de los cambios de procedimiento implementados como 

solución a problemas previos. 
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o La necesidad de ajustes en la política del sistema para el periodo. 

• Reinicio del ciclo 

Los resultados de esta fase (nuevos procedimientos, objetivos actualizados y 

controles reforzados) se convierten automáticamente en los insumos de entrada 

para la fase de planificación del siguiente periodo lectivo, cerrando el círculo de la 

gestión integral del laboratorio. 

4.4. Necesidades de mejora continua y fortalecimiento de capacidades 

del personal 

4.4.1. Plan de mejora continua del MGI 

Autores como Eraso Insuasty (2022) y Camizán Vigo (2021) aplican la mejora 

continua mediante el ciclo PHVA, donde la fase de "Actuar" permite identificar 

causas raíz y proponer nuevas optimizaciones estratégicas. Este enfoque integra 

auditorías internas, revisiones por la dirección y la retroalimentación del cliente para 

elevar el desempeño operativo y la satisfacción del usuario, según Bejarano Rivera 

& López Ochoa (2019). Así mismo, Granados Niño (2017)menciona que la gestión 

evoluciona mediante el monitoreo de indicadores y el liderazgo directivo, 

garantizando la calidad y competitividad institucional. 

El plan de mejora continua de este MGI constituye el mecanismo que impide el 

retorno a la operatividad empírica, asegurando la evolución constante del 

laboratorio. Este sistema se dinamiza mediante el ciclo PHVA, donde la fase de 

"Verificación" cobra protagonismo a través del seguimiento riguroso de indicadores 

de desempeño (KPIs) específicos para cada pilar normativo, como de detalla a 

continuación: 

El Sistema de Gestión Integral (SGI), consolidado en el Manual Operativo TM-LQ-

01, fundamenta su ciclo de mejora continua en la sinergia de las normas ISO 9001, 

17025, 14001, 45001 y 31000, eliminando la duplicidad de procesos y centralizando 

la operatividad. La etapa de verificación se ejecuta de manera holística mediante 

auditorías internas integradas y el seguimiento de indicadores clave de desempeño 

(KPIs). Estos indicadores no solo monitorean la trazabilidad metrológica y la 

disponibilidad de equipos, sino también el índice de desempeño ambiental —
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centrado en la segregación de desechos químicos— y las tasas de accidentabilidad 

laboral. 

Cuando se detectan desviaciones, ya sea en el control de inventarios, fallas en 

calibraciones, vertidos no autorizados o incumplimiento de protocolos de seguridad, 

se activa el PNO-06: Gestión de No Conformidades. Este procedimiento dispara 

acciones correctivas que analizan la causa raíz de forma técnica y administrativa, 

asegurando que la documentación del SGI evolucione constantemente. En este 

flujo, el registro de capacitación y evaluación es una pieza vital; garantiza la 

competencia técnica del personal para reducir riesgos y asegura la validez legal del 

laboratorio ante organismos externos. 

La mejora del desempeño ambiental y la mitigación proactiva del riesgo se 

alimentan del reporte sistemático en la bitácora de generación y control de 

incidentes, permitiendo identificar vulnerabilidades antes de que se transformen en 

accidentes o impactos ambientales negativos. Finalmente, el ciclo se cierra con el 

acta de revisión gerencial, donde la dirección valida los ajustes en los PNO y los 

objetivos estratégicos. Este enfoque unificado garantiza que los recursos 

mantengan su excelencia operativa, optimizando el ciclo de vida de los residuos y 

fortaleciendo un entorno de aprendizaje seguro, técnicamente competente y 

sostenible para toda la comunidad educativa.  
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CAPÍTULO 5 
 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

5.1. Conclusiones 

A continuación, se presentan las conclusiones de la investigación: 

1. Se cumplió satisfactoriamente con el diagnóstico integral del laboratorio, 

evidenciando un nivel de madurez bajo en la gestión normativa. Los 

resultados arrojaron un cumplimiento promedio del 40.63% respecto a la 

ISO/IEC 17025 y niveles críticos en la ISO 14001 (25%) y ISO 31000 

(31.25%). El análisis de Pareto identificó que el 72.4% de las no 

conformidades se concentran en la carencia de gestión de residuos 

peligrosos, falta de trazabilidad metrológica e inexistencia de una matriz de 

riesgos. 

2. Se diseñó un modelo de gestión logrando la integración técnica de los 

requisitos de calidad, ambiente y seguridad. El cumplimiento de este objetivo 

se materializó en la creación de un manual que proporcionan la base 

documental para normalizar las operaciones en los siguientes campos:  

• Sostenibilidad y calidad operativa 

• Seguridad y salud ocupacional 

• Almacenamiento y gestión de residuos químicos 

3. Se estableció un modelo de gestión integral basado en el ciclo de mejora 

continua PHVA. Este modelo permite el cumplimiento total del objetivo al 

proporcionar una hoja de ruta clara para cerrar las brechas identificadas, 

priorizando la adecuación de la infraestructura y la capacitación técnica, 

asegurando que el funcionamiento del laboratorio no sea estático sino 

evolutivo frente a las necesidades del colegio. 

4. Se concluye que existe una brecha importante entre la percepción subjetiva 

de los estudiantes (con un 90.3% de satisfacción) y la seguridad operativa 

real del laboratorio. Mientras que los usuarios valoran positivamente el 
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entorno, el diagnóstico revela deficiencias críticas, evidenciando que la 

percepción subjetiva estudiantil no garantiza la competencia técnica. La 

desatención joven hacia riesgos ambientales limita su juicio técnico, 

surgiendo la oportunidad de sensibilizarlos sobre seguridad y gestión de 

residuos. 

5. El proceso de retroalimentación durante el proyecto permitió identificar que 

la principal falencia para la implementación radica en la cultura 

organizacional. Sin embargo, se detectó una oportunidad significativa en la 

estandarización de procesos para mejorar la eficiencia en la compra de 

reactivos, lo que podría reducir costos operativos a mediano plazo mediante 

una gestión de inventarios basada en la norma ISO 9001. 

5.2. Recomendaciones 

Derivadas de los resultados obtenidos y con el fin de asegurar la mejora continua y 

la sostenibilidad de la propuesta, se recomienda: 

La dirección del colegio debe priorizar la instalación inmediata de campanas de 

extracción de gases y la adecuación de áreas de almacenamiento segregadas para 

reactivos químicos. Esto es vital para mitigar los riesgos de intoxicación y 

reactividad accidental identificados en el diagnóstico. 

Es imperativo que el consejo directivo formalice la adopción del manual 

desarrollado en este proyecto como política interna obligatoria. La gestión de 

laboratorios debe dejar de ser una actividad aislada del docente y convertirse en un 

proceso administrativo centralizado que garantice la trazabilidad de los recursos. 

Implementar un plan de formación continua para docentes y personal auxiliar sobre 

las normativas abordadas en este proyecto. La recomendación es pasar de un 

modelo de "reacción ante accidentes" a uno de "prevención basada en la 

identificación de peligros", involucrando a los estudiantes en las prácticas de 

disposición de residuos para fomentar una conciencia ambiental real. 

Establecer convenios con gestores ambientales autorizados para la recolección de 

desechos químicos peligrosos. Se debe eliminar de inmediato la práctica de vertido 

por alcantarillado, sustituyéndola por el protocolo de neutralización y etiquetado 

propuesto en el manual de gestión de residuos de este proyecto. 
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Establecer un estudio de seguimiento tras el primer año de implementación del 

modelo de gestión integral para cuantificar su impacto real en el rendimiento 

académico estudiantil. Además, dado que este proyecto se centró en el diseño 

estructural y no en la descripción minuciosa de protocolos para cada práctica 

específica, se plantea este trabajo como el marco de referencia fundamental. De 

este modo, la institución podrá desarrollar proyectos de mejora focalizados en sus 

diversas actividades académicas, utilizando esta base sólida para estandarizar 

procesos y elevar sistemáticamente los estándares de calidad educativa.  
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7. APÉNDICES Y ANEXOS 

ANEXO A – FORMATO DE ENCUESTA PARA ESTUDIANTES. 
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ANEXO B - FORMATO DE ENCUESTA AL PERSONAL. 
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ANEXO C - LISTA DE VERIFICACIÓN INTEGRAL 
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ANEXO D - MANUAL OPERATIVO PARA LA GESTIÓN INTEGRAL DEL 
LABORATORIO. 
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