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RESUMEN

El presente trabajo propone un modelo de gestion integral para un laboratorio de
quimica de bachillerato en un colegio privado de la provincia del Guayas, orientado
a fortalecer la calidad de la ensefianza experimental mediante la optimizacion de
recursos, gestion de riesgos y estandarizacion de procesos. En este contexto, la
investigacion se fundamenta en la integracion de los requisitos de normas
internacionales como ISO/IEC 17025, ISO 9001, ISO 14001, I1SO 45001 e ISO
31000, adoptando un enfoque basado en riesgos y en el ciclo de mejora continua
(PHVA). Metodologicamente, se desarrolla bajo un enfoque aplicado y no
experimental, utilizando herramientas como diagnosticos de cumplimiento
normativo, encuestas de percepcion a usuarios y analisis estadistico de resultados,
lo que permite caracterizar el nivel de desempefio del laboratorio y establecer
brechas frente a los estandares de calidad, seguridad y sostenibilidad. Como
resultado, se propone un modelo de gestion integral estructurado que incorpora la
gestion por procesos, el aseguramiento de la validez de los resultados, el
fortalecimiento de la competencia técnica del personal y la implementacion de
indicadores de desempefio para la mejora continua. Asimismo, se plantea un plan
de accion orientado a la mitigacion de riesgos, la optimizacion de recursos y el
cumplimiento normativo. Se concluye que la implementacion del modelo permitira
mejorar la eficiencia operativa, reducir riesgos, garantizar practicas seguras y
confiables, y elevar la calidad del proceso educativo, alineando la gestion del

laboratorio con estandares internacionales y principios de sostenibilidad.

Palabras clave: gestion integral, laboratorio de quimica, 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, 1ISO 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, I1SO standards,

sustainability, educational quality.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

El contexto general actual que justifica la necesidad de implementar un Modelo de
Gestidn Integral (MGI) en laboratorios de quimica de docencia esta definido por las
demandas crecientes del mercado que exigen alta calidad y confiabilidad en los
servicios prestados (Cislema Montero & Garcia Ramos, 2022). Muchas
organizaciones, incluyendo laboratorios de docencia, tienen una falta de sistemas
de gestion integrados y deficiencias en la planificacidén de recursos (Granados Nifio,
2017). Esta complejidad operativa y carencia de procesos documentados
incrementan la probabilidad de errores y dificultan la entrega oportuna de resultados
(Camizan Vigo, 2021).

La relevancia cientifica y técnica como motivacion principal reside en la urgencia
de asegurar la competencia y confiabilidad de los resultados. Un MGI, al incorporar
requisitos técnicos y de gestion (como los de la norma ISO/IEC 17025), permite
estandarizar actividades y procesos, facilitando la emisién de resultados oportunos
y confiables, esenciales para que los clientes tomen decisiones informadas
(Camizan 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 gestion es indispensable para ofrecer analisis confiables, apoyar la
investigacion y vinculacién con la comunidad en la mitigacion de la contaminacion,
y fortalecer las habilidades y la responsabilidad social de los futuros profesionales

(Bejarano Rivera & Lopez Ochoa, 2019).
1.1. Antecedentes

Los laboratorios de quimica dedicados a la docencia cumplen un rol fundamental
en la formacion de las habilidades practicas — experimentales de los estudiantes,
sin embargo, se ha prestado poca atencidn a la administracion o gestion integral

generando problematicas considerables. Estos retos, que involucran la falta de



planificacion de recursos, la ausencia de un adecuado mantenimiento, se
manifiestan en un servicio deficiente y baja satisfaccion de los estudiantes
(Granados Nino, 2017). Afectando asi 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 (Alvarez-Chavez et al., 2024). Ademas, cultiva
destrezas como el razonamiento critico, 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; gestion inadecuada de residuos y almacenamiento de
sustancias peligrosas; e incumplimiento de normas de seguridad (Bojaca Gomez,
2019).

Estos inconvenientes afectan la adecuada operacion del laboratorio, ademas del
aumento de riesgos, incluyendo peligros fisicos o quimicos, exponiendo la salud de

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

Las actividades relacionadas al laboratorio son asignadas a los profesores de
quimica y biologia, estos deben responsabilizarse de la preparacién, ejecucion,
recoleccion y almacenamiento de materiales y equipos, esto incrementa
considerablemente el tiempo y esfuerzo que debe dedicar el docente ademas de la

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

La falta de una gestion y control adecuados en el almacenamiento de sustancias
quimicas 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
ventilacion adecuada para prevenir la acumulacién de vapores, para asi garantizar
la integridad de las instalaciones y la seguridad de los estudiantes y el personal del

laboratorio (Bojaca Gomez, 2019).



La principal problematica identificada es el servicio deficiente prestado a la
comunidad, debido a la insuficiencia en la planificacion de actividades, como la
adquisicion de materiales/reactivos y la asignacion de recursos para mantenimiento

de equipos (Granados Nifio, 2017).

La falta de planificacion operativa en el laboratorio tiene una repercusion directa en
el proceso de ensefanza-aprendizaje, las practicas 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 Renteria, 2025) Desde una perspectiva de calidad
(alineada con ISO/IEC 17025), esto representa una pérdida de tiempo académico,
ademas de una deficiente o baja calidad en la formacién técnica del estudiante. Si
los experimentos de laboratorio, que son el pilar de la quimica, no se llevan a cabo,
se compromete intrinsecamente el conocimiento adquirido por los estudiantes
(Camizan Vigo, 2021). La consecuencia final es una deficiencia en las

competencias practicas del futuro profesional.

Un problema comun en la literatura es que las soluciones aplicadas a los problemas
de gestidn suelen ser parches temporales que no abordan la causa raiz. Los
problemas de adquisicion, 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 asignacion
clara de responsabilidades (Bejarano Rivera & Lépez Ochoa, 2019). Sin una
estructura que acompaine y sostenga la operatividad del laboratorio, cualquier
accién correctiva no se mantiene en el tiempo, impidiendo la implementacion de
politicas o la garantia de la asignacion de recursos necesarios para el
mantenimiento preventivo y la renovacién de inventarios. Se concluye que la

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

La necesidad de un modelo de gestién 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 estandares de calidad
internacionales para sus procesos, garantizar la seguridad de los estudiantes y su
personal (Camizan Vigo, 2021).



En sintesis, la estrategia mas adecuada para transformar la operacion del
laboratorio es la implementacion de un modelo de gestion integral que fusione los
aspectos organizacionales y técnicos (Eraso Insuasty, 2022). Este modelo debe ser

disefado para ser:

e Holistico: Abordando la calidad del servicio, la seguridad operacional, la
gestion ambiental y la competencia técnica de forma simultanea (Vasquez
Jaramillo, 2018).

e Sostenible: Garantizando que la mejora de procesos y la asignaciéon de
recursos permanezcan mas alla de las circunstancias actuales,
estableciendo una cultura de rigor cientifico y responsabilidad (Porras Arias
& Restrepo Renteria, 2025).

e Orientado al resultado: Asegurando que el objetivo final — la mejora de la
calidad educativa y la satisfaccion de los usuarios — se logre a través de
procesos robustos, controlados y conformes a las exigencias normativas

internacionales (Bejarano Rivera & Lopez Ochoa, 2019).
1.2. Descripcion del problema

El laboratorio de la Unidad Educativa, a pesar de haber iniciado operaciones en el
periodo lectivo 2024-2025, presenta una baja eficiencia. Esta situacion limita
significativamente su utilizacion para la puesta en practica de los conceptos teoricos
de la asignatura de quimica, impactando negativamente la formacién experimental
de los estudiantes (Porras Arias & Restrepo Renteria, 2025). Esta deficiencia se
traduce directamente en una baja calidad de la ensefanza experimental,
percepcion que ha sido expresada por los estudiantes al cuestionar la insuficiencia

de equipamiento y reactivos para las practicas de laboratorio (Mufico Alfaro, 2019).

En el laboratorio, se han identificado oportunidades de mejora en la gestién de
recursos, especificamente en los procesos de adquisicion y planificacion de
materiales y reactivos. Esta situacion ha provocado un desabastecimiento
recurrente de insumos esenciales, o que ha llevado a que los estudiantes deban
compartir los recursos, limitando la correcta ejecucion de las practicas de
laboratorio y, en consecuencia, afectando la calidad académica de su formacion
(Mufiico Alfaro, 2019).



A esto se suma la carencia de infraestructura clave, como zonas dedicadas para el
almacenamiento seguro de reactivos, areas de pesaje y campanas extractoras, lo
cual limita los tipos y la precision de los ensayos que pueden realizarse (Camizan
Vigo, 2021).

La inadecuada gestion de la seguridad en el laboratorio, provocada por la falta de
identificacion y control de riesgos, expone directamente a estudiantes y personal a
accidentes (Garcia Rendoén, 2022). Un claro ejemplo son las quemaduras graves
por el manejo de reactivos como el hidréxido de sodio, un peligro que no ha sido
abordado. El laboratorio carece de un método adecuado para la eliminacion de
residuos quimicos, resultando frecuentemente en su desecho por el vertedero, lo
que representa un riesgo ambiental y operativo significativo.

En el laboratorio, la falta de una alineacion 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 gestion de calidad que ordene sus
operaciones. Consecuentemente, se observa un bajo cumplimiento de estandares
técnicos y administrativos, lo que obstaculiza la estandarizacion de procedimientos,
lleva a una gestion 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
ambito educativo.

Por lo tanto, el modelo de gestion integral para el laboratorio de docencia en la
institucion educativa orienta a todo el personal relacionado al laboratorio en la forma
de operar. Asi la pregunta de investigacion es ;Como disefiar y estructurar un
modelo de gestidn integral, fundamentado en las normas ISO 9001, ISO/IEC 17025,
ISO 45001, ISO 14001 e ISO 31000, que optimice la gestién de recursos, garantice
la seguridad operacional y mejore la calidad de las practicas educativas en el

laboratorio de quimica de un colegio privado del Guayas?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general:

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

sostenibilidad, gestion de recursos, la gestion de riesgos, la seguridad y salud



ocupacional, la estandarizacién de procesos y documentacion en el laboratorio de

quimica de un colegio privado de Guayas.
1.3.2. Objetivos especificos:

1. Diagnosticar la situacion actual de gestion de recursos, sostenibilidad,
seguridad y salud ocupacional, gestion de riesgos, la estandarizacion de
procesos y documentacion de un laboratorio de quimica de bachillerato en una
institucién privada del Guayas, tomando como referencia normas como ISO/IEC
17025, ISO 9001, ISO 45001, ISO 14001 e ISO 31000.

2. Disefar un modelo de gestidon integral para un laboratorio de quimica de
bachillerato, que articule la sostenibilidad, gestion de recursos, seguridad y
salud ocupacional, gestion de riesgos, estandarizacibn de procesos y
documentacion, basandose 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 gestion de recursos, seguridad,
estandarizacion y documentacion 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. Hipétesis

El presente proyecto de titulacion no requiere el establecimiento de una hipotesis
formal debido a su naturaleza aplicada y practica, la cual se centra en el disefio y
desarrollo de un modelo de gestion integral.

Los objetivos estan orientados a la optimizacién de procesos y la aplicacion de
procedimientos estandarizados, abarcando el diagndstico, el disefio de planes de
accion, y el establecimiento de politicas operacionales. Por lo tanto, el enfoque
metodologico privilegia la revision documental, el analisis de datos
(cualitativos/cuantitativos) y la elaboracién de una solucién concreta, en lugar de la

comprobacién empirica de una suposicion o teoria especifica.



1.5. Alcance

El presente proyecto se enfoca en un laboratorio de quimica de bachillerato de una
institucion educativa privada ubicada en la provincia del Guayas, Ecuador. Su
alcance principal abarca el disefio de un modelo de gestidn integral para este
laboratorio, el cual se concretara en la produccion de varios documentos y
manuales. Este modelo se fundamentara en los principios aplicables de las normas
objeto de este proyecto y abordara de forma especifica las areas de sostenibilidad,
gestion de recursos, la seguridad y salud ocupacional, la gestién de riesgos, la

estandarizacion de procesos y documentacion.

De manera complementaria, el proyecto incluira una evaluacion diagndstica interna
del laboratorio, tomando como referencia los requisitos de la norma ISO/IEC 17025
y principios de sostenibilidad, seguridad, salud ocupacional y gestion de riesgos, de
normas como I1SO 9001, ISO 14001, ISO 45001 e ISO 31000. Adicionalmente, se
evaluara el nivel de conocimiento de esta norma en el personal involucrado con el
laboratorio para, de ser necesario, disefiar un programa de capacitacion que aborde

las brechas identificadas.

Todo el trabajo se desarrollara en un horizonte temporal de 5 meses. Es crucial
destacar que el alcance de este proyecto se limita estrictamente al disefio del
modelo de gestion y del programa de capacitacion, junto con las evaluaciones
diagndsticas. Por consiguiente, no incluira la implementacion del modelo ni del
programa en los laboratorios, ni la busqueda de una certificacién o acreditacion bajo
la norma ISO/IEC 17025.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1. Lagestion integral en laboratorios de enseianza.
211. Concepto de gestion integral.

La gestion integral de laboratorios se sustenta en modelos tedricos que promueven
una vision holistica y sistémica de la organizacion, que concibe a la entidad como
un conjunto de subsistemas interrelacionados (Moscoso Bernal et al., 2024). Su
base metodoldgica 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 direccion, y la orientacion a la satisfaccion equilibrada de todas

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

La articulacion de sus componentes de gestion asegura la eficiencia, calidad y

cumplimiento normativo:

1. Definicibn de objetivos, metas y politicas, e identificar los procesos y
recursos requeridos, incluyendo los requisitos legales y reglamentarios
aplicables al entorno (Moscoso Bernal et al., 2024).

2. Implementacién de los planes y la gestién eficaz de los recursos (humanos,
infraestructura) para la ejecucién de los procesos operativos y académicos
(Camison et al., 2006).

3. Realizar seguimiento y medicion del desempefo del producto y de los
procesos, a través del analisis de datos y la realizacion de auditorias internas
(Moscoso Bernal et al., 2024).

4. Implementar acciones correctivas para optimizar los procedimientos e
impulsar la innovacion y aprendizaje, asegurando la estandarizacion de

practicas y el aumento de la calidad (Camison et al., 2006).



La articulacion de los requisitos técnicos, administrativos, ambientales y de
seguridad se logra mediante la implementacién de un SIG, que utiliza el enfoque
basado en procesos y el ciclo de mejora continua PHVA como metodologia comun
(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
(Camisoén et al., 2006). El liderazgo de la direccién (componente administrativo)
proporciona el marco coherente para la unificacion de politicas y la asignacion
eficiente de recursos. Al consolidar estos aspectos, se erradican duplicaciones
costosas y se optimiza el rendimiento global de la organizacion, asegurando un

desarrollo integrador y compatible (Camison et al., 2006).
21.2. Importancia de la gestion integral en laboratorios académicos.

La gestion estructurada, basada en el principio de la Gestion de la Calidad Total
(GCT), contribuye de manera decisiva a la mejora de la ensefianza experimental y
al fomento de una cultura de calidad y seguridad en los laboratorios escolares
(Camison et al., 2006).

La organizacion y planificacion estratégicas son pilares fundamentales. Un modelo
de gestion permite una administracion eficiente para alcanzar metas al establecer
una distribucion institucional clara de funciones y responsabilidades (Moscoso
Bernal et al., 2024). Esto se logra mediante la gestion por procesos, la cual orienta
a la institucion a definir sus actividades cotidianas y documentar el "qué, como,
quién y cuando" se realizan las tareas académicas y administrativas. Para la
ensefanza experimental, la sistematizacidn y estandarizacion de procedimientos
asegura la consistencia y confiabilidad de los procesos, minimizando la variabilidad

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

La optimizacién de recursos impulsa la eficiencia, ya que, un enfoque estructurado
requiere asignar y utilizar adecuadamente los recursos (infraestructura y equipos)
para una eficiencia éptima (Moscoso Bernal et al., 2024). Esto incluye la gestion
eficaz de los recursos humanos, financieros y tecnolégicos. La optimizacion reduce

duplicaciones costosas y asegura que los sistemas sean eficaces y eficientes, lo



que es clave para la sostenibilidad de las funciones sustantivas (Camisoén et al.,
2006).

En relacion con la cultura de calidad y seguridad, la gestion integral opera como

una filosofia de direccion.

1. Calidad: se establece un sistema de valores que promueve el aprendizaje y
la innovacion, y la mejora continua (ciclo PHVA). Esto fortalece la capacidad
de ofrecer programas académicos de calidad (Moscoso Bernal et al., 2024).

2. Seguridad: la integracion de la prevencion de riesgos laborales se basa en
un enfoque preventivo. Esto implica la asignacion de recursos para
actividades preventivas y eliminacién o minimizacion de peligros (Camisén
et al., 2006).

Ademas, el liderazgo directivo promueve la participacion activa de todo el personal,
facilitando el desarrollo de competencias, lo cual transforma la preocupacion por la
calidad y seguridad en una obligacion de todos los miembros de la organizacion
(Camison et al., 2006).

21.3. Enfoques modernos de gestion en laboratorios educativos

Los modelos de gestion mas relevantes implementados en instituciones educativas,
especialmente en la educacion 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 aplicacion en el area

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

Estos modelos integran las tendencias de gestion contemporanea de la siguiente

manera:

1. Enfoque basado en procesos, estos modelos estructuran a la institucion
educativa como un conjunto de subsistemas relacionados entre si. El
enfoque basado en procesos es fundamental para el SGC, ya que establece
una documentacion formal que delimita las responsabilidades y funciones.
Su implementacién busca profundizar y mejorar los procesos, lo cual es
esencial para una eficiencia 6ptima en las operaciones (Murrieta Saavedra

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

2. La mejora continua constituye un objetivo principal y el eje central de estos
sistemas. La metodologia del ciclo PHVA (también conocido como Ciclo
Deming), es la primera representacion grafica de este proceso (Torres
Saumeth et al., 2013). Este ciclo dinamico puede desarrollarse dentro de
cada proceso y en la red de procesos de la organizacion como un todo. La
mejora continua se fomenta a través del seguimiento y control, medicion y
analisis de datos, ademas de auditorias internas. La adopcion de SGC se
asocia con un mayor nivel de madurez y la evolucion de los procesos
(Murrieta Saavedra et al., 2019).

3. Sostenibilidad e integracion, los modelos reflejan una tendencia hacia la
gestion integral. EI 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, ademas de los técnicos y de calidad. Esta visién
holistica 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. Ellaboratorio de quimica en la educacién media
221. Funcion pedagédgica del laboratorio

El laboratorio de quimica, concebido como un espacio de aprendizaje activo y
didactico, es una herramienta fundamental que consolida la comprension de los
principios cientificos y promueve el desarrollo de competencias esenciales para la

formacion integral y profesional del estudiante (Espinosa-Rios et al., 2016).

El uso del laboratorio es una estrategia prioritaria que facilita a los alumnos obtener
conocimientos 'y desarrollar competencias cientificas. Las actividades
experimentales son un complemento inseparable para la interiorizacion del
conocimiento tedrico, haciendo que la Quimica sea menos abstracta y mas tangible

y empirica (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 (Garcia Mejia & 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 quimica gracias a estas practicas. Esta metodologia potencia los
resultados académicos y permite relacionar efectivamente los conocimientos

tedricos con los practicos (Garcia Mejia & Lora Valdez, 2023).

El trabajo practico es vital para el desarrollo de competencias, destrezas vy
habilidades. El laboratorio es un promotor del pensamiento critico 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 analisis de los

procesos quimicos.

Para la resolucion de problemas, las practicas experimentales permiten al
estudiante identificar, planificar y dar soluciones a problematicas, desarrollando
estas destrezas y asi poder aplicarlas para solucionar problemas del entorno.
Ademas, promueve el trabajo en equipos, autonomia e iniciativa, aspectos que

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

El ambiente controlado del laboratorio ayuda a adquirir competencias civicas 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 percepcion ante la vida,
preparandolo para un futuro desempefio laboral, civico y social (Saenz de Urturi,
2019).

Como un engranaje donde la teoria y la accion se encuentran, el laboratorio
consolida el aprendizaje, trascendiendo la simple comprension conceptual a la

capacidad de "hacer" ciencia (Séré, 2002).
2.2.2. Problematicas 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 desvirtuan el caracter

fundamentalmente tedrico-practico de la quimica. El estado del laboratorio se
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convierte en un eje fundamental que incide drasticamente en el desarrollo de la

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

La recurrencia de obstaculos en la parte experimental es alta. El problema se
manifiesta en tres escenarios principales: la ausencia de infraestructura adecuada
0 su uso indebido (como oficinas o depdsitos), 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 tedrico de la asignatura,
transformando la ensefianza en una mera transmision de contenidos (Fuenmayor
Zafra & Morales-Toyo, 2022).

Esta dependencia de la teoria conduce a que la quimica se perciba como abstracta,
aburrida o confusa. La falta de la aplicacion practica-experimental, los estudiantes
recurren a la simple repeticion mecanica para aprobar sus evaluaciones, sin lograr
la comprensién efectiva ni la consolidacion del conocimiento (Chonillo-Sislema et
al., 2024).

Simultaneamente, la debilidad en la gestién de seguridad y mantenimiento provoca
un aumento del riesgo. Los laboratorios a menudo carecen de técnicas preventivas,
hojas de seguridad de sustancias, o capacitacion continua para el personal y los
estudiantes. Problemas de almacenamiento como el desorden o la identificacion
incorrecta de productos provocan un incremento de las posibilidades de accidentes
(Bolafios Alfaro, 2012). Esta incapacidad para garantizar un entorno seguro y
funcional obstaculiza la realizacién de actividades experimentales, las cuales son
vitales para generar emociones positivas como el entusiasmo y la satisfaccién en
el aprendizaje, reforzando la tendencia al bajo rendimiento y la desmotivacién hacia
la ciencia (Garcia & Arce, 2024).

2.2.3. Gestidén administrativa y académica en laboratorios escolares

La eficacia operacional y la sostenibilidad a largo plazo de un laboratorio de quimica
dependen de modo esencial en la interconexion de la planificacién proactiva, el
registro sistematico de inventarios y el mantenimiento programado de equipos,
elementos que son fundamentales dentro de un SGC robusto (Vega Calderén et
al., 2025).
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La planificacion proactiva de recursos y el registro sistematico de inventarios
constituyen una pieza clave para el manejo adecuado de suministros y la eficiencia
econdmica. Es muy importante realizar revisiones periddicas, de preferencia cada
tres meses, lo cual facilita la planificacion de compras estratégicas y ajustadas a
las necesidades académicas de cada afio lectivo (Bolafios Alfaro, 2012). Esta
gestion sistematica resulta en importantes reducciones sobre los productos
almacenados, optimizaciéon de procesos y la disminucidn del area requerida de
almacenamiento. Ademas, un control adecuado de existencias, planificando
pedidos con la frecuencia necesaria, evita la acumulacion de material. La
acumulacion 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 conclusién, el
inventario sistematico es una herramienta esencial de la planificacion administrativa

que reduce el riesgo ambiental (Bolanos 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 iluminacion, ventilacién,
espacio y zonas de seguridad. El mantenimiento de estos elementos y la seguridad
son componentes del SGC y de la gestion de riesgos que permiten identificar y
minimizar posibles amenazas, garantizando la seguridad de las operaciones (Vega
Calderon et al., 2025).

La interconexién de procesos se manifiesta al observar que el establecimiento de
cronogramas de practicas es inviable si el inventario y mantenimiento no garantizan
la disponibilidad de reactivos y equipos funcionales. Integrar planificacion,
inventario y mantenimiento no solo asegura la continuidad de las actividades
didacticas, sino que también contribuye a una gestion verde mas integral, formando
personas con un futuro acompafnado de una conciencia sostenible (Bolafios Alfaro,
2012). Esta combinacion de un SGC con un enfoque administrativo sélido asegura
la trazabilidad de los procesos, el cumplimiento de altos estandares y la

sostenibilidad de la organizacion en el largo plazo (Vega Calderodn et al., 2025).

2.3. Fundamentos normativos aplicables
2.31. 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 calibracion) es un documento internacional desarrollado

por la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) para promover la

confianza en la operaciéon de los laboratorios. Su propdsito estos demuestren que

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

confiables. Aplicar esta norma facilita la cooperacion, el intercambio de informacion

y aceptacion de resultados entre paises (Servicio de Acreditacion 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 direccién del
laboratorio debe comprometerse con la imparcialidad y gestionar
continuamente los riesgos (como presiones comerciales o financieras) que
puedan comprometerla (Delgado & Salazar, 2023).

Confidencialidad: El laboratorio es responsable de la gestion de toda la
informacion 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 Acreditacion Ecuatoriano, 2018).

Enfoque basado en riesgos: Una modificacidn clave de la version 2017 es
la integracion 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 gestidbn y prevenir eventos indeseados (Servicio de Acreditacion
Ecuatoriano, 2018).

Operacion coherente: Exige una operacién coherente de los laboratorios
con un enfoque basado en procesos (Miguel et al., 2021), y la aplicacién de
una regla de decision documentada al declarar la conformidad de los

resultados (Servicio de Acreditacion Ecuatoriano, 2018).

La implementacién 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
caracteristicas (Miguel et al., 2021). En un laboratorio de docencia, los requisitos
se adaptan enfocandose en la formacion competente de los estudiantes, en lugar

de la acreditacion 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 gestion estructuran la
operacion, haciendo énfasis en el pensamiento basado en riesgo para prevenir
eventos indeseados y garantizar la seguridad. La documentacion de
procedimientos es crucial para una aplicacion coherente (Servicio de Acreditacion

Ecuatoriano, 2018) de las actividades, fundamental en la ensefianza.
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 unico estandar certificable de la familia ISO 9000 (Cruz Medina
etal., 2017).

Su propdsito principal es que la organizacion demuestre su capacidad para
proporcionar regularmente productos y servicios que puedan satisfacer los
requisitos del cliente, legales y reglamentarios aplicables, considerando Ia
satisfaccion del cliente. La versidon 2015 emplea un enfoque a procesos que
incorpora el ciclo PHVA (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar) y el pensamiento

basado en riesgos (Buritica-Macias et al., 2019).

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

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

Enfoque al cliente.

Liderazgo.

Compromiso de las personas.
Enfoque a procesos.

Mejora.

Toma de decisiones basada en la evidencia.

N o gk~ w0 Db

Gestion de las relaciones.
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Para esta normativa el liderazgo es crucial, pues la “Alta Direccion” debe promover
el uso del enfoque a procesos y la mejora, que también es un principio fundamental.
La norma requiere que la politica 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 documentacién (denominada "Informaciéon documentada") debe
mantenerse para apoyar la operaciéon de los procesos y conservarse Como
evidencia de que estos se realizan segun lo planificado (International Organization
for Standardization, 2015b).

2.3.3. Normas de seguridad y salud ocupacional
2.3.3.1. NormalSO 45001

La ISO 45001:2018 es la norma internacional de Sistemas de Gestidn 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 implementacion
requiere un fuerte liderazgo y compromiso de la alta direccion, ademas de la
participacion 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).

Segun la ISO 45001, el riesgo en términos generales se define como el efecto de
la incertidumbre. Especificamente, el riesgo para la seguridad y salud en el trabajo
(SST) es el resultado de combinar las probabilidades de que se produzcan ciertos
eventos o0 exposiciones peligrosas y la severidad del dafio, lesion o deterioro de la

salud que puedan causar (Sampén Cardenas, 2025).

La norma I1SO 45001:2018 exige la Informacién Documentada esencial para la
eficacia del SGSO y la demostracion de la competencia. Para la trazabilidad, se
requiere el Control de la Informacion, incluyendo el almacenamiento, la
conservacion y el control de cambios para asegurar su disponibilidad y proteccion.

Los registros deben conservarse como evidencia de los resultados alcanzados y el
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seguimiento del desempeino. Respecto a la minimizacion de la responsabilidad
institucional, se exige la determinacién continua de requisitos legales y otros
requisitos y un proceso formal de Evaluacién 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. NormalISO 31000

La norma ISO 31000:2018 es una norma internacional que proporciona directrices
para la gestion del riesgo. Esta puede adaptarse y aplicarse a cualquier
organizacion y contexto, ofreciendo un enfoque comun para gestionar cualquier tipo

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

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

gestion del riesgo eficaz y eficiente son:

1. Integrada, estructurada y exhaustiva.

2. Adaptada, inclusiva (considera partes interesadas) y dinamica (responde a
los cambios).

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

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

El proceso de gestion del riesgo es fundamental para la toma de decisiones al ser
una parte integral de esta actividad en todos los niveles de la organizacion, esta
incluye identificar, analizar, valorar y tratar. El analisis del riesgo aporta una
comprensiéon profunda que es esencial para elegir entre varias opciones que
implican diferentes niveles de riesgo. La valoracion del riesgo apoya las decisiones
al determinar cuando se requiere una accion adicional, comparando los resultados
del analisis con los criterios definidos (International Organization for
Standardization, 2018a).

Con relacion a la asignacion de recursos, la alta direccion debe asegurar que los
recursos necesarios se asignen para una gestién oportuna de los riesgos. El
tratamiento del riesgo especifica claramente los recursos necesarios, incluyendo
las contingencias, dentro de los planes de implementacidn de las opciones elegidas

(International Organization for Standardization, 2018a).
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Respecto a la planificacidon de acciones de mejora, el proceso se repite de manera
continua y ayuda a mejorar los sistemas de gestion. La gestion del riesgo se mejora
continuamente mediante el aprendizaje y la experiencia. Las decisiones posteriores
a la valoracion conducen a considerar opciones para el tratamiento y a la
formulacion de acciones propuestas detalladas en los planes, garantizando la

mejora continua (International Organization for Standardization, 2018a).
234. Normas ambientales
2.3.41. NormaISO 14001

La ISO 14001 es una norma internacional que especifica los requisitos para
establecer, implementar y mantener un Sistema de Gestion Ambiental (SGA)
(Gustia et al., 2021). Su propodsito es proveer un marco sistematico para que las
organizaciones protejan el medio ambiente y equilibrar sus necesidades
socioeconomicas, buscando la mejora del desempefio ambiental y el cumplimiento

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

Especificamente, la organizacion debe identificar y tener acceso a las obligaciones
de cumplimiento (que incluyen requisitos legales y otros voluntarios) relacionadas
al ambito ambiental. Luego, debe determinar como se aplican dichas obligaciones.
Cumplir con las normas es un requisito basico de la politica ambiental (International
Organization for Standardization, 2015a). Finalmente, la organizacién 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 adopcidn de sus principios, basada en la mejora continua y la prevencién de la
contaminacion, contribuye a fomentar una cultura de sostenibilidad, buscando el
equilibrio entre lo ambiental, social y econdmico (Gustia et al., 2021). En la
formacion de estudiantes, promueve un enfoque participativo que mejora el
desempefio ambiental (Ladyman et al., 2022). Se requiere que el personal y los
estudiantes tomen conciencia de la politica y los impactos ambientales
significativos. La participacion en la evaluacién 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 quimica verde en universidades (Gustia
et al., 2021).

2.3.5. Integracion sistémica de estandares ISO

La creacion de un SGI en laboratorios de quimica se fundamenta en la teoria
general de sistemas, la cual permite visualizar a la organizacion como una
estructura de procesos interconectados y sinérgicos (Ruales Davila, 2025). El
principal mecanismo de convergencia es la estructura de alto nivel, que estandariza
capitulos y terminologia comun, facilitando la integracion de los requisitos de las
normas ISO 9001, 14001 y 45001 en un modelo unificado que optimiza recursos y

reduce redundancias operativas (Ruales Davila, 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
satisfaccion del cliente (Brito Nascimento, 2025; Eraso Insuasty et al., 2023). La
gestion 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 Davila, 2025).

La sostenibilidad se incorpora mediante la ISO 14001, que promueve la
responsabilidad ambiental a través de la gestion de residuos quimicos, el control
de emisiones y la eficiencia energética (Adedeji, 2025; Brito Nascimento, 2025).
Simultaneamente, la ISO 45001 protege la seguridad y salud ocupacional,
mitigando peligros intrinsecos del laboratorio —como riesgos mecanicos o
quimicos— mediante la jerarquizacién de controles y la formacion continua del

personal (Brito Nascimento, 2025; Ruales Davila, 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 estandarizacion documental (Requisito 7.5) unifica manuales,
instrucciones y registros en un sistema unico que elimina la burocracia y garantiza

la trazabilidad (Ruales Davila, 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 Davila, 2025).

La Tabla 2.1 se centra en cédmo interactuan las normas ISO con el ciclo PHVA para

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

opere con estandares internacionales unificados.

CICLO PHVA

1SO 17025
REQUISITOS TECNICOS

150 9001
‘GESTION DE CALIDAD

ISO 14001
AMBIENTE

1SO 45001
SEGURIDAD Y SALUD

1SO 31000
GESTION DE RIESGOS

PLANIFICAR

Cl. 4,5, 6y 7: Define |a base
legal e imparcial, la estructura
organizacional y la gestién de
recursos (personal,
instalaciones, equipos). Incluye
la planificacién técnica
mediante la revision de
solicitudes y seleccién de

métodos adecuados.

Cl. 4,5y 6: Comprende la
determinacion del contexto
de la organizacion y las
partes interesadas, el
establecimiento del liderazgo
y la politica de calidad, y la
planificacion de acciones
para abordar riesgos,
oportunidades y objetivos de
calidad.

Cl. 4,5y 6: Comprende la
determinacién del contexto
organizacional y las partes
interesadas, el
establecimiento del liderazgo
y la politica ambiental, y la
planificacién de acciones
para abordar aspectos
ambientales, requisitos
legales, riesgos y
oportunidades, junte con la
definicion de objetivos
ambientales.

Cl. 4,5y 6: Comprende la
determinacion del contexto
de la organizacién, el
gjercicio del liderazgo junto
con la consulta y
participacion de los
trabajadores, y la
planificacion estratégica para
identificar peligros, evaluar
riesgos, aprovechar
oportunidades y establecer
objetivos de SST.

Se centra en el disefio del
sistema y la definicién de
criterios. Se basa en
principios como la
integracién y el disefio a
medida para alinear la
gestion de riesgos con los
objetivos estratégicos y la
cultura de la institucion.

HACER

Cl. 7: Corresponde a la
ejecucion técnica de las
actividades del laboratorio,
abarcando el muestreo, la
manipulacion de los items de
ensayo o calibracién, los
registros técnicos y la
evaluacion de la incertidumbre
de medicion.

Cl. 7y 8: Se enfoca en la
provision de los recursos de
apoyo (personas,
infraestructura, competencia
y comunicacién) y la
ejecucion operativa de los
procesos necesarios para la
realizacion del preducto o la
prestacion del servicio.

CL. 7Ty 8: Se enfocaen la
provisién de soporte
(recursos, competencia,
conciencia y comunicacion) y
la implementacién de la
operacién, incluyendo el
control operativo de los
procesos y la preparacién y
respuesta ante posibles
emergencias ambientales.

CIL. 7 y 8: Se enfoca en los.
elementos de apoyo como
recursos, competencia, toma
de conciencia y
comunicacién, asi como en
la planificacién y control
operacional, que incluye la
gestion del cambio, el control
de compras y la preparacién
ante emergencias.

Corresponde a la
implementacién del proceso
de identificacion, analisis y

evaluacion, seguido del
tratamiento de los riesgos.
Aplica principios de
transparencia e inclusién
para asegurar ¢ue se tomen
decisiones informadas y
basadas en la mejor
informacion disponible.

VERIFICAR

Cl. 7y 8: Se centra en
asegurar la validez de los
resultados, el informe de los
mismos y la evaluacion del
desempefio mediante
auditorias internas y la revision
periédica por la direccion para
confirmar la competencia
técnica.

Cl. 9: Corresponde ala
evaluacion del desempefio,
donde se realiza el
seguimiento, la medicién de
los procesos, el analisis de la
satisfaccion del cliente y la
ejecucion de las auditorias
internas para validar el
sistema.

Cl. 9: Corresponde a la
evaluacion del desempefio
ambiental, donde se realiza
el seguimiento, medicion y

analisis de los indicadores, la
ejecucion de auditorias
internas y la revision
sistematica por parte de la
alta direccién.

CI. 9: Corresponde a la
evaluacion del desempeiio,
donde se realiza el
seguimiento, medicion y
anélisis de la eficacia del
sistema, se ejecutan las
auditorias internas y se lleva
a cabo la revision periédica
por parte de la alta direccién.

Consiste en el monitoreo
continuo de los riesgos y la
eficacia de los controles.
Responde al principio de que
la gestion debe ser dinamica
y sensible a los cambios del
entorno, permitiendo detectar
desviaciones en tiempo real.

ACTUAR

CI. 8: Comprende el
tratamiento de trabajos no
conformes, la implementacion
de acciones correctivas y la
identificacion de oportunidades
de mejora para fortalecer la
calidad y la fiabilidad de los
servicios del laboratorio.

CI.10: Se centraen la
mejora continua,
gestionando las no
conformidades detectadas
en la fase anterior e
implementando acciones
correctivas para mejorar la
eficacia del sistema de
gestion de calidad.

Cl. 10: Se centraen la
mejora, gestionando las no
conformidades mediante
acciones correctivas y el
compromiso con la mejora
continua del desempefio
ambiental para reducir los
impactos de la organizacion.

Cl. 10: Se centraen la
mejora continua del
desempefio del sistema,
gestionando los incidentes y
no conformidades mediante
acciones correctivas que
eliminen las causas raiz de
los problemas detectados en
la fase de verificacién.

Se enfoca en la
comunicacion de resultados
y el aprendizaje
organizacional. Promueve el
principio de mejora continua,
donde la retroalimentacion
del ciclo anterior se utiliza
para fortalecer el marco de
trabajo y aumentar la
resiliencia.

2.4.
2.41.

Tabla 2. 1 - Integracion de normas ISO.

Gestion de recursos

Componentes de un modelo de gestion integral

La planificacién 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 parametros de calidad. Una planificacion precisa y un disefio de alto nivel

son esenciales para asegurar la funcionalidad, seguridad y distribucién adecuada

de los instrumentos y equipos (Zhang, 2024).

En relacién con los recursos materiales y financieros, la gestion 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 gestion de inventarios optimiza el uso de los recursos, previene el desperdicio y

genera ahorros en costos operativos. La estandarizacion 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 gestion de recursos humanos se centra en la capacitacion y el desarrollo de la
competencia técnica. Contar con personal altamente cualificado es de vital
importancia para la construccion y administracion del laboratorio. El compromiso y
la formaciéon continua en procedimientos de seguridad (SOPs) garantizan

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

La implementacion de sistemas de mantenimiento preventivo y calibracion de
equipos es crucial para el cumplimiento de la calidad. EI mantenimiento regular
previene dafos, extiende la vida util de los equipos (Bako Katsayal, 2025)
asegurando la continuidad operacional. La calibracion de instrumentos garantiza la
exactitud y fiabilidad de los datos experimentales, un requisito indispensable para
los estandares de calidad y la acreditacion, como la ISO/IEC 17025 (Vianna et al.,
2022).

En conclusion, 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. Gestion documental

La elaboracién de manuales, procedimientos normalizados de operacién (PNO),
registros y formatos estandarizados son esenciales para la gestion de laboratorios,
cimentando la uniformidad y trazabilidad necesarias para alcanzar y mantener los

altos estandares 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 estandarizacion
optimiza cada paso del ciclo operativo, asegurando la estabilidad. En la practica, 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 investigacion (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 administracion 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 recopilacion de datos cientificos (Zhang, 2024).

Esta documentacién es crucial para el cumplimiento de los sistemas de gestion de
calidad. La norma ISO 9001 especifica requisitos para implementar sistemas
centrados en la prevenciéon de no conformidades y la mejora continua (Vianna et
al., 2022). Por su parte, la acreditacién de laboratorios segun 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).
243. Gestion de riesgos

La implementacién del proceso de gestion de riesgos en laboratorios de docencia
es vital para mitigar riesgos quimicos, fisicos, biolégicos y ergondmicos, estos
siguen un ciclo sistematico de identificacion, evaluacion y control. Un sistema de
gestion SST sirve como herramienta para el desarrollo organizado de actividades

preventivas (Pari Achata, 2022).

Identificar peligros comienza con la localizacién y el reconocimiento de las
caracteristicas de los riesgos inherentes. Los laboratorios, en particular los de
quimica, son entornos de alto riesgo por la manipulacién de sustancias peligrosas,
equipos de alta presion y explosivos, lo que exige una conciencia elevada del riesgo

quimico (Vianna et al., 2022).

La evaluacion de riesgos determina el nivel, el grado y la gravedad de los peligros,
ofreciendo informacién indispensable para priorizar y tomar decisiones informadas
sobre las acciones protectoras. El control se implementa a través de la definicion
de instrucciones, documentacion de acciones correctivas y preventivas, ademas de
la provision de infraestructura de seguridad adecuada, incluyendo sistemas de
ventilacion y gabinetes de seguridad (Zhang, 2024). El sistema de gestion
resultante debe asegurar que se tomen medidas antes, durante y después de las

practicas de laboratorio (Pari Achata, 2022).
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En cuanto a las herramientas de analisis 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
analisis de riesgos es esencial para identificar peligros, definir funciones y
establecer medidas de recuperacion apropiadas (probabilidad-consecuencia) (Pari
Achata, 2022). Un sistema formal y bien articulado es clave para gestionar

eficazmente los riesgos quimicos, fisicos y ergonémicos (Sartika et al., 2025).
244, Seguridad y salud ocupacional

La articulacion operativa de los pilares de la Gestion de Seguridad y Salud
Ocupacional (SSO) en el laboratorio de quimica se consigue aplicando los
principios de prevencion y control jerarquico de riesgos en practicas estandarizadas

y el fomento de una cultura de seguridad proactiva.

La prevencion se pone en practica a través de planes de emergencia. Estos planes,
que deben asegurar que las medidas de seguridad se tomen antes, durante y
después de las practicas, proporcionan condiciones que salvaguardan la integridad
de la comunidad (Pari Achata, 2022). La planificacion meticulosa es fundamental,
incluyendo la dotacion de infraestructura de seguridad como extintores, duchas de
ojos y salidas de emergencia para uso rapido en caso de accidente (Bako Katsayal,
2025).

El control jerarquico de riesgos se implementa con herramientas visibles como la
sefalizacion. Las sefiales comunican los peligros de forma practica, mientras que
el uso correcto de equipos de proteccion personal (EPP), incluyendo batas y gafas

de seguridad, actuan como una barrera fisica de mitigacion (Pari Achata, 2022).

Fomentar una cultura de seguridad es indispensable, ya que el sistema de gestidn
se fortalece con una cultura de prevencién de riesgos. Esta cultura se desarrolla a
través de la formacién continua del personal (Vianna et al., 2022) y un liderazgo
que promueve la conciencia del riesgo. Herramientas como la elaboracion 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 reduccion efectiva y sostenible de los

peligros en el laboratorio (Freese et al., 2024).
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245. Gestion ambiental y sostenibilidad

La implementacion 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 reduccion de costos y el cumplimiento de los sistemas
de gestion ambiental, como la norma ISO 14001 (Vianna et al., 2022). Estos
esfuerzos tienen como objetivo minimizar el impacto ambiental de las practicas
experimentales, las cuales contribuyen al consumo excesivo de energia,

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

La operatividad del Green Lab se manifiesta de forma concreta en la gestion
racional de reactivos y materiales. La quimica verde promueve acciones con
beneficios econdmicos, ya que reduce el desembolso necesario para consumir
reactivos quimicos y minimiza los costos de tratamiento de residuos (Bolafios
Alfaro, 2012). Es preferible evitar la produccion de residuos antes que tener que
tratarlos. Esto incluye realizar experimentos con volumenes menores, comprar las
cantidades minimas necesarias y utilizar sistemas de inventario en linea para
compartir y rastrear quimicos, optimizando el uso de recursos (Freese et al., 2024).
Ademas, realizar adecuaciones a las practicas de laboratorio para utilizar reactivos
en concentraciones menores reduce la compra y fomenta la conciencia sobre la

prevencién de la contaminacion (Bolafios Alfaro, 2012).

Respecto a la segregacion y disposicion adecuada de residuos, la gestidon
ambiental exige la clasificacion rigurosa de los desechos, asegurando su rotulado,
almacenamiento individual y tratamiento segun su peligrosidad (Bolafios Alfaro,
2012). Los laboratorios deben contar con planes de acciéon que incorporen la
reduccion de su produccion, separacion, reutilizacion y reciclaje, ademas de un
mecanismo apropiado para la disposicién final de residuos peligrosos (Zhang,
2024). La separacion de residuos solidos y liquidos es indispensable, y su
disposicion 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 energia de los laboratorios. Esto se logra mediante el apagado de

equipos cuando estan 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 contaminacién ambiental (Vianna et al., 2022).
2.4.6. Gestion del conocimiento y capacitacion

La formacion 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 construccion y gestion de un laboratorio,
siendo crucial para garantizar la seguridad de las operaciones y el uso eficiente de

los recursos (Zhang, 2024).

La implementacién de SGC exige la mejora de las habilidades del personal. Normas
como las ISO/IEC 17025:2017 sobre la acreditacion de laboratorios de ensayo y
calibracion 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 formacion 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 creacion y
aplicacion de un plan de capacitacion anual y el fomento del aprendizaje
organizacional. El nivel de desarrollo profesional del personal determina su
competencia (Sartika et al., 2025). La formacion continua, los talleres y el acceso a
recursos actualizados son prioritarios. Un plan de capacitacion bien estructurado
debe incluir presentaciones perioddicas, cursos y sesiones de formacién en salud,
seguridad y responsabilidad ambiental con el objetivo de reactivar y aumentar la
sensibilizacion acerca del Sistema de Gestion Integrado. Esta sistematizacion de la
formacion fortalece el conocimiento colectivo, promueve la innovacion y garantiza
la continuidad operativa, incluso ante la alta rotacion de personal, siendo esto vital

para la sostenibilidad de la gestion del laboratorio (Gomez Villalpando, 2025).

2.5. Estandarizaciéon de procesos y mejora continua

2.51. Estandarizacion como principio de calidad

26



La estandarizacion, se puede definir como la aplicacion de la uniformidad en los
procedimientos operativos y la documentacion asociada, impacta directamente
desde varios ambitos 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 reduccién de
tiempos y el esfuerzo necesario para ejecutar actividades, ya que ciertas
actividades se simplifican. La estandarizacion ayuda a que las operaciones se
lleven a cabo de manera metdédica y secuencial, ademas de evitar
reprocesamientos y conceptos errados (Eraso Insuasty, 2022b). Esta disminucion
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 (Mufico
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

estandarizacion.

La documentacion normalizada proporciona el soporte y la garantia necesarios para
validar los resultados obtenidos. Los formatos y diagramas que estandarizan el
desarrollo de las actividades son importantes para las auditorias, ya que reducen
el proceso de verificacion del cumplimiento y la puesta en marcha de los protocolos

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

Finalmente, la estandarizacion es un requisito fundamental para la calidad,
permitiendo la consistencia de los procesos y reforzando la transparencia de la
gestion, lo que demuestra la competencia y fiabilidad del laboratorio ante partes

interesadas (Garcia Martinez et al., 2024).

En resumen, la estandarizacion actia como un manual de instrucciones detallado
y universal del laboratorio, asegurando que, sin importar quién realice el trabajo, el
resultado sea predecible, rapido y auditable, consolidando asi la calidad y la

confianza en la operacion.

25.2. 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 metodologia basica de la mejora continua al proporcionar
una estructura sistematica y logica para la gestion de procesos en cualquier
organizacion, incluyendo laboratorios (Granados Nifio, 2017). Aplicar este ciclo es
una decisién estratégica pensada para lograr objetivos y aumentar la satisfaccion
del cliente (Buritica-Macias 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 gestidn en cuatro etapas secuenciales y ciclicas:

Organizacion

\
y su Contexto 3 Anoyo |
4) | (7)._
. Operacion %
\ (8) | satisfaccion
I Planificar I del Cliente

Requisitos ) . Evaluacion Resultados
: Planificacion Liderazgo del
del Cliente % (6) ) et del SGC
9) :
1 I Productos
y servicios

Necesidades y
Expectativas l
de las partes *
interesadas
pertinentes N e %

Figura. 2. 1 - Ciclo PHVA

1. Planificar (P): Esta fase representa es la de mayor trascendencia, ya que
unifica las actividades hacia un propaosito y define las estrategias. En gestion
de calidad, esto implica desarrollar un plan en funciéon de los objetivos de
calidad, alineandose con la norma ISO 9001:2015 (Eraso Insuasty, 2022b).

2. Hacer (H): Se basa en aplicar lo planificado y poner en practica los
procedimientos antes establecidos. Dentro de ISO 9001:2015, esto se
relaciona con el soporte y la operacion, donde se implementan los procesos
planificados (Buritica-Macias 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 evaluacion del desempeio, ya que permite cuantificar

la satisfaccion y el seguimiento (Buritica-Macias 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, asi se cierra el ciclo
mediante la propuesta de nuevas mejoras que deben ser planificadas. Esto

corresponde al requisito de mejora (Buritica-Macias et al., 2019).

La estructura que provee la norma ISO 9001:2015 facilita y permite su integracion
con otros estandares, agrupando sus requisitos en torno al ciclo PHVA. Esta

metodologia es esencial para la implementacion 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 disefo transversal que
permite trabajar junto a otros sistemas. Cuando se busca integrar los requisitos de
calidad y competencia técnica en la gestion de un laboratorio, el ciclo PHVA se

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

La aplicacion sistematizada del ciclo PHVA asegura que todos los procesos, tanto
de gestidon como técnicos, sean revisados continuamente, desde la planificacion de
recursos, identificacion de riesgos hasta la validacion 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 Nifio, 2017).

Por estas razones, el ciclo PHVA representa la fuerza que impulsa la gestion
organizacional, transformando los requisitos normativos en una practica continua

de analisis, ejecucion, medicion y optimizacion.
2.53. Indicadores de desempeio y evaluacion

La evaluacion de un MGI en un laboratorio requiere el uso de Indicadores Clave de
Desempefio (KPls) disenados para convertir los objetivos estratégicos en

indicadores medibles (Buritica-Macias et al., 2019).

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

evaluar calidad, optimizacién de recursos y cumplimiento normativo:

1. Eficiencia y optimizacién: Los parametros de eficiencia en la operacion se

definen para medir el rendimiento, sefialando indicadores como "costo por
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producto”, "unidades por insumo" o "costo por resultado". Su revisidon busca
reducir costos, disminuir tiempos y reprocesamientos (Mufiico Alfaro, 2019).
2. Satisfaccion del usuario y cumplimiento de cronograma: La norma ISO 9001
se enfoca en el cliente y el aumento de su satisfaccion. Para medir la
satisfaccion se utilizan encuestas o formatos de evaluacién del servicio de
laboratorio, siendo importante para el seguimiento y mejora (Eraso Insuasty,
2022b). ElI cumplimiento de cronogramas y el mantenimiento de registros,
como el inventario de materiales y los requerimientos de recursos, aseguran
la trazabilidad y la prestacién adecuada del servicio (Granados Nifio, 2017).
3. Seguridad y sostenibilidad: Estos KPIs evaluan la gestién integral de riesgos
y el grado de cumplimiento de los protocolos de seguridad e higiene. Se
utilizan herramientas basadas en pilares de gestion de salud, seguridad y

medio ambiente (Alvarez-Chavez 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, ademas de contar

con indicadores para su seguimiento y ajuste (Buritica-Macias et al., 2019).

A través de la fase de "Verificar" del ciclo PHVA, se evaluan la efectividad y el logro
de metas del modelo, analizando los resultados y midiendo el desempefio del

sistema (Granados Nifo, 2017).

En torno al estado de avance, la capacidad de gestion por procesos y el contexto
organizacional definen si el sistema se encuentra en un nivel inicial, basico o
avanzado. Los resultados de los KPlIs reflejan este estado de avance, al evidenciar
el grado de cumplimiento y la consistencia en la aplicacion 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
practicas 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 (Caneldn Rojas, 2024). Esta
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cultura se compone de tres estratos: una capa externa correspondiente a las
practicas laborales especificas, una capa intermedia de valores adoptados y un
nucleo de creencias sobre como funcionan las cosas. En conclusion, consiste en
valores compartidos y creencias que interacttan 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 quimica, permite garantizar la sostenibilidad y el éxito de un SGI. Una
cultura de calidad sdlida, que abarque la seguridad, es esencial, si esta fuere
deficiente podria debilitar la funcionalidad de los sistemas de gestion. A su vez, una
adecuada cultura de calidad permite amplificar la funcionalidad y proporcionar la

estructura para los sistemas modernos de gestion (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 alineacion estratégica, determinar
roles y responsabilidades, ademas de evaluar continuamente los riesgos. Un SGC
adecuado facilita el pensamiento basado en riesgos y mejora la garantia de la
calidad de los datos, un aspecto importante en medio de la ausencia de

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

Por ejemplo, en el ambito universitario, la implementacion de un SGC contribuye a
la mejora de la organizacion 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 practicas, asegurando la integridad y la precision de los

resultados (Vargas Salas, 2024).
2.6.2. Rol de los docentes y personal técnico

La participacién y capacitacion continua del personal, como pilares esenciales del
factor humano en la gestién, son determinantes para fortalecer la eficacia
operacional, el cumplimiento de los estandares de seguridad y la motivaciéon

institucional, asegurando asi la sostenibilidad de un MGI (Cui et al., 2025).
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La capacitacion es un factor trascendental, ya que la falta de aprendizaje
organizacional puede llevar a un mal desempeno en la seguridad. Por otro lado, un
programa de formacién en cultura de seguridad eficaz puede mejorar esta cultura
(Cui et al., 2025). La capacitacion en seguridad es, en la practica, la medida mas
usada para mejorar la cultura de seguridad. Asegurar la competencia del personal,
basada en la educacion, es un requisito clave para manejar riesgos y oportunidades
(Gawor et al., 2021).

En relacion con el cumplimiento de los estandares de seguridad, la participacion es
un indicador importante de la cultura de seguridad y un motor fundamental para
lograr estrategias de intervencion eficaces. La participacion activa en seguridad
afecta directamente al nivel de madurez de la cultura de calidad (Cui et al., 2025).
Ademas, una cultura consistente permite la aplicacion adecuada de acciones
correctivas o0 preventivas, esenciales para evitar la recurrencia de errores y

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

Finalmente, en cuanto a la motivacion institucional y sostenibilidad, la inclusién 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 apreciacion y
estabilidad, con valores compartidos que forman adecuadamente a futuros
profesionales. La gestion debe fomentar el compromiso del personal y proveer un
ambiente de trabajo adecuado para un desempeno competente (Vargas Salas,
2024). De esta manera, la capacitacion y participacién actian como una estructura
consolidada que proporciona una sinergia funcional al sistema de gestion,

garantizando su durabilidad y éxito a largo plazo (Cui et al., 2025).
2.6.3. Comunicacion y liderazgo en la gestion del laboratorio

El liderazgo participativo y el compromiso institucional, ejercido por la Alta
Direccion, son elementos fundamentales para sostener la implementacion de un
MGI y cultivar una cultura de excelencia en el entorno del laboratorio. La alta
direccién, 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 proteccion
del medio ambiente (Vargas Salas, 2024). Este compromiso es un permite
potenciar el establecimiento de estrategias de intervencién 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
organizacion, esto permite que las estrategias gerenciales estén alineadas con los

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

Para fomentar una cultura de mejora continua, el liderazgo debe promover
activamente la participacion del personal y asegurar la incorporacion del sistema
de gestion en los procedimientos de la organizacion (Vargas Salas, 2024). Revisar
periédicamente el sistema por parte de la direccion es un requisito esencial para
identificar oportunidades de mejora, abordando los temas de gestion con miras a
consolidar la credibilidad técnica y trabajar en la mejora continua (Canelén Rojas,
2024).

Por otro lado, establecer una comunicacion efectiva es crucial para garantizar el
cumplimiento de las normas del SGC. La comunicacién, que es considerada una
habilidad blanda vital para la gerencia (Canelén 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 cémo la cultura de seguridad afecta las decisiones
criticas y el desempefo (Cui et al., 2025). El liderazgo debe garantizar que la
politica de calidad se comunique y se comprenda en todos los niveles pertinentes
de la organizacion. Estos factores unificados permiten garantizar la sostenibilidad
del MGI (Canelén Rojas, 2024).

2.7. Fundamentos tedricos de sostenibilidad institucional

2.7A1. Concepto de sostenibilidad en el ambito educativo

El concepto de sostenibilidad va mas alla de lo ambiental para establecer un
enfoque holistico que integra también las dimensiones econémicas y sociales (Zuin
et al., 2021). El concepto de quimica sostenible, por ejemplo, es mas amplio que la
quimica verde, pues engloba aspectos como seguridad, politica de riesgo,
tecnologias de remediacién, purificacion de agua y energias alternativas (Ferrer
Serrano et al., 2022). Esta visidon integral se refleja en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), agrupados en cinco areas fundamentales: Planeta, Personas,
Prosperidad, Paz y Alianzas (Lull et al., 2022).
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La gestion eficiente de recursos es un componente econdmico y ecoldgico clave,
impulsado por parametros tales como la economia atémica (AE) y el E-factor. El
objetivo ideal del E-factor es cero residuos, lo que se correlaciona directamente con
la reduccion de costos de fabricacidn y el uso eficiente de materias primas (Sheldon
et al., 2022). En el entorno educativo, esta eficiencia se traduce en la minimizacién
de la generacion de desechos mediante la prevencion, reduccion, reutilizacion y
reciclado, asi como en el ahorro de agua y reactivos a través de la reduccién de la

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

La responsabilidad social y la educacion en valores ecologicos se abordan
mediante la promocioén de una educacién ética que fomente el pensamiento critico
y que capacite a los estudiantes para adoptar estilos de vida sustentables (Sanchez
Villada, 2023). Un MGl en el laboratorio —que incluye la adecuada organizacion 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, ademas de fomentar su desarrollo ético y ciudadano (Ferrer
Serrano et al., 2022).

Esta vision integral garantiza la durabilidad y el impacto positivo del MGI en el
entorno educativo al promover una transformacion en la forma de pensar y actuar
de los estudiantes (Lull et al., 2022). Al comprender sus principios y la optimizacion
de recursos naturales, los estudiantes se convierten en agentes de cambio,
capacitados para aplicar normas utiles en su vida profesional y contribuir al

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

Como una red de seguridad, el enfoque holistico de la sostenibilidad en la
educacion dota al estudiante de las herramientas conceptuales y practicas para
enfrentar los desafios 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 Quimica
Verde (QV), una filosofia que busca eliminar o reducir el uso y la generacién de
sustancias peligrosas en los procesos quimicos (Zuin et al., 2021). Estas practicas

contribuyen a la eficiencia, seguridad y consolidacion de un laboratorio verde a
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través de acciones concretas enfocadas en la prevencion y la optimizacion de
recursos (Sheldon et al., 2022).

La reduccidn y reutilizacion de residuos se pone en practica bajo el Principio 1 de
la QV (Prevencién de la generacion de residuos). Esto se traduce en la
implementacion de la jerarquia de gestion de residuos: prevencion, reduccion,
reutilizacion y reciclado. La contribucion 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 reduccion de costos de fabricacidon y un uso mas
eficiente de las materias primas (Zuin et al., 2021). Ademas, la clasificacién 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 optimizacién energética se enfoca en el Principio 6 (Disefio para la eficiencia
energética), buscando minimizar los requisitos de energia, reconociendo su
impacto econdmico y ambiental (Zuin et al., 2021). En el ambito educativo, esto
implica reducir la escala de los experimentos para ahorrar reactivos y agua (Lull et
al., 2022).

La sustitucidon 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 dafiinos por disolventes benignos, tales como agua, etanol o acetona,
que presentan baja toxicidad y son ambientalmente respetuosos (Ferrer Serrano et
al., 2022). Esta sustitucion, junto con la estricta organizacién de reactivos segun
peligrosidad e interaccion quimica, y el uso de EPP (batas, guantes, gafas),
aumenta considerablemente la seguridad del laboratorio al minimizar el potencial

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

De esta manera, la construccion de un modelo de laboratorio verde se logra al
integrar estas practicas operacionales en la educacion, fomentando un cambio
conceptual, metodoldgico y actitudinal en los estudiantes, esto permite que

adquieran habitos de trabajo seguro y eficiente (Cardenas Chica et al., 2023).

2.7.3. Alineacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
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La implementacion de un MGI en el laboratorio de quimica, asociado en los
principios de la quimica verde y la quimica sostenible, contribuye de manera
decisiva al avance de la Agenda 2030 y al cumplimiento de varios ODS,

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

El MGI impulsa el ODS 4 al garantizar una educacién 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 adquisicion de mas del
30% de las habilidades y conocimientos de los estudiantes (Ferrer Serrano et al.,
2022).

La gestion integral contribuye directamente a la calidad educativa al:

1. Fomentar el pensamiento critico y la seguridad: El modelo requiere la
ensefanza de normas utiles 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 critico, y conciencia personal (Sanchez Villada, 2023).

2. Contextualizar el aprendizaje: Al disefar guias de laboratorio basadas en
practicas ambientales del entorno, el MGI conecta los contenidos de la
quimica con la realidad cotidiana, lo que favorece un aprendizaje significativo
que es a la vez conceptual, metodoldgico y actitudinal (Cardenas Chica et
al., 2023).

El MGI en el laboratorio es un ejemplo practico de como aplicar la Meta 12.5
(reduccion de desechos) y la Meta 12.2 (uso eficiente de recursos). Las practicas

inherentes se centran en la prevencion y la optimizacion:

1. Minimizacién y reciclaje de residuos: El enfoque se basa en la prevencién de
la generacion de residuos. Esto incluye la correcta clasificacion y
almacenamiento de residuos sélidos y liquidos, e incluso el reciclaje interno
de reactivos y disolventes (Zuin et al., 2021). Un alto porcentaje de
estudiantes encuestados mostré un aumento significativo en su comprension
sobre el manejo adecuado de los residuos quimicos y la importancia del
reciclaje (Lull et al., 2022).
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2. Sustitucion de sustancias peligrosas: Se promueve el uso de disolventes

benignos, en reemplazo de disolventes que son perjudiciales, un aspecto
crucial de la quimica verde que reduce la generacion de sustancias

peligrosas (Zuin et al., 2021).

El MGI aborda la accion climatica a través de la eficiencia energética y la gestion

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
(Disefio para la eficiencia energética) (Zuin et al., 2021), reconociendo que
el consumo de energia genera CO2, un gas de efecto invernadero. La
reduccion de la escala de los experimentos, promovida en el laboratorio, se
realiza con la finalidad de ahorrar reactivos y agua, minimizando la huella
hidrica y energética (Lull et al., 2022).

Transicion a recursos sostenibles: La promocién del uso de materias primas
provenientes de recursos renovables (Principio 7) es fundamental para la
mitigacion del cambio climatico, ya que motiva la transicion de una economia
basada en recursos fosiles 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 practicas de laboratorio en ejercicios de

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

herramientas éticas y cientificas para convertirse en ciudadanos responsables y

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

su comunidad y del planeta (Sanchez Villada, 2023).
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CAPITULO 3

3. METODOLOGIA

3.1. Enfoque de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio combina una investigacién descriptiva y aplicada constituyendo
un marco metodolégico idoneo al asegurar la validez y pertinencia del modelo
propuesto. La fase descriptiva permite diagnosticar las deficiencias existentes,
ofreciendo una linea base objetiva. Esta informacion sustenta una fase de
aplicacioén, esta se encarga del disefio de un modelo de gestién integral enfocado
en solucionar problemas reales y verificados, garantizando la eficacia y relevancia

practica de la solucion.
3.1.2. Diseio de la investigacion

El disefio de la investigacion es de caracter mixto (cualitativo-cuantitativo), y su
articulacion asegura el rigor y la solidez metodolégica. Esta integracion de
herramientas se situa 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 diagnodstica. Mediante listas de
verificacion (auditoria 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 diagndstico. Para el procesamiento de estos datos, se emplean calculos
de porcentajes de requisitos por normativas, graficos de barras en base a los
porcentajes obtenidos y el diagrama de Pareto, lo que permite decidir qué modulos
del MGI deben ser los mas robustos. Esto garantiza que el modelo propuesto

ataque las causas raiz del problema.

Simultaneamente, el enfoque cualitativo se basa de la revision 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 categorias logicas de gestion. Esta organizacion cualitativa facilita la
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interpretacion de los requisitos normativos en el contexto especifico de la institucion

educativa.

Finalmente, los resultados de ambos enfoques se sintetizan en una Matriz FODA y
a través de un analisis cruzado se generan estrategias, las cuales constituyen el
eje central del disefio del MGI. Para la construccion del diagrama de Pareto, los
datos de las NDNA, es decir de los numerales en los que no se ha definido
sistematica alguna ni se realizan actuaciones relativas a la cuestion, se organizaron
de forma descendente, identificando las categorias de mayor impacto mediante el
calculo 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 "como" propuesto (estrategias FODA), garantizando que el

modelo resultante sea una solucion técnica, viable y estratégicamente justificada.

3.2. Metodologia
3.2.1. Variables

La poblacién de estudio para este proyecto abarca el personal del laboratorio y los
usuarios directos: personal directivo, docente, técnico y estudiantes. La muestra
sera seleccionada estratégicamente para garantizar la representatividad de cada
grupo en la operacion del laboratorio. La recoleccion de datos se basara en una
triangulacion de instrumentos que asegura la rigurosidad. Se emplearan listas de
verificacion basadas en normas ISO para el diagndstico de cumplimiento normativo
objetivo, encuestas para medir el nivel de conocimiento y satisfaccién de
estudiantes y docentes, ademas de entrevistas semiestructuradas para profundizar
en las causas de las deficiencias y las expectativas de gestion. Esta combinacion
proporcionara la informacion rigurosa y pertinente necesaria tanto para el

diagnéstico inicial como para el disefio del MGI.

Dado que el proyecto se centra en el disefio de un modelo, las variables se definen

de la siguiente manera:

e Variable independiente: Las normas que fundamentan el disefio del modelo.
Estas dimensiones abarcan la gestion de la calidad (ISO 9001), seguridad y
salud ocupacional (ISO 45001), gestion de riego (ISO 31000), gestion
ambiental (ISO 14001) y competencia técnica (ISO 17025). Su articulacién
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permite estructurar una propuesta integral que garantiza la estandarizacion
de procesos, la prevencion de riesgos, el control de residuos quimicos y la
formacion especializada del personal del laboratorio.

Variable dependiente: El MGl para el laboratorio de quimica. Se define como
el producto final de la investigacion. Su estructura, componentes, manuales
y flujo de procesos dependen directamente de la integracion de las variables

independientes.

3.2.2. Diseifio no experimental

El presente estudio articula tres fases sucesivas que buscan diagnosticar las

deficiencias actuales y disefiar un MGl para el laboratorio de quimica, sin manipular

intencionalmente las variables.

Fase I: Diagndstico del laboratorio, se inicia con una revision documental y
normativa aplicables al contexto educativo de bachillerato en el Ecuador,
analizando los manuales, reglamentos internos del colegio para
contextualizar la gestion 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 (Gestion
ambiental) e 1ISO 31000 (Gestidon de riesgos). A partir de esta revision, se
procede a la elaboracion de la lista de verificacion, un instrumento disefiado
para auditar las areas de gestion, seguridad y recursos, tomando como
referencia los criterios de las cinco normas. Ademas, se incorporaron las
categorias propuestas por el Servicio de Acreditacion Ecuatoriano (SAE) en
su "Cuestionario de autoevaluacién de cumplimiento con los criterios de
acreditacion del SAE segun la norma NTE INEN ISO/IEC 17025:2018", a los
cuales se les asigné un valor numérico a cada categoria. Esta escala
permitié cuantificar las observaciones realizadas en el diagndstico inicial,
transformando datos cualitativos en indicadores porcentuales de
cumplimiento para cada eje evaluado. Posteriormente, se ejecuta la
aplicacién de instrumentos y diagnostico, donde se utiliza la lista de
verificacion y las encuestas (conocimiento y satisfaccién) a la poblacion de

estudio, tabulando y analizando los datos obtenidos. Finalmente, todos los
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hallazgos son sintetizados mediante un analisis FODA, lo cual constituye el
fundamento para las acciones de mejora a proponer.

e Fase ll: Disefo y estructuracion del modelo, se centra en el desarrollo de la
propuesta. Se fundamenta en el Ciclo PHVA asegurando que el MGl sea un
sistema dinamico 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 especificas. El sistema de seguridad y
riesgos (ISO 45001 / 31000) implica el disefio del manual de seguridad y
salud ocupacional (SSO), la metodologia de identificacion de riesgos (matriz
probabilidad-consecuencia) y el plan de emergencias. La gestién de
recursos y competencia (ISO 9001 / 17025) incluye el manual de
mantenimiento y calibracién de equipos, una metodologia para la gestién de
inventarios de reactivos, y la estructura de un plan de capacitacion anual
para asegurar la competencia técnica del personal. La gestion ambiental
(ISO 14001) se aborda con el disefio del manual de gestiéon de residuos
quimicos. Como eje transversal, se realiza la estandarizaciéon y calidad
mediante la elaboracion de los procedimientos normalizados de operacion
para las practicas experimentales y los procesos clave del laboratorio.

o Fase Ill: Evaluacidon del modelo y recomendaciones aborda las etapas de
"Verificar y Actuar". Se realiza la definicion de indicadores de desempefio
(KPIs) para medir la efectividad potencial del modelo, tales como el
porcentaje de cumplimiento en la gestidén de residuos, la tasa de incidentes
o el nivel de satisfaccion del usuario. La fase culmina con la formulacion del
plan de mejora continua, donde se detallan las recomendaciones para la
implementacion del modelo y las acciones futuras que el colegio debera
adoptar para el mantenimiento del sistema, asegurando que el MGl disefiado
no se convierta en un documento estatico, sino en un marco vivo y adaptable
que fomente la mejora continua en la gestion del laboratorio.

3.2.3. Recoleccion de datos

La recoleccion de informacion se estructur6 mediante un proceso sistematico
dividido en tres fases principales que permiten transformar hallazgos en estrategias

de gestion.
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En la primera fase, se empled una lista de verificacion estructurada por capitulos
correspondientes a las cinco normas internacionales (ISO 9001, 14001, 31000,
45001 e ISO/IEC 17025) y los criterios del Servicio de Acreditacion Ecuatoriano
(SAE). Paralelamente, se aplicaron encuestas de percepcion a la coordinacion,
docentes y una muestra representativa de estudiantes de 1ro, 2do y 3ro de BGU,

para garantizar la validez estadistica de los resultados.

En la segunda fase, para la seleccion de datos utiles, 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 precision la problematica real y las oportunidades de mejora mas
urgentes, permitiendo que las estrategias resultantes del analisis sean

técnicamente viables y enfocadas en los "pocos vitales".

Finalmente, el desarrollo del MGI se articul6 mediante el Ciclo PHVA. Bajo un
enfoque sistematico de gestion administrativa, se definieron los pasos del modelo

considerando:

¢ Planificacidon: Definicién de objetivos y politicas integrales.
¢ Organizacién: Asignacion de responsabilidades y recursos.
e Direccion: Implementacion de protocolos y capacitacion.

e Control: Seguimiento mediante indicadores de desempeno.

Este flujo asegura que el MGI no sea solo un documento estatico, sino un sistema

dinamico de mejora continua para el laboratorio.

3.2.3.1. Métodos y técnicas
La metodologia de recoleccion de informacion se fundamenta en un enfoque
sistémico que garantiza la coherencia entre el diagndstico, el disefio y la mejora
continua del MGI. Se han seleccionado métodos y técnicas mixtas que permiten
obtener datos empiricos y documentales bajo estandares internacionales,
asegurando que la propuesta sea robusta, auditable y adaptada a la realidad

institucional.

Para realizar el diagnéstico, se aplica la técnica de auditoria diagndstica mediante

listas de verificacion 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
acreditacion, la escala de valoracion se baso en los criterios para calificacion del
Servicio de Acreditacién Ecuatoriano y se ejecutan a través de visitas de campo y
observacion directa en las areas operativas. El detalle y estructura de estas listas
se encuentran disponibles en la seccion de Anexos. Complementariamente, se
realizan entrevistas semiestructuradas al personal clave con el fin de detectar
puntos criticos y percepciones de riesgo; los cuestionarios aplicados, organizados
por dimensiones de competencia y seguridad, se muestran también en los anexos.
La informacion recolectada se valida mediante una auditoria documental y se
procesa a través de un analisis estadistico, obteniendo como resultado el

porcentaje de cumplimiento por cada normativa y porcentaje de cumplimiento total.

En relacién con el disefio del MGI, se emplean técnicas analiticas. Se utiliza la
Matriz FODA para cruzar las fortalezas y debilidades halladas en el diagndstico con
las oportunidades, definiendo los ejes estratégicos del modelo. Se aplica una matriz
de afinidad para agrupar los requisitos comunes de las distintas normas I1SO,
permitiendo la unificacién de procedimientos. Asimismo, se contrasta la estructura
propuesta con modelos de gestidon de laboratorios de referencia nacional e
internacional. Estas técnicas permiten transformar los datos del diagndstico en la

arquitectura documental de un manual para el MGl.

Adicionalmente, se aplican técnicas como el diagrama de Pareto para identificar los
problemas criticos que requieren atencidon inmediata en el plan de accion. Se
ejecuta una evaluacion de necesidades de capacitacion para determinar las
brechas de conocimiento técnico en docentes y estudiantes, fundamentando el
programa de formacién. Por ultimo, se establece el disefio de indicadores de
desempeno (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 investigacion se clasifican en
tres categorias principales. En primer lugar, los recursos humanos incluyen la

colaboracion del personal directivo y técnico del laboratorio para la aplicacion de la
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lista de verificacion y las entrevistas, ademas de la participacion 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), asi como equipo de computo y
software para el procesamiento y analisis estadistico de los datos cuantitativos
obtenidos. Finalmente, los recursos financieros se destinaran a cubrir los costos
asociados a la impresién de instrumentos, el transporte para las visitas al

laboratorio si fuesen necesarias, etc.
3.2.4. Analisis estadistico

El analisis estadistico se aplicara primordialmente a los datos cuantitativos
recolectados mediante la checklist’s y encuestas, siguiendo un enfoque descriptivo.
Inicialmente, se empleara un analisis estadistico descriptivo para la tabulacion,
organizacion y presentacion de los datos. Esto incluira el calculo de porcentajes
para cada item de la lista de verificacion, lo que permitira cuantificar el grado de
cumplimiento normativo en las areas de gestidn, seguridad y recursos.
Posteriormente, se calcularon los porcentajes de cumplimiento de normativa de
forma global y por cada eje evaluado, facilitando la identificacion de las brechas
criticas y permitiendo la jerarquizacion de las acciones correctivas dentro del
modelo propuesto. Asimismo, se aplicaran encuestas para determinar el nivel de
conocimiento del personal técnico y docente, asi como el grado de satisfaccion de
los usuarios respecto a los recursos del laboratorio. Finalmente, los resultados de
este analisis cuantitativo seran contrastados con la informacion cualitativa obtenida
de las entrevistas, permitiendo una interpretacion integral de la problematica y
sustentando de forma rigurosa las conclusiones del diagnéstico, base para el
disefio del MGI.
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CAPITULO 4

4. RESULTADOS

4.1. Situacion actual del laboratorio frente a los estandares de gestion,

seguridad, sostenibilidad y riesgos

Para analizar el estado actual del laboratorio de quimica, se ejecutd un proceso de
diagndstico basado en la evaluacion del cumplimiento de cinco normativas: ISO
9001, ISO/IEC 17025, 1ISO 45001, ISO 14001 e ISO 31000. Esta recoleccion de
informacion permitio identificar fallas y comprender los procesos internos bajo un

enfoque de gestion integral.
El diagndstico se pudo realizar mediante las técnicas:

e Observacién directa: Se realiz6 un recorrido en las instalaciones del
laboratorio para verificar el estado de la infraestructura, funcionamiento de
los equipos, disponibilidad de materiales de vidrio, sefalética de seguridad

existente, etc.

e Auditoria documental: Se revisaron los registros, manuales, guias de

practica y planes de emergencia disponibles hasta el momento.

A pesar de la relevancia académica de estos espacios, el Ministerio de Educacion
no dispone de manuales técnicos o normativas especificas que regulen la gestién
integral de laboratorios de quimica. El unico referente oficial identificado es la "Guia
de sugerencias para actividades experimentales" (2017), documento orientado
estrictamente al ambito pedagogico. Esta guia propone practicas curriculares y
menciona la seguridad de forma superficial, omitiendo lineamientos fundamentales

sobre gestidn administrativa, control de inventarios, riesgos y sostenibilidad.

Para la recoleccion de estos datos, se solicitd la participacion del personal
involucrado en la gestion y operacion del laboratorio, incluyendo al cuerpo docente
y al personal administrativo. La informacién recopilada fue procesada mediante

listas de verificacion (checklists) estructuradas por cada norma, evaluando criterios
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especificos de competencia técnica, seguridad ocupacional, gestiéon ambiental y

control de calidad.

Para calcular los porcentajes por normativa, se cuantifican los hallazgos asignando
valores del 1 al 4 a las categorias 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 maximo tedrico (numero de numerales multiplicado por 4)
y se expresa en porcentaje, permitiendo obtener el cumplimiento especifico por

normativa y requisito evaluado. Los resultados se detallan a continuacion.
411. Diagnéstico bajo la norma ISO 17025

El analisis del diagndstico inicial, basado en los parametros 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 clausulas seleccionadas
para esta evaluacion priorizan la organizacion basica, la validez de los procesos vy,
de manera fundamental, la gestién de recursos, sector donde se identifica uno de

los nucleos problematicos del laboratorio.

Los datos presentados en la Tabla 4.1 y el grafico de barras de la Figura. 4.1
muestran un desempefo deficiente en los requisitos de recursos, con un
cumplimiento de apenas el 37,50%. El hallazgo mas critico se presenta en el
numeral 6.2, correspondiente a la competencia del personal, y en el 6.5, referente
a la trazabilidad metrolégica, ambos identificados bajo la categoria NDNA (no se
documenta ni aplica). Esta brecha indica que el laboratorio carece de una matriz de
competencias, un plan de capacitacion formal y un control riguroso de sus
mediciones, lo cual compromete seriamente la fiabilidad de las practicas

experimentales.

El bajo cumplimiento normativo detectado coincide estrechamente con brechas
técnicas en infraestructura, talento humano y gestion. Diagnosticos en instituciones
como la ESPOCH y bachilleratos en Sonora muestran deficiencias criticas en
espacios fisicos, falta de campanas de extraccion y carencia de equipos
actualizados (Cislema Montero & Garcia Ramos, 2022; Garcia Rendoén, 2022).

Asimismo, Porras Arias & Restrepo Renteria (2025) mencionan en su trabajo que

46



existe una ausencia sistematica de manuales de calidad y registros de competencia
técnica, donde los procesos administrativos suelen desplazar a los técnicos.
Ademas Souza et al. (2024) explican que, la escasez de financiamiento y personal
capacitado actuan como barreras estructurales permanentes que impiden alcanzar
los estandares de la norma ISO/IEC 17025.

Segun lo observado en este diagndstico se justifica la necesidad de implementar
un MGl aplicado al contexto del laboratorio educativo. El grafico ilustra visualmente
como la carencia de recursos técnicos y las falencias en el sistema de gestion
(41,67%) afectan la calidad integral. EI 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 diagnéstico bajo la norma 17025.

DIAGNOSTICO - IS0 17025 PORCENTAJE TOTAL
NDA DNI DI
NUMERAL 2 3 2 40,63
REQUISITOS GENERALES Y ESTRUCTURA
4.1 1 0 0 0
5 0 2 0 0 SUMA PORCENTAJE
SUMA 1 2 0 0 3 37,50
REQUISITOS DE RECURSOS
6.2 1 0 0 0
6.3 0 2 0 0
6.4 0 2 0 0
6.5 1 0 0 0 SUMA PORCENTAJE
SUMA 2 4 0 0 6 37,50
REQUISITOS DEL PROCESO
6.6 0 0 3 0
7.2 1 0 0 0
7.7 0 2 0 0
7.10 1 0 0 0 SUMA PORCENTAJE
SUMA 2 2 3 0 7 43,75
REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION
83 0 2 0 0
8.4 1 0 0 0
85 1 0 0 0
8.7 1 0 0 0
8.8 0 2 0 0
8.9 0 0 3 0 SUMA PORCENTAJE
SUMA 3 4 3 0 10 41,67
DI: Sistematica definida documentalmente e DNI: Sistematica definida documentalmente
. implantada eficazmente. : pero no implantada eficazmente.
Sistematica no definida documentalmente, No se ha definido sistematica alguna ni se
NDA: | pero existen actuaciones que pretenden realizan actuaciones relativas a la
resolver la cuestion. cuestion.
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Figura 4. 1 - Gréafico de barras del porcentaje de cumplimiento de la norma ISO 17025.

41.2. Diagnéstico bajo la norma ISO 9001

El andlisis de la norma ISO 9001:2015 en el diagndstico inicial del laboratorio
muestra un cumplimiento global del 51,47%. A diferencia de otros ejes, la seleccion
de clausulas se enfoco estratégicamente en los capitulos de apoyo (62,5%) y
operacion (58,3%), los cuales presentan los niveles mas altos de avance,

orientados a sostener las actividades de ensefianza y el uso de infraestructura.

La Tabla 4.2 y el grafico de barras de porcentaje de implementacion por requisito
permiten observar una brecha critica en la fase final del ciclo de calidad.
Especificamente, el bloque de mejora presenta el desempefio mas bajo con apenas
un 37,5%, seguido de la evaluacion del desempefo con un 43,75%. Dentro del
control operacional, el numeral 8.7 (control de salidas no conformes) destaca
negativamente con una calificacion de 1 (NDNA), evidenciando una inexistencia de

protocolos formales para gestionar fallas en las practicas 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 criticas se centran en la nula planificacion
(0%) y la falta de documentacién 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 & Garcia Ramos, 2022; Garcia
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Rendon, 2022). Estas limitaciones estructurales impiden que los laboratorios
académicos alcancen estandares internacionales de excelencia y confiabilidad

técnica (Porras Arias & Restrepo Renteria, 2025).

Los resultados de este proyecto ilustran que, aunque existe un soporte operativo y
de recursos aceptable, la falta de una estructura para la gestién de incidentes y la
debilidad en el analisis de datos comprometen la trazabilidad del aprendizaje. Esta
situacion justifica plenamente la necesidad de un MGI que formalice los procesos
de evaluacion y cierre de brechas, transformando la gestion empirica actual en un

sistema de calidad estandarizado y preventivo.

Tabla 4. 2 - Resultados obtenidos del diagnéstico bajo la norma 9001.
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DIAGNOSTICO - ISO 9001 PORCENTAJE TOTAL
NDA DNI DI
NUMERAL 2 3 2 51,47
CONTEXTO - LIDERAZGO - PLANIFICACION
4.1 0 2 0 0
4.2 1 0 0 0
5.1 0 0 0 4
6.1 1 0 0 0 SUMA PORCENTAIE
SUMA 2 2 0 4 8 50
APOYO
7.1.3 0 0 0 4
7.1.5 1 0 0 0
7.2 0 0 3 0
7.5.1 0 2 0 0 SUMA PORCENTAIE
SUMA 1 2 3 4 10 62,5
OPERACION
8.5.1 0 2 0 0
8.6 0 0 0 4
8.7 1 0 0 0 SUMA PORCENTAIE
SUMA 1 2 0 4 7 58,3
EVALUACION DEL DESEMPENO
9.1.2 1 0 0 0
9.1.3 0 0 0
9.2 0 2 0 0
9.3 0 2 0 0 SUMA PORCENTAIE
SUMA 1 6 0 0 7 43,75
MEJORA
10.2 0 2 0 0
10.3 1 0 0 0 SUMA PORCENTAIE
SUMA 1 2 0 0 3 37,5
DI: Sistematica definida documentalmente e DNI: Sistematica definida documentalmente
’ implantada eficazmente. : pero no implantada eficazmente.
Sistematica no definida documentalmente, No se ha definido sistematica alguna ni se
NDA: | pero existen actuaciones que pretenden realizan actuaciones relativas a la
resolver la cuestion. cuestion.




% IMPLEMENTACION POR REQUISITO

50
40
30
20
10

0

CONTEXTO - APOYO OPERACION EVALUACION MEJORA
LIDERAZGO - DEL
PLANIFICACION DESEMPENO

NORMA SO 9001

Figura 4. 2 - Grafico de barras del porcentaje de cumplimiento de la norma ISO 9001.

41.3. Diagnéstico bajo la norma ISO 31000

El analisis de la norma ISO 31000:2018 pone en evidencia un cumplimiento critico
de 31.25%. Se seleccionaron los numerales de las clausulas 5 (marco de
referencia) y 6 (proceso) para evaluar si el laboratorio posee una estructura formal
de gestion 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 gestion de
riesgos en laboratorios educativos, los cuales suelen emplear herramientas
aisladas en lugar de procesos integrales. Segun los aportes de Pari (2022) las
brechas sistematicas incluyen una deficiente identificacion y control de riesgos.
Ademas, se reporta una marcada falta de capacitacidn y personal técnico
especializado, lo que dificulta la mitigacién proactiva de amenazas antes de que
afecten la calidad de los resultados (Vega Calderdn et al., 2025). Es por ello que
Garcia Renddn (2022) establece que estas limitaciones estructurales comprometen

la seguridad operativa y la confiabilidad técnica institucional.

La Tabla 4.3 y el grafico de barras que se muestra en la Figura. 4.3 evidencian una
gestion empirica. El incumplimiento total en el numeral 5.4.3 (responsabilidad y
autoridad) constituye el hallazgo mas representativo, esto ha impedido la
elaboracidon de una matriz de riesgo. El grafico ilustra una brecha bien marcada

entre la identificacién informal de peligros y la metodologia sistematica requerida.
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Esta carencia justifica que el MGI deba incluir roles claros y herramientas de

evaluacion para mitigar amenazas antes de que afecten la integridad institucional.

Tabla 4. 3 - Resultados obtenidos del diagnoéstico bajo la norma 31000

DIAGNOSTICO - 1SO 31000 PORCENTAJE TOTAL
NDA DNI DI
MARCO DE REFERENCIA
1 0 0 0
32 0 2 0 0
1 0 0 0
241 1 0 0 0
5.4.3 1 0 0 0 SUMA PORCENTAJE
SUMA 4 2 0 0 6 30,00
PROCESO
6.3.4 1 0 0 0
6.4.2 1 0 0 0
6.4.3 0 2 0 0 SUMA PORCENTAJE
SUMA 2 2 0 0 4 33,33
Sistematica definida documentalmente e DNI: Sistematica definida documentalmente
implantada eficazmente. : pero no implantada eficazmente.
Sistematica no definida documentalmente, No se ha definido sistematica alguna ni se
NDA: | pero existen actuaciones que pretenden realizan actuaciones relativas a la
resolver la cuestion. cuestion.
% IMPLEMENTACION POR REQUISITO
100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00

10,00
0,00

MARCO DE REFERENCIA PROCESO
NORMA ISO 31000

Figura 4. 3 - Grafico de barras del porcentaje de cumplimiento de la norma ISO 31000.

41.4. Diagnéstico bajo la norma ISO 45001

Al evaluar el diagnéstico bajo la norma ISO 45001:2018 en el laboratorio, se refleja
un cumplimiento global del 34,38%, una cifra que evidencia una gestién donde la
seguridad suele atenderse solo tras la ocurrencia de incidentes. Las clausulas
seleccionadas permiten priorizar controles operativos criticos en un entorno de
riesgo quimico. Mientras que los capitulos 4 y 5 evaluan el compromiso estratégico,
el capitulo 6 constituye el nucleo de la planificacion técnica; por su parte, los
capitulos 7 y 8 son los encargados de asegurar la competencia del personal y la
capacidad de respuesta ante emergencias criticas, tales como derrames de

sustancias peligrosas.
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El bajo cumplimiento de la norma ISO 45001, como el 34% detectado en la UNSM
segun describe Vargas Salas (2024), coincide con las brechas reportadas en
laboratorios de Sonora (Garcia Rendoén, 2022). Garcia Rendén (2022) y Vargas
Salas (2024) describen que las deficiencias criticas incluyen la nula evaluacion del
desempenio 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 identificacion de riesgos quimicos (Pari, 2022). Finalmente, Souza
et al. (2024) reportan que la escasez de recursos financieros y humanos constituye
la barrera estructural principal que impide alcanzar estandares internacionales de

salud ocupacional.

Los datos presentados en la Tabla 4.4 y el grafico de barras de porcentaje de
implementacion por requisito demuestran inconsistencias relevantes en la
estructura del sistema. El bloque de Desempefio - Mejora y el de Contexto -
Liderazgo presentan los niveles mas bajos de implementacion (25,00%), lo que
indica que el sistema carece de una base directiva solida y de mecanismos de
evaluacion. El incumplimiento en el numeral 5.1 es el factor determinante y mas
preocupante: la falta de liderazgo y autoridad formal impide la gestién de recursos
basicos, como la elaboracion de kits de derrames o la instalacion de instrumentos

de auxilio vital, tales como duchas de emergencia y lavaojos.

Estos resultados resaltan la necesidad urgente de fortalecer la implementacion de
un MGI. Este modelo debe integrar una cultura preventiva que abandone la
improvisacion en favor de una identificacion proactiva de peligros y la dotacion
obligatoria de recursos de seguridad. Sin el compromiso de la direccion (5.1) y la
planificacion 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 diagnéstico bajo la norma 45001

DIAGNOSTICO - 1SO 45001 PORCENTAJETOTAL
NDA DNI DI
NUMERAL 34,38
:- 2 3 4 ’
CONTEXTO - LIDERAZGO
4.1 1 0 0 0
5.1 1 0 0 0
5.4 1 0 0 0 SUMA PORCENTAIE
SUMA 3 0 0 0 3 25,00
PLANIFICACION - APOYO
0 0 3 0
6.1.2 1 0 0 0
6.1.3 1 0 0 0
6.1.4 1 0 0 0
7.2 0 2 0 0 SUMA PORCENTAIE
SUMA 3 2 = 0 8 40,00
OPERACION
8.1 0 0 3 0
8.1.3 0 2 0 0
8.2 1 0 0 0 SUMA PORCENTAIE
SUMA 1 2 3 0 6 50,00
DESEMPENO - MEJORA
9.1 1 0 0 0
9.2 1 0 0 0
9.3 1 0 0 0
10.2 1 0 0 0
10.3 1 0 0 0 SUMA PORCENTAIE
SUMA 5 0 0 0 5 25,00
Sistematica definida documentalmente e DNI: Sistematica definida documentalmente
implantada eficazmente. : pero no implantada eficazmente.
Sistematica no definida documentalmente, No se ha definido sistemaética alguna ni se
NDA: | pero existen actuaciones que pretenden realizan actuaciones relativas a la
resolver la cuestion. cuestion.
% IMPLEMENTACION POR REQUISITO
100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00

CONTEXTO - PLANIFICACION OPERACION DESEMPENO -
LIDERAZGO -APOYO MEJORA

Figura 4. 4 - Grafico de barras del porcentaje de cumplimiento de la norma ISO 45001.

4.1.5. Diagnéstico bajo la norma ISO 14001

El diagndstico bajo la norma ISO 14001:2015 revela un estado critico de madurez

para el laboratorio, registrando un cumplimiento promedio del 25,00% en todas las
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areas evaluadas. Segun se observa en la Tabla 4.5 de diagnéstico, los bloques de
Organizacion-Liderazgo-Planificacién, Soporte-Operacion y Desempefio-Mejora
indican una implementacion en etapa temprana, donde la mayoria de los numerales
claves (como el 4.3, 8.1y 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 gestion ambiental no ha logrado trascender la fase tedrica, situando a

la institucion 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 sistematicas en laboratorios de la ESPOCH
(Cislema Montero & Garcia Ramos, 2022). Las fallas criticas descritas por Vargas
Salas (2024) incluyen la nula planificacion y la falta de identificacion de impactos
ambientales significativos. Garcia Rendén (2022) reportan la ausencia de manuales
de manejo de residuos y practicas de eliminacién inadecuadas, como el vertido de
quimicos en drenajes. Estas brechas obedecen a la escasez de recursos
financieros y al desconocimiento sobre registros legales ante autoridades
ambientales, impidiendo la transicion hacia un modelo de gestidn sostenible (Souza
et al., 2024).

En el ambito de la Operacién (Clausulas 8.1 y 8.2), el panorama es especialmente
preocupante. El hallazgo de un incumplimiento critico en la disposicion final de
sustancias quimicas, derivado de la ausencia de un gestor ambiental autorizado,
anula cualquier esfuerzo de control operativo previo. A pesar de que el laboratorio
reconoce la generacion de residuos peligrosos como su aspecto ambiental mas
significativo, la carencia de instrucciones estandarizadas para la segregacion en la
fuente convierte cada practica académica en un peligro latente de contaminacién.
Esta deficiencia técnica no solo vulnera la norma ambiental, sino que, bajo la éptica
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 analisis de la fase de Mejora (Clausula 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
quimicos, perpetuando un ciclo de gestion reactiva. Por lo tanto, la formalizacion

inmediata de la gestion de residuos y la contratacion de servicios de disposicion
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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 institucion.

Tabla 4. 5 - Resultados obtenidos del diagnéstico bajo la norma 14001

DIAGNOSTICO - 1S0 14001 PORCENTAJETOTAL
NDA DNI DI
NUMERAL 25,00
2 3 4 ’
ORGANIZACION - LIDERAZGO - PLANIFICACION
4.3 1 0 0 0
5.2 1 0 0 0
6.1.2 1 0 0 0
6.1.3 1 0 0 0
1 0 0 0 SUMA PORCENTAJE
SUMA 5 0 0 0 5 25,00
SOPORTE - OPERACION
7.2 1 0 0 0
1 0 0 0
81
1 0 0 0
8.2 1 0 0 0 SUMA PORCENTAIE
SUMA 4 0 0 0 4 25,00
DESEMPENO - MEJORA
9.1.2 1 0 0 0
10.2 1 0 0 SUMA PORCENTAJE
SUMA 2 0 0 0 2 25,00
Sistematica definida documentalmente e DNI: Sistematica definida documentalmente
implantada eficazmente. : pero no implantada eficazmente.
Sistematica no definida documentalmente, No se ha definido sistematica alguna ni se
NDA: | pero existen actuaciones que pretenden realizan actuaciones relativas a la
resolver la cuestion. cuestion.
% IMPLEMENTACION POR REQUISITO
100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00
ORGANIZACION - SOPORTE - DESEMPENO -
LIDERAZGO - OPERACION MEJORA

PLANIFICACION

Figura 4. 5 - Grafico de barras del porcentaje de cumplimiento de la norma ISO 14001.

4.1.6. Analisis global del diagnéstico

El diagnéstico inicial revela un nivel de implementacion global del 38,24%, cifra que

sitta al laboratorio en un estado de vulnerabilidad operativa, pero que
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simultaneamente representa una oportunidad de mejora estratégica. Esta brecha
de cumplimiento evidencia que la gestiébn 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 cohesion administrativa impide
que el laboratorio funcione como una unidad integrada, dejando areas criticas sin
supervision normativa y limitando su capacidad de respuesta ante las exigencias

de una maestria en gestion.

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

0,00
TOTAL DE IMPLEMENTACION

Figura 4. 6 - Gréafico de barras del porcentaje total de implementacion de las normativas.

Al observar el Gréfico radial de la Figura. 4.7, se percibe una asimetria critica en el
desempeio del laboratorio, donde las marcadas depresiones en la gestidon
ambiental (25%) y gestion de riesgos (31,25%) actuan como cuellos de botella para
el cumplimiento normativo. Esta configuracion visual justifica la urgencia de un MGl
por dos razones: la mitigacion proactiva de riesgos legales y humanos mediante
salvaguardas contra incidentes quimicos, y el fortalecimiento de la competencia
técnica bajo la norma ISO/IEC 17025. La implementacion del MGI permitira
equilibrar estas dimensiones, transformando el laboratorio en un entorno de rigor
cientifico que garantice resultados validos y eleve el estandar educativo
institucional, ya que, segun Porras Arias & Restrepo Renteria (2025) implementar
un modelo de gestion 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.

I1SO 17025 (COMPETENCIATECNICA)

40,63

ISO 14001 (AMBIENTE) ISO 9001 (SISTEMA DE CALIDAD)

25,00

34,38 81,25

1SO 45001 (SEGURIDAD

OCUPACIONAL) ISO 31000 (GESTION DE RIESGQS)

Figura 4. 7 - Grafico radial del porcentaje de cumplimiento de cada normativa.

41.7. Resultados de encuesta de satisfaccion a estudiantes

Los resultados de la encuesta muestran una percepcion estudiantil
mayoritariamente positiva, aunque con debilidades que coinciden con el
diagndstico técnico. La dimensidon con menor porcentaje de aprobacion es el
relacionado al manejo de residuos y cultura de uso racional, donde solo el 44,44%
esta totalmente de acuerdo. El analisis estadistico sustenta la conclusion de que
existe incumplimiento del 25% en la norma ISO 14001, confirmando que la gestion

ambiental es el eje mas vulnerable del laboratorio.

En relacion con la seguridad, el 69,01% de los estudiantes manifiestan plena
satisfaccion con el conocimiento de riesgos y uso de EPP. Sin embargo, este dato
indica que la ensefianza tedrica 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
implementacion del MGI para estandarizar los controles y mitigar riesgos

institucionales.
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Tabla 4. 6 — Resultados de la encuesta por area.

Totalmente en desacuerdo Disponibilidad, estado de materiales y documentacién.
1,05%_‘ 2,11%

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Infraestructura de seguridad, conocimiento de riesgos Manejo de residuos y cultura de uso racional de recursos.
y uso de EPP.
1,17% 4,68%
0,29% 1,75% ”
Competencia del personal y ambiente de trabajo. Medicidon del resultado generaly la mejora continua.
0,58% 2,92% 1,17% -2,34%
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4.1.8. Analisis global de la encuesta de satisfaccion
En la Figura. 4.8 se observa un grafico radial de satisfaccion en el que se muestra
una percepcion estudiantil favorable, con un promedio general que supera el 85%
en la mayoria de sus areas. 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 satisfaccion del 90,47% en
infraestructura de seguridad y 82,22% en manejo de residuos, el diagndstico
muestra niveles de cumplimiento de solo 34,38% (ISO 45001) y 25,00% (ISO
14001) respectivamente. Esta desconexion revela que la satisfaccion del usuario
se basa en una formacion tedrica que compensa las carencias fisicas. Por lo que,
implementar el MGI para alinear la percepcion del estudiante con estandares de

seguridad y legalidad internacionalmente validos.

PORCENTAJE DE SATISFACCION

Disponibilidad, estado de materiales y
documentacién.

90,81 %

88,42 %

Mediciondelresultado generalyla Infraestructura de seguridad,
mejora continua. conocimiento de riesgos yusode EPP.

90,47 %

95,56 %

Competencia del personal yambiente Manejo de residuos y cultura deuso
detrabajo. 8§2,22% racional derecursos.

Figura 4. 8 - Grafico radial sobre los porcentajes de satisfaccién por areas.

4.1.9. Resultados de encuesta de satisfaccion y conocimiento al

personal y coordinacion

El andlisis de la encuesta aplicada al personal docente y coordinacién revela un
panorama diagnostico con importantes oportunidades de mejora estratégica. En
cuanto a la infraestructura y recursos, los resultados reflejan una percepcion

moderada, sefialando que la actualizacion de inventarios y el mantenimiento
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preventivo de instalaciones, son areas clave para fortalecer la continuidad
operativa. La gestion de reactivos y materiales se identifica como un proceso que,

al ser optimizado, potenciaria 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 institucion. El personal muestra
una actitud receptiva hacia la implementacion del MGI, reconociendo que la
estandarizacién bajo normas de calidad, seguridad y ambiente elevaria el rigor
académico. Existe una disposicion positiva para adoptar protocolos documentales,
lo que facilita la transicion hacia una cultura de prevencion de riesgos y

competencia técnica.

Finalmente, la gestion ambiental y de seguridad ocupacional presenta el mayor
espacio para el desarrollo institucional. El fortalecimiento de las capacidades en
segregacion de residuos y respuesta ante emergencias, junto con la formalizacion
de manuales de funciones, permitira alinear las practicas actuales con estandares
internacionales, garantizando un entorno educativo mas seguro, sostenible y

técnicamente fiable.

Tabla 4. 7 - Resultados de la encuesta a docentes y coordinacion por area.

Totalmente en desacuerdo Satisfaccion con recu;sos e infraestructura.

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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Infraestructura de seguridad, conocimiento de riesgos Percepcion de la gestion y seguridad actual.
yuso de EPP.

Competencia del personial y ambiente de trabajo. Medicion del resultado generaly la mejora continua.

En la Figura 4.9 se observa un grafico radial de satisfaccion del personal docente y
coordinacion, el cual refleja una percepcion institucional positiva con un promedio
general que supera el 90% en diversas areas evaluadas. La mayor fortaleza se
identifica en la medicion del resultado general y la mejora continua (90%), lo que
demuestra una disposicion favorable y un alto compromiso del equipo humano
hacia la evolucidon de los procesos actuales. No obstante, existe una oportunidad
de mejora significativa en la alineacién entre percepcion y realidad técnica. Mientras
el personal reporta una satisfaccién del 87,50% en recursos e infraestructura y un
83,33% en percepcion de gestién y seguridad, el diagndstico normativo previo

reveld 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 dia a dia, la cual logra mitigar visualmente las carencias estructurales

y documentales. Sin embargo, areas como el conocimiento en normas I1SO (72%)
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y la gestion de residuos (83,33%) muestran puntajes de satisfaccion elevados que
contrastan con los bajos indices de cumplimiento en ISO 14001 (25,00%) e ISO
45001 (34,38%). Esta desconexion refuerza la necesidad de implementar el MG,
no solo para estandarizar los procesos, sino para dotar al personal de herramientas
técnicas reales que transformen su disposicion positiva en una gestion de calidad,

seguridad y ambiente con validez internacional.

PORCENTAJE DE SATISFACCION

Satisfaccion con recursos e
infraestructura.

87,50 %

90,00 %

Medicion delresultado generalyla Conocimiento en Normas ISO (Gestion

mejora continua. Integral)
72,00 %

80,00 %

Competencia del personal y ambiente Percepcionde la gestion y seguridad
de trabajo. 83,33% actual

Figura 4. 9 - Gréfico radial sobre los porcentajes de satisfaccion por areas.

4.2. Brechas normativas identificadas como base para la propuesta del

modelo integral

4.2.1. Diagrama de Pareto basado en las NDNA

El analisis de la Figura. 4.10 a través del Diagrama de Pareto revela una situacion
de vulnerabilidad critica, 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 unicamente en dos normativas: ISO 45001 e ISO
14001. Esta concentracion de errores valida la ley de los "pocos vitales", sugiriendo
que la intervencion del MGl debe ser focalizada, priorizando estos dos ejes para

estabilizar la operacion 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 observacién directa,

donde se detecto un incumplimiento critico en la segregacion de residuos quimicos
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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 gestién 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 conclusion, la asimetria detectada en el Pareto justifica la estructura estratégica
del MGI propuesto. Al enfocar los recursos en la remediacién de los hallazgos
ambientales y de riesgos, se lograria una reduccion drastica de la exposicion 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 instituciéon transite de un estado de

reactividad a uno de excelencia operativa y rigor cientifico.

Tabla 4. 8 - Andlisis para elaborar el diagrama de Pareto.

DIAGRAMA DE PARETO
NORMA |NDNA DETECTADAS| PORCENTAJE |PORCENTAJE ACUMULADO
1SO 45001 12 27,9% 27,9%
1SO 14001 11 25,6% 53,5%
150 17025 8 18,6% 72,1%
1SO 31000 6 14,0% 86,0%
1SO 8001 ] 14,0% 100,0%
SUMA 43

100,096 100%
90,096 90%
80,096 80%
70,09 70%
60,096 60%
50,09
40,096 405

30,096

30%

20,09 20%

-- i

0%
ISO 45001 1SO 14001 IS0 17025 1SO 31000 1SO 9001

10,09

0,0%

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 lineas
de accidn necesarias para reducir las NDNA detectadas, estructurandolas en cuatro
ejes estratégicos que responden directamente a las deficiencias criticas del

laboratorio:

e Eje de gestion ambiental: La prioridad absoluta es la segregacién 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 diagnadstico inicial, garantizando que el ciclo de

vida de las sustancias sea controlado y seguro.

o Eje de seguridad: Se integra la respuesta operativa mediante simulacros y
capacitacion continua (Etiquetas con puntajes 7, 6 y 2). Este eje es esencial
para proteger al personal ante la manipulacién de sustancias peligrosas,

transformando la cultura del laboratorio de reactiva a preventiva.

e Bloque de riesgo: Este componente se encarga de la evaluacién de
controles residuales. Este enfoque se alinea estrictamente con la norma ISO
31000, permitiendo que el riesgo sea administrado de forma estratégica por

la direccion.

e Eje de gestion administrativa: Se enfoca en formalizar la seguridad
mediante el nombramiento de una autoridad con poder de decision (Puntaje
11, la prioridad mas alta del método) y garantizar la sostenibilidad del
sistema a largo plazo mediante la documentacion de procesos y la ejecucion

de auditorias anuales (Etiquetas con puntajes 9y 3).
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Nombrar formalmente a un
encargado con autoridad para
detener practicas de laboratorio
inseguras.

Instalar contenedores rotulados
bajo normativa nacional para
separar reactivos incompatibles
en la fuente.

CA RS

3 9 4 8
Documentar paso a paso los Formalizar convenios para la
métodos de ensayo y procesos recoleccion, transporte y

de gestion para asegurar disposicion final de residuos
resultados trazables. quimicos peligrosos.

DC CA

9 3 8 4

Programar revisiones anuales

Crear un registro digital con

Capacitar al personal en manejo

de materiales peligrosos y uso de

Hojas de Datos de Seguridad.
DC

Incorporar el analisis de riesgos

en la planificacién de nuevas

practicas o compra de equipos.
CA

6 6
Realizar ejercicios practicos de
respuesta ante incendios y
derrames con evaluacién de
tiempos de reaccidn.

RS

10 2
Analizar si los controles actuales
(como el uso de EPP) son

para verificar el cierre de las No fechas de caducidad para evitar e N e e
Conformidades detectadas. la acumulacién de sustancias TR
RS vencidas e inestables. o -

CA: Coordinacién académica RS: Responsable de seguridad DC: Docente

Figura 4. 11 - Matriz de afinidad

4.2.3. Analisis FODA

El Andlisis FODA que se muestra en la Figura 4.12 sintetiza el diagndstico integral,
destacando la competencia técnica del personal y la satisfaccién estudiantil como
fortalezas. Sin embargo, revela debilidades importantes en la gestidon de residuos y
riesgos (ISO 14001 y 31000). Las oportunidades se centran en el disefio de un
modelo propio (MGI), identificar

mientras que las amenazas ayudan a

vulnerabilidad legal y riesgos quimicos inminentes.
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FORTALEZAS DEBILIDADES

+ Competencia técnica del factor humano |+ Bajo cumplimiento global del sistema (39%).

(analistas y docentes). * Nula gestion de residuos peligrosos e
+ Organizacion eficiente de las areas antes de incompatibilidades.

las practicas. « Falta de autoridad designada para la gestion
* Documentaciéon académica (guias) clara y de riesgos.

estructurada. * Carencia de registros de mantenimiento y
+ Percepcion estudiantil positiva (82.46% de calibracion.

satisfaccion).

OPORTUNIDADES AMENAZAS

*+ Disefio de un Modelo de Gestion Integral |+ Riesgo inminente de incidentes quimicos por
(MGl) propio y unificado. falta de controles.

* Reduccién de vulnerabilidad legal mediante [+ Limitaciones presupuestarias o falta de apoyo
protocolos de emergencia. administrativo.

» Posibilidad de convenios con gestores|+ Sanciones legales y clausuras  por
ambientales autorizados. incumplimiento ambiental.

*+ Mejora del posicionamiento institucional [« Dafio a la reputacion externa de la institucion
mediante estandares modernos. educativa.

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
sefalética) y DO (aprovechar la oportunidad de convenios externos para reducir la
NDNA de disposicién final de residuos y utilizar el disefio 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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FODA FORTALEZAS DEBILIDADES

« Utilizar la competencia del personal |+ Aprovechar la oportunidad de
para implementar el MG| basado en convenios externos para reducir la NC
las normas ISO. de disposicion final de residuos.

OPORTUNIDADES

« Integrar los protocolos de emergencia |« Ultilizar el disefio del MGI para elevar
en las guias de practica actuales para el cumplimiento del 39% mediante
fortalecer la formacion estudiantil. procesos estandarizados.

+ Aprovechar la buena organizacion de |+ Designar urgentemente un
las areas para implementar controles responsable para evaluar el riesgo,
fisicos y reducir la probabilidad de para frenar la vulnerabilidad legal y

incidentes. operativa inminente.
AMENAZAS
+ Utilizar la alta satisfaccion estudiantil |+ Priorizar la compra de kits de
como respaldo para solicitar el derrames y sefalética para evitar
presupuesto  necesario ante la accidentes que deriven en sanciones o
administracion. dafios personales.

()

Figura 4. 13 - Matriz de estrategias cruzadas

4.3. Elementos estructurales que fundamentan el modelo de gestion
integral
4.3.1. Alineacién del Modelo de Gestion Integral a la norma ISO/IEC

17025 basado en el diagnéstico

El MGI transforma los hallazgos mas relevantes del diagnodstico en fortalezas
operativas que se muestran en la Tabla 4.9, mediante la convergencia de
estandarizacién normativa, trazabilidad metrolégica y una cultura de mejora
continua bajo el ciclo PHVA, garantizando asi 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
formacion continua, se implementan planes de capacitacion anual y procedimientos
normalizados de operacién, estos permiten estandarizar las practicas
experimentales y reducen errores humanos. Segun Camizan Vigo (2021) la
fiabilidad de las mediciones se garantiza mediante manuales de mantenimiento y

calibracion que establecen lineamientos para asegurar la precisién metrologica.
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La investigacion realizada por Benavides Benavides et al. (2012) propone
metodologias de gestion de inventarios y manuales de gestion de residuos
quimicos para la optimizacion de recursos, mitigando asi impactos ambientales. De
acuerdo con lo planteado por Bojaca Gomez (2019) el control proactivo de peligros
se logra a través de matrices de identificacion de riesgos (probabilidad-

consecuencia o IPERC), permitiendo anticipar fallos operativos y de seguridad.

Finalmente, Bejarano Rivera & Lopez Ochoa (2019) concluyen que la adopcién del
ciclo PHVA y la definicion de KPIs facilitan un plan de mejora continua medible.
Estos elementos se consolidan en la estructuracion de un MGI con enfoque
holistico, que fusiona aspectos organizacionales y técnicos para garantizar la

calidad educativa y la satisfaccion del usuario.

Tabla 4. 9 - Matriz de diagndstico y mitigacion ISO 17025.

Hallazgo encontrado Componente del MGI que lo resuelve

_ . Estructurar un plan de capacitacion anua
No se documenta ni se aplica una | .
) ) disefiado para asegurar la competencia
matriz de competencia. o - .
técnica y formacién continua del personal.

_ . . . Elaborar un protocolo de mantenimiento y
Ausencia de registros de calibracion. _ . .
calibracion de equipos.

Desabastecimiento e insuficiencia | Elaborar un protocolo para la gestién de

de insumos. inventarios de reactivos.

Falta de zonas de almacenamiento _
. Elaborar un manual de gestion de
seguro y ausencia de control sobre .
residuos.
la eliminacion de residuos.

Inexistencia de  procedimientos | Desarrollar PNO’s para las practicas

normalizados para las practicas. experimentales y procesos clave.

El laboratorio opera sin una | Crear y utilizar una matriz IPERC para el

identificacion sistémica de riesgos. | control de peligros en el laboratorio.
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. . _ Implementar ciclo PHVA para asegurar
Existe falta de un sistema de mejora . .
_ que las correcciones sean sostenibles y
continua. _
medibles.

Carencia de un sistema institucional o
_ Integrar los manuales y procedimientos
que ordene las operaciones _ _ .
o . . que sistematizan toda la gestion del
administrativas y técnicas del _
. laboratorio.
laboratorio.

4.3.2. Alineacién del Modelo de Gestion Integral a la norma ISO 9001

basado en el diagnéstico

La tabla 4.10 muestra los hallazgos relevantes y las acciones correctivas que

permiten aumentar el porcentaje de implementacion para la norma 1ISO 9001.

Segun la propuesta de Bejarano Rivera & Lépez Ochoa (2019) en la Universidad
ICESI y el analisis realizado por Eraso Insuasty (2022b) en la Universidad de
Boyaca 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 & Lépez Ochoa (2019) la eficiencia operativa se cuantifica
mediante métricas especificas y objetivos SMART, monitoreando la tasa de
incidentes y el cumplimiento de metas. Asimismo, se definen roles,
responsabilidades y politicas integrales que vinculan formalmente a la alta direccion
en el liderazgo y la provision de recursos para el sostenimiento del sistema.
Finalmente, la creacion de manuales y metodologias 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 diagnéstico y mitigacion ISO 9001.

Hallazgo encontrado Componente del MGI que lo resuelve
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No hay sistematica para gestionar
materiales defectuosos o practicas
los objetivos

que no cumplen

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 gestion y el uso de recursos.

Crear métricas especificas (como tasa de
incidentes o cumplimiento de metas) para

cuantificar la eficiencia operativa.

La carencia de compromiso directivo
impide la asignacion de recursos
basicos y la toma de decisiones

estratégicas.

Definir roles, responsabilidades y politicas
integrales que involucren a la direccion en

el sostenimiento del sistema.

Las actividades se realizan de forma
aislada sin una articulacion que
asegure la calidad final del servicio

educativo.

Unificar requisitos de calidad para eliminar
duplicaciones y optimizar el rendimiento

global.

4.3.3.

Alineacién del Modelo de Gestion Integral a la norma ISO 31000

basado en el diagnéstico

Enla Tabla 4.11 se presentan los resultados significativos y las medidas correctivas

que favorecen el aumento del porcentaje de implementacion de la ISO 31000.

La propuesta realizada por Bejarano Rivera & Lopez Ochoa (2019) integra la

gestion de riesgos asignando responsables especificos, como jefes o supervisores,

para asegurar el cumplimiento normativo. Bojaca Gomez (2019) propone el disefio

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 criticas. Ademas, (Vargas Salas, 2024) describe que

mediante el ciclo PHVA y mecanismos de seguimiento continuo garantizan una
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gestion dinamica, permitiendo que el sistema responda a cambios del entorno y

asegure la mejora continua.

Tabla 4. 11 - Matriz de diagndstico y mitigacion ISO 31000.

Hallazgo encontrado Componente del MGI que lo resuelve

. Definir un responsable encargado de
No se han asignado roles formales _ _ .
. _ supervisar la gestion de riesgos dentro del
para la gestion de riesgos. _
laboratorio.

La falta de liderazgo formal ha | = .
. . _ Disefiar un manual de seguridad y salud
impedido la elaboracion de un .
. . . ocupacional (SSO).
inventario de riesgos.

No existe un proceso de tratamiento
. Establecer protocolos de respuesta y
de riesgos que compare los
acciones basadas en la valoracion previa
resultados del analisis con criterios . o
. o _ del riesgo para mitigar impactos.
definidos para decidir acciones.

No existe un aprendizaje basado en | Elaborar un mecanismo de seguimiento y
incidentes previos ni una | revisidon que asegura que la gestion de
actualizacion dinamica de los | riesgos sea dinamica y responda a los

peligros quimicos identificados. cambios en el entorno del laboratorio.

4.3.4. Alineacién del Modelo de Gestion Integral a la norma ISO 14001

basado en el diagnéstico

La Tabla 4.12 presenta los hallazgos importantes y las acciones de mejora que

ayudan a aumentar la implementacion de la norma ISO 14001.

En el modelo elaborado por Granados Nifio (2017) se establecen procedimientos
de neutralizacion y recoleccidn de residuos peligrosos en recipientes resistentes y
debidamente etiquetados, garantizando su disposicidén 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 concentracién y la peligrosidad de las
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sustancias. Segun Vargas Salas (2024) el compromiso institucional debe
formalizarse a través de politicas de sostenibilidad alineadas con la norma ISO
14001, las cuales establecen directrices claras para prevenir la contaminacién y
asegurar el cumplimiento legal ambiental. Ante incidentes, el modelo propuesto por
Granados Nifio (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 formacion y sensibilizacion que promueven la eficiencia de recursos
y la reduccidon de la huella ecolégica mediante principios de "Quimica 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 diagnéstico y mitigacion ISO 14001.

Hallazgo encontrado

Componente del MGI que lo resuelve

No existe una metodologia de

segregacion de residuos.

Establecer procedimientos para Ia
neutralizacion, recoleccion y disposicion
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

documentado hacia la prevencion de

hay un compromiso
la contaminacion 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 estandares ISO 14001.

El laboratorio no cuenta con Kkits
antiderrames, ni protocolos para

contener fugas de reactivos.

Definir acciones de respuesta inmediata y
los recursos técnicos necesarios para

minimizar danos.

4.3.5.

Alineacioén del Modelo de Gestion Integral a la norma ISO 45001

basado en el diagnéstico
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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.

Camizan Vigo (2021) establecen requisitos minimos de infraestructura exigiendo la
dotacion obligatoria de duchas de seguridad, lavaojos, extintores y sefalética
normalizada para garantizar el auxilio inmediato ante emergencias. Porras Arias &
Restrepo Renteria (2025) implementan protocolos preventivos y reportes
sistematicos de incidentes, utilizando formatos especificos para documentar actos

y condiciones inseguras para evitar la recurrencia de fallos.

La contencidn de siniestros quimicos se aborda mediante procedimientos
especificos de neutralizacion, almacenamiento segregado por incompatibilidad y el
uso de kits anti-derrames (Granados Nifo, 2017). Asimismo, Bejarano Rivera &
Lopez Ochoa (2019) emplean herramientas técnicas de evaluacion como las
matrices IPERC para identificar peligros en el entorno de trabajo y aplicar controles
preventivos prioritarios en el origen. Finalmente, Garcia Rendén (2022) elabora una
propuesta que consolida la competencia del personal a través de programas de
entrenamiento especializado en el uso correcto de EPP, manipulacién 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 diagnéstico y mitigacion ISO 45001.

Hallazgo encontrado Componente del MGI que lo resuelve

El laboratorio no dispone de duchas o .
_ . . Establecer los requisitos minimos de
de emergencia, lavaojos, ni kits para | . )
infraestructura de seguridad y la dotacion
control de derrames de sustancias . . .
. obligatoria de recursos de auxilio.
peligrosas.

_ _ Elaborar protocolos preventivos y reporte
La seguridad se gestiona solo
sistematico de incidentes para evitar
después de que ocurren accidentes. _
recurrencias.
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Incapacidad técnica documentada
Definir las rutas de accion vy
para responder ante derrames o .
o . procedimientos especificos para contener
quimicos o accidentes con| o
. _ siniestros quimicos.
sustancias peligrosas.

No se realiza un analisis previo de
Utilizar herramienta para evaluar peligros
las actividades para identificar . _
_ _ en el entorno de trabajo y aplicar controles
riesgos a la salud antes de ejecutar _
o preventivos.
las practicas.

El personal no cuenta con formacion .
Elaborar un programa de entrenamiento
formal documentada para asegurar o .
_ especializado en el uso de EPP, manejo
un lugar de trabajo saludable y o .
de quimicos y respuesta ante accidentes.
seguro.

4.3.6. Modelo de Gestion Integral Propuesto

El MGI propuesto representa un cambio estratégico disefiado para transformar la
realidad operativa del laboratorio. Su elaboracion se fundamentdé en una
metodologia que permitié identificar, mediante un diagndstico limitaciones técnicas
importantes que exponian a la institucién a riesgos operativos, ambientales, y de
seguridad. Bajo el esquema previo de "operatividad empirica", el laboratorio
dependia de la resolucion improvisada de problemas y la falta de procedimientos
establecidos; el MGI revierte esta vulnerabilidad al establecer una "gestion

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 nucleo
operativo del sistema de gestion integral. Esta metodologia garantiza que el
laboratorio funcione bajo criterios técnicos que mitigan la incertidumbre y aseguran
el cumplimiento legal. Al segmentar la implementacion en etapas logicas, se elevan
los estandares hacia la excelencia y la mejora permanente. En las secciones

subsiguientes se describe detalladamente cada etapa.
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PLANIFICAR

Andlisis de Contexto
Gestion Integral de Riesgos (IPERC)

Aseguramiento de Recursos

ACTUAR HACER

Tratamiento de Operatividad
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| ) 8
efora OPERATIVO DEL Sequridd &n
esemperio, icas (EPP),
eviyon: LABORATORIO b
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Quimicos

VERIFICAR

Seguimiento de Indicadores (KPIs),
Auditorias Internas,
Inspecciones de Calidad

S ——

0'50 17025: IS0 9001: IS0 14001: IS0 31000: . IS0 45"“;1
ompetencia Gestion de Calidad Gestion Ambiental ~ Gestion de Riesgos ~ Seguridad y Salud

Técnica Ocupacional

Figura 4. 14 - Modelo de gestion integral propuesto.

4.3.7. Fase de planificacion del sistema de gestion integral

La fase de planificacion se ejecuta obligatoriamente al finalizar cada periodo lectivo,
bajo la supervisién de la direccion y coordinacién académica, asegurando tiempo
suficiente para adquirir recursos, calibrar equipos y gestionar personal, alineando

la estrategia institucional con la seguridad operativa.
e Marco estratégico

El proceso inicia con la revision del contexto de la organizacién, donde la direccidn
analiza las necesidades de las partes interesadas fundamentada en los resultados
de las encuestas de satisfaccidn a estudiantes, encuestas al personal y la lista de
verificacion 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 calibracidén, 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 planificacion de

procesos técnicos esté alineada con el servicio educativo.
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e Aseguramiento de la competencia e infraestructura

Para garantizar la validez de los resultados, la coordinacion académica aplica la
lista de verificacion (Apéndice 9 del anexo D) para determinar necesidades de
equipamiento, personal, infraestructura, materiales, adecuaciones de seguridad y
gestion ambiental. Se aplica la matriz de competencia técnica y se revisan los
registros de capacitacion 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 calibracion, integrando intervenciones preventivas
y externas para equipos criticos del laboratorio. A través del procedimiento PNO-
01 (Anexo D), se realiza la adquisicion y recepcion de reactivos e insumos de
acuerdo a las guias de practicas pre-aprobadas por el jefe de area de ciencias

naturales y coordinacion académica.
¢ Riesgos, peligros e impactos

Este es el nucleo preventivo del manual. Bajo una metodologia unificada, se

procede a:

o Se utiliza la matriz de riesgo - IPERC (Apéndice 12 del anexo D),
donde se puntuan bajo un mismo criterio los peligros laborales (ISO
45001), los riesgos operativos (ISO 31000) y los aspectos
ambientales (ISO 14001), como la generacion de residuos quimicos
peligrosos.

o Se establecen los planes de tratamiento y objetivos
ambientales/seguridad. Esto incluye la revision de los procedimientos
PNO-11y PNO-16 para la disposicion de residuos y del procedimiento

PNO-12 para emergencias quimicas (Anexo D).

o Validacion y cierre de planificacion

Finalmente, antes de la apertura del laboratorio, el representante de seguridad
presenta ante las autoridades la lista de verificacién integral para auditoria interna.
La fase concluye con la firma del acta de revisién gerencial (Apéndice 7 del anexo

D), documento en el cual la direccion 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 ejecucion del sistema de gestion integral

La fase de ejecucion transforma las directrices de planificacion en actividades
técnicas controladas, garantizando que cada ensayo o practica se realice bajo

estandares de calidad, seguridad y respeto al medio ambiente.
e Preparacién y control de acceso

El proceso inicia con la verificacion in situ realizada por el docente antes del ingreso
de los estudiantes a través de la ficha de inspeccion 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 politica institucional. EI Responsable de seguridad actua como soporte,
asegurando que la comunicacion 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 gestion documental

operativa de acuerdo con el procedimiento PNO-4 (Anexo D).
e Validacion técnica y ejecucion de practicas

Se realiza la verificacion/calibracion operativa de los equipos mediante el
procedimiento PNO-03 (Anexo D). Antes del inicio de cada practica, docentes y
responsable de seguridad realizan la verificacion de los equipos y reactivos a usar
segun las guias de practica pre-aprobadas por jefe de area y coordinacion

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
planificacion. Cualquier desviacion, accidente o conato de emergencia se registra
de manera inmediata en la bitdcora de generacién y control de incidentes (Apéndice
18 del anexo D), la cual funciona de forma centralizada. Este registro permite la
implementacion de controles de riesgo dinamicos; si se detecta una condicion
insegura persistente, se procede a emitir un reporte de no conformidad (Apéndice

6 del anexo D) para su tratamiento posterior.
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e Gestion de residuos y cierre operativo

Al finalizar la practica, se ejecuta el manejo de residuos quimicos establecido en
los procedimientos PNO-11 y PNO-16 (Anexo D). El docente supervisa que los
estudiantes realicen la segregacion correcta segun la matriz de compatibilidad
(Apéndice 17 del anexo D). El flujo de desechos y cualquier derrame controlado se
reportan en la bitacora de generacion 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 area debe quedar en condiciones 6ptimas

de orden y limpieza para garantizar la sostenibilidad operativa del laboratorio.
4.3.9. Fase de verificacion del sistema de gestion integral

La fase de verificacion constituye el mecanismo critico de control del laboratorio,
donde se transforma la informacion operativa en datos estratégicos para la toma de

decisiones.
e Seguimiento de indicadores y desempeiio

Al finalizar cada mes, el Responsable de seguridad consolida los datos recopilados
en las bitacoras o fichas para actualizar los indicadores de desempeno (KPlIs)

(Anexo D). Este reporte incluye:

o Estadisticas de accidentabilidad, volumen de residuos generados y
cumplimiento del plan de manejo.

o Verificacion del respeto a la normativa ambiental vigente mediante el
cotejo de las bitacoras de disposicion final.

o Coordinaciéon académica procesa la informacion del Buzén de
Sugerencias, evaluando la percepcion de estudiantes y docentes

sobre el servicio y la infraestructura.

¢ Inspecciones y revision técnica

Para garantizar la integridad técnica y la seguridad fisica, se ejecutan dos niveles

de inspeccion:
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o El docente, jefe de area y Responsable de seguridad realizan una
revision cruzada de las practicas para asegurar el control de calidad
de resultados y la trazabilidad metrologica.

o Serealiza de forma mensual la lista de inspeccion 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
bitacora de incidentes, se procede a una investigacion inmediata de

incidentes (PNO-11 — Anexo D) para determinar la causa raiz.

¢ Monitoreo de riesgos y eficacia de controles

La verificacion del riesgo es dinamica. Se evalua la eficacia de los controles de la

matriz IPERC de dos formas:

o Ante cualquier evento registrado en la bitacora de incidentes, se pone
en accion una actualizacion inmediata de la matriz de riesgos.

o Durante las inspecciones mensuales, se valida si las barreras de
control fisico y administrativo siguen siendo funcionales y suficientes
para mitigar los peligros identificados.

e Auditoria interna integrada (anual)

Una vez al afno, se lleva a cabo el proceso de auditoria interna liderado por
coordinacion académica y responsable de seguridad. Utilizando la lista de
Verificacion (Apéndice 9 del anexo D). Esta auditoria verifica que los PNOs se sigan
rigurosamente y que la documentacion de respaldo sea coherente con la politica

del sistema.
4.3.10. Fase de mejora continua del sistema de gestion integral

La fase de actuar es el componente estratégico donde se procesan los hallazgos
de la verificacion para fortalecer el sistema antes de reiniciar la planificacion del

siguiente ciclo.
e Tratamiento de no conformidades y acciones correctivas

Cuando se identifica una desviacion (técnica, de seguridad o ambiental), el docente
y el responsable de seguridad inician el procedimiento PNO-06 correspondiente a

la gestion de no conformidades (Anexo D).
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o Se aplica una investigacién técnica para identificar el origen del
problema.

o Se ejecutan acciones correctivas inmediatas para eliminar la causa.

o El sistema establece un plazo maximo de un trimestre (coincidiendo
con la division del periodo lectivo) para verificar la eficacia de la accion
tomada. Si la accién fue eficaz, se cierra el hallazgo; de lo contrario,
se replantea el analisis.

e Actualizacion dinamica de riesgos y controles
El ajuste de seguridad es reactivo y proactivo:

o Ante cualquier falla de control detectada en la fase de verificacién, se
realiza una actualizacion inmediata de la matriz IPERC y los controles
operacionales.

o Siun control fallé sin generar consecuencias graves, se registra como
una oportunidad de mejora para ser evaluada en la revision gerencial,
permitiendo que la prevencion evolucione sin esperar al cierre del
afo.

e Mejora del desempeio ambiental y de métodos

La mejora continua se refleja en la optimizacion:

o Serevisan los indicadores de residuos para promover la reduccion de
vertidos y el uso eficiente de reactivos.

o Si se identifican brechas en la ejecucion de las practicas, se procede
a la mejora de métodos educativos y programacion de capacitaciones
especificas para el personal docente en el siguiente ciclo.

¢ Revision por la direccion

La etapa final de esta fase es la sesién formal de revision por la direccidén a través
del acta de revisidon gerencial (Apéndice 7 del anexo D). En esta reunidn,

coordinacion académica y direccion analizan:

o El estado de las acciones correctivas.
o Los resultados de la auditoria anual (cuando corresponda).
o La eficacia de los cambios de procedimiento implementados como

solucion a problemas previos.
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o La necesidad de ajustes en la politica del sistema para el periodo.

¢ Reinicio del ciclo

Los resultados de esta fase (nuevos procedimientos, objetivos actualizados y
controles reforzados) se convierten automaticamente en los insumos de entrada
para la fase de planificacion del siguiente periodo lectivo, cerrando el circulo de la

gestion integral del laboratorio.

4.4. Necesidades de mejora continua y fortalecimiento de capacidades
del personal

4.41. Plan de mejora continua del MGI

Autores como Eraso Insuasty (2022) y Camizan Vigo (2021) aplican la mejora
continua mediante el ciclo PHVA, donde la fase de "Actuar" permite identificar
causas raiz y proponer nuevas optimizaciones estratégicas. Este enfoque integra
auditorias internas, revisiones por la direccion y la retroalimentacion del cliente para
elevar el desempefio operativo y la satisfaccion del usuario, segun Bejarano Rivera
& Lopez Ochoa (2019). Asi mismo, Granados Nifio (2017)menciona que la gestion
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 empirica, asegurando la evolucion constante del
laboratorio. Este sistema se dinamiza mediante el ciclo PHVA, donde la fase de
"Verificacion" cobra protagonismo a través del seguimiento riguroso de indicadores
de desempefio (KPIs) especificos para cada pilar normativo, como de detalla a

continuacion:

El Sistema de Gestion 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 verificacion se ejecuta de manera holistica mediante
auditorias internas integradas y el seguimiento de indicadores clave de desempefio
(KPIs). Estos indicadores no solo monitorean la trazabilidad metrolégica y la

disponibilidad de equipos, sino también el indice de desempeio ambiental —
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centrado en la segregacion de desechos quimicos— vy 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: Gestiéon de No Conformidades. Este procedimiento dispara
acciones correctivas que analizan la causa raiz de forma técnica y administrativa,
asegurando que la documentacion del SGI evolucione constantemente. En este
flujo, el registro de capacitacion y evaluacion 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 desempeio ambiental y la mitigacion proactiva del riesgo se
alimentan del reporte sistematico en la bitdcora de generacion 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 revision gerencial, donde la direccion 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 vy

sostenible para toda la comunidad educativa.

82



CAPITULO 5

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

Conclusiones

A continuacion, se presentan las conclusiones de la investigacion:

1.

Se cumplié satisfactoriamente con el diagnoéstico integral del laboratorio,
evidenciando un nivel de madurez bajo en la gestion normativa. Los
resultados arrojaron un cumplimiento promedio del 40.63% respecto a la
ISO/IEC 17025 y niveles criticos en la ISO 14001 (25%) y ISO 31000
(31.25%). El analisis de Pareto identific6 que el 72.4% de las no
conformidades se concentran en la carencia de gestion de residuos
peligrosos, falta de trazabilidad metroldgica e inexistencia de una matriz de

riesgos.

Se diseid un modelo de gestion logrando la integracion técnica de los
requisitos de calidad, ambiente y seguridad. El cumplimiento de este objetivo
se materializé en la creacion de un manual que proporcionan la base

documental para normalizar las operaciones en los siguientes campos:
e Sostenibilidad y calidad operativa

e Seguridad y salud ocupacional

e Almacenamiento y gestion de residuos quimicos

Se establecié un modelo de gestidn 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 adecuacion de la infraestructura y la capacitacién técnica,
asegurando que el funcionamiento del laboratorio no sea estatico sino

evolutivo frente a las necesidades del colegio.

Se concluye que existe una brecha importante entre la percepcién subjetiva
de los estudiantes (con un 90.3% de satisfaccion) y la seguridad operativa

real del laboratorio. Mientras que los usuarios valoran positivamente el
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entorno, el diagnostico revela deficiencias criticas, evidenciando que la
percepcion subjetiva estudiantil no garantiza la competencia técnica. La
desatencion joven hacia riesgos ambientales limita su juicio técnico,
surgiendo la oportunidad de sensibilizarlos sobre seguridad y gestién de

residuos.

5. El proceso de retroalimentacion durante el proyecto permitié identificar que
la principal falencia para la implementacion radica en la cultura
organizacional. Sin embargo, se detectd una oportunidad significativa en la
estandarizacion de procesos para mejorar la eficiencia en la compra de
reactivos, lo que podria reducir costos operativos a mediano plazo mediante

una gestion 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 direccion del colegio debe priorizar la instalacion inmediata de campanas de
extraccion de gases y la adecuacién de areas de almacenamiento segregadas para
reactivos quimicos. Esto es vital para mitigar los riesgos de intoxicacion y

reactividad accidental identificados en el diagndstico.

Es imperativo que el consejo directivo formalice la adopciéon del manual
desarrollado en este proyecto como politica interna obligatoria. La gestion 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 formacién continua para docentes y personal auxiliar sobre
las normativas abordadas en este proyecto. La recomendacién es pasar de un
modelo de "reaccion ante accidentes" a uno de "prevencion basada en la
identificacion de peligros", involucrando a los estudiantes en las practicas de

disposicion de residuos para fomentar una conciencia ambiental real.

Establecer convenios con gestores ambientales autorizados para la recoleccion de
desechos quimicos peligrosos. Se debe eliminar de inmediato la practica de vertido
por alcantarillado, sustituyéndola por el protocolo de neutralizacion y etiquetado

propuesto en el manual de gestion de residuos de este proyecto.
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Establecer un estudio de seguimiento tras el primer aino de implementacion del
modelo de gestion integral para cuantificar su impacto real en el rendimiento
académico estudiantil. Ademas, dado que este proyecto se centré en el disefio
estructural y no en la descripcidn minuciosa de protocolos para cada practica
especifica, se plantea este trabajo como el marco de referencia fundamental. De
este modo, la institucién podra desarrollar proyectos de mejora focalizados en sus
diversas actividades académicas, utilizando esta base sdlida para estandarizar

procesos Yy elevar sistematicamente los estandares de calidad educativa.
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7. APENDICES Y ANEXOS

ANEXO A — FORMATO DE ENCUESTA PARA ESTUDIANTES.

t UNIDAD EDUCATIVA
LOGO PERIODO LECTIVO
INSTITUCIONAL
Nivel: | Fecha:
ENCUESTA DE SATISFACCION PARA ESTUDIANTES

Objetivo: Evaluar la percepcidn de los estudiantes sobre la gestidn integral, la seguridad y la calidad operacional general
del laboratorio de quimica.

Instrucciones: Marque con una "X" la opcién que mejor represente su opinién sobre el estado y uso general del
laboratorio.

1 Totalmente en desacuerdo
2 En desacuerdo

3 Meutral

4 De acuerdo

5 Totalmente de acuerdo

Disponibilidad, estado de materiales y documentacion. 1 2 3 4 5

Los reactivos y materiales basicos para las practicas estan disponibles de manera
oportuna.

El material de vidrio y otros instrumentos estan, generalmente, en buen estado y
limpios.

Los equipos de medicion y calentamiento (). balanzas, hornillas) funcionan de
manera fiable.

La limpiezay el orden general de las dreas de trabajo son adecuados antes de iniciar
una practica.

La documentacion (guias o instructivos) de las practicas es clara y formalizada.

Infraestructura de seguridad, conocimiento de riesgos y uso de EPP. 1 2 3 4 5

El laboratorio comunica frecuentemente las normas de seguridad v prevencion de
riesgos.

El uso del EPP (bata, gatas de sepuridad) es una regla que siempre se exige y se
cumple.

La ubicacion de los equipos de emergencia (lavaojos, ducha, extintores) esta clara
y accesible.

El almacenamiento de los reactivos guimicos esta organizado y senalizado
correctamente.

Los docentes/técnicos explican los riesgos especificos de los quimicos antes de
usarlos.

Siento que la seguridad en el laboratorio es prioritaria para el colegio.

Manejo de residuos y cultura de uso racional de recursos. 1 2 3 4 5

Conozco el proceso para segregar correctamente los residuos quimicos generados
en el laboratorio.
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El laboratorio cuenta con contensedores especificos y correctamente etiguetados
para los diferentes tipos de residuos.

Se fomenta la cultura de ahorro de recursos (agua, energia, reactivos) durante las
practicas.

Competencia del personal y ambiente de trabajo.

El personal {docente/técnico) demuestra tener la competencia necesaria para guiar
las practicas.

El trato del personal hacia los estudiantes es respetuoso y fomenta la participacion.

El ambiente del laboratario promueve el rigor cientifico y el trabajo organizado.

Medicion del resultado general y la mejora continua.

La experiencia en el labaratorio contribuye a mi formaciaon de manera efectiva.

Estoy satisfecho(a) con la calidad general del servicio y la gestion del laboratorio.

Considero que el laboratorio esta mejorando continuamente en sus procesos.

Comentarios

Describa el aspecto méasimportante que el laboratorio
necesita mejorar en términos de gestion o seguridad:

¢Qué accion o recurso le ayudaria a sentirse mas
seguro(a) o facilitaria su aprendizaje en el laboratorio?
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ANEXO B - FORMATO DE ENCUESTA AL PERSONAL.

> UNIDAD EDUCATIVA
L0GO PERIODO LECTIVO
INETITUCIONAL
ivel: Fecha:

EXNCUESTA PARA PERSONAL DOCENTE

Objetivo: Evaluar la percepcidn de los estudiantes sobre la gestion integral, la seguridad y la calidad operacional general

del laboratorio de guimica.

Instrucciones: Margue con una "X” la opcion que mejor represente su opinion sobre el estado v uso general del

laboratorio.
1 Totalmente en desacuerdo
2 En desacuerdo
3 MNeutral
4 De acuerdo
5 Totalmente de acuerdo

Satisfaccion con recursos e infraestructura.

;Considera gue la infraestructura fisica del laboratorio (espacio, ventilacion e
iluminacion) es adecuada para las practicas experimentales?

;El equipamiento y los materiales de vidrio disponibles son suficientes y se
encuentran en buen estado para cumplir con el curriculo vigente?

;Existe un inventario actualizado y funcional que permita controlar eficazmente la
existencia y caducidad de los reactivos guimicos?

;El laboratorio cuenta con servicios basicos e instalaciones especiales (gas, agua,
extractores) que operan sin interrupciones ni riesgos?

Conocimiento en Normas IS0 (Gestion Integral)

;Conoce usted los procesos de estandarizacion y mejora continua necesarios para
asegurar la calidad en la gestién administrativa del laboratorio?

:Se siente plenamente informado sobre los protocolos de seguridad y salud
ocupacional para prevenir accidentes durante las jornadas practicas?

;Posee conocimientos sobre como identificar, analizar y evaluar los riesgos
(gquimicos, fisicos, bioldgicos) antes de iniciar una practica de laboratorio?

;Conoce la normativa y los procedimientos técnicos para la correcta segregacion y
disposicion final de desechos quimicos peligrosos?

;Tiene claridad sobre los requisitos de competencia técnica y calibracion
necesaros para asegurar que los resultados de los experimentos sean validos v
fiables?

Percepcion de la gestion y seguridad actual.

Conozco el proceso para segregar correctamente los residuos quimicos generados
en el laboratorio.

El laboratorio cuenta con contenedores especificos y correctamente etiquetados
para los diferentes tipos de residuos.

Se fomenta la cultura de ahorro de recursos (agua, energia, reactivos) durante las
practicas.
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Competencia del personal y ambiente de trabajo.

;Recibe usted capacitaciones periédicas sobre manejo de crisis, uso de extintores
o primeros auxilios especificos para entornos guimicos?

;El laboratorio dispone de senalética de seguridad y rutas de evacuacion
claramente identificadas v despejadas?

; Existen manuales de funciones y guias de practicas estandarizadas que faciliten la
labor docente y técnica?

;Considera que la institucidn asigna el presupuesto y la importancia debida a la
gestion de riesgos v proteccion ambiental en el laboratorio?

Medicion del resultado general y la mejora continua.

;Cree usted que la implementacion de un Modelo de Gestion Integral basado en
normas 150 elevaria significativamente el nivel académico vy la seguridad de la
institucion?

;Estaria dispuesto a participar activamente en la adopcion de nuevos protocolos
documentales y operativos para mejorar la eficiencia del laboratorio?
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ANEXO C - LISTA DE VERIFICACION INTEGRAL

LOGO

INSTITUCIONAL P

UNIDAD EDUCATIVA

LABORATORIO DE QUIMICA

CRIODO LECT
LISTA DE VERIFICACION INTEGRAL

TVO

Cadign LOQ-MOGL-08

Version i
Fecha 2025
Piagina 1ade 1

ol Sissarnitics definida documentalmants ¢ e lestds scamee HDa Larruitics po Safielsa SocsrrTlal e g edame a Ty b cussin,
(] SIS VIS SOCE LTl B B0 FT Ll e AT it S il SRR ST i i S P 1L KR LB & LB CRSGE.
NUMERAL | CRITERID I EVIDENGIA. BN woa [ s [ o | OESERVACIONES
REQUISITOS GENERALES ¥ ESTRUCTURA
" LS8 B IOENTICES y OCUmaINtESn ouslgules hesgn 3 5 Registro de andlisis de riesgos a ks ¥
o Imgancalidad? miparciabidsd y acchones de mitizcion.
JEsain deAnisoes, Socumentades ycomenicades ks les, | Ormanigama funconal, descripoones de| No =& ha actualizacs s cepanigrama nilas
5 responsabilaas ¥ ek od 1o o personal que gesticna.| puesto o perliles de carmo cel personal X descrpciones de puestos gue cefinan claramenie
resiizecy varifica les actividades del laboratonio™ [docentes, ticnicos, administratyves). Las responsabilidades ciel personal .
REQUNSITOS DEREGURSOS
ZEuiste una Matnz de compatancia gue dedna ks Matriz de competencias, Registros de
- Falka de una matrz ce competencas y de un plan
- conocimientos requenides finchayends 50 17005, gesddn de | fonmacion y aulorizackon, Resuitados ce ¥ de Rackn b ? v N
capacftacion formal que incluya conocmientos
riesgas y segunidad| y un plan da capacitacide para todo o evaluacion de conocimienio |l_| ¥ *
parsana? |cuestisnanios). o
£E1lsboratorie cuenia com ks infraesTuctura odecusds para la | Lista deverificacion de infraestructura,
(=] seguridad y la comecta operacidn ol simaceramienco ssguro | planos cel laboratorio, probocolos de X
i FEACTrS, VENTIACiaN, 20nas 5 pesaje]? control de condciones amilentales.
iExiste un imwentario completo, actualizado yun Inventario de eguipos, procedimientn de
EAd proprama de mantenimiento preventvo y corective para contnol de eguipos, registros cel X
asezurar b cisponibidad y efickenca del egupo? prozrama de rantenimients.
25e realiza la werificackn o calbrackon de los eguipos de
R R . Cemficadon/ Ftiguetss de Falts ce evidencia cocumental que wincule los
i medickin critioos |balanzas, pHmetros, termcmetros) . .
ES calbeackafverificacon, programa de X resultades de las mediciones con pairones
antes de su Ls0 y se manticnen los registros ce esta .
werficacion de eguipos. macionales o internacionales.
trazabilidad™
il personal cocente yio auillar que superdsa las
- acticas cuenta con evidencia de competendcia y HMatriz de competencias, Registros de
capacitacion en la corecta manipulaciin de las balanzas | capacitacion o certificados del personal.
prameras y ks sepunidsd guimica basica?
REQUISITOS DEL PFROCESD
:Todas las puiss de pedctica estan documentadas, o
c . Guias de practica fomalradas y No s han validado ni verificado iecnicaments los
contienen ka informacikén necesaria jreactvas, equipos, R X X
72 R . controladas (inica evidencia requerical, X mistncios de ensayo utilizacos en las pricticas de
pasas)y han sido verficadas para asepurar gue £l metodo N
: Repistros oe laverificacidn interna. Labcratorio.
funciona en el comfesto ecucatvo?
iLas puizs de peactica incluyen mecicas para aseguear i
2 fiabilidad de los resultados (ef. uso de reactivos de Seocion de control de calidad o X
ISOMIED ) conirol, prostes en blance, andlisis de datos simples) | fabilidad dentro de les muias de practica.
17095 gue permitan evaluar la competencia cel estudiante?
i Eoste un procedimiento para gesbonas los nodenesde -
il E Fara e Frocedimisnto de mestion de o se b definido un procedimient sistematico
210 sepunicac [z, quemaduras, derames| y paea @ adecuada dentest o X - o |
A . Incidentesfirabajo ne conforme, Pan de a gestionar los ensayes gue ne cumplen con los
elminzcion de resicucs quimicos [ewlando o cesedho - i s ol
pesbion de residuos quimicos. requistos.
por £l vertedern)?
REQUISITS DEL SISTEMA DE GESTION
Listade de docurmentos o carpetas
;Cama se asepuea o laboratorio de que ios estucantesy " i . :
83  |docentes usen b version vigente de las puizs de practica y) {ilcasidictales) que contencan uas X
con fecha de Gitima actuabzacion y
profocolos de sepuridsd? X
firmas de revision.
Estaroras de laboratorie debidamente
i Existe un sistema para registrar o uso de reactvos, la
lenadas, hojes de vica de equiposy No 3¢ han actualrads los protocolos de.
B4 asisiencia a pracbcas y el mantenimento preventivo de X N
bs - rephro e (b de coplpog de almacenamisnto yretencion de datos bcnicos
equipas protecckin personal (EPP).
N N Mainz ce Rieszos cel laboratonc o A
25e han icentificada fermadmente los pelizros [ouimices, - Falta ge una matrz IPEA {identficacion de Pelipros
N N . . "Analiss d= Reespo por Practica® donde . N
85 fisicos, biologicos) de cada practica y s= han establecido K y Evaluacion ce Riesgos) por cada practica de
i se defallen Los peleros de caca !
medides para mitigarios? Labwcratorio sjecutads.
expermento.
Formiado de Reporte de Incidentes / No
Cruzndo ooume un accidente, demame o falls ce un .
B . Conformiciaces que incluya la No =& ha definido una sistiemabica para documentar|
BT =quipn, ;c0me s cocumenta L causa ey que se hace K
Irrvestigacion de i causa y ol plan de Lz causa raiz ante acocenies o demames
para gue no vuelvaa suceder? .
accion ejecutada.
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i'Sereallzan inspecciones penodicas para verificar que el

Liskas de cheguen [checidists) de
inspecoones mensualkes o semestrales

Bsa labsorat, [l L = y orden
ratorio cumple oo las normas de segunicac y o realsatet por ol resnonsable el
establecidas?
laboratorio ooeldres de seguncac.
Infanme de gestion semestral o anwal
2ElRector o £l Comsejo Directive recibe informes sobee o a4 |2 auk delcat
vigico a las autoricades del colegio con
5] estado del laboratono, necesidades de insumes ynespos c{ﬂ | ba :‘a o
detect " rewpecths acie de rech 8. e
FEunian.
CONTEXTO - LIDERAZGO - PLANIFICACION
S5 han e Can |5 CURSTNES IRGEMes o) Tella oo Entresista 2 la Decoén.
PR RS, MAnei de rasiiuns) Y eoemas (6. regamentas &
A1 | gumdns ecolar) qus Impaessn an L sagundad y cobdsd 5 s Dl e Bt bl de
p— FEsnaofonundad.
. No 3¢ ha definice un documento formal que
5 han determinado y comprandido ks requisios de los Entrewista a la Direccion. " ki e e |1
centifique y svalie perisdicamente bos recuisios
42 alumens (seguidad, claridad de PsTucciones) y decenes Documents que bste factores de X il e .
(reacthens Bstos, pouisas cparthasT? fheagal —— especificos de alumnos y docentes &n temminos d=
sepuridad y dsponibilidad de recursos.
iExiste evidencia ded comproemiso de la Directora y
- AdminETaNoa pard aseguas b dspanbilded cporunade | Comunicacion intema gue demusstre ia
' PBCUTSOS (. COMPI o MEctvs, Mastanimients da asignacion de recursos y sepemienta.
INTESSIUCN NG N LN Dam0d e MESHLESL] rronatie?
£50 ha idennfica o, avalsado y resas o iesgo de accidenta Registro de riesns de r par.
51 POf SESCON GLIMI N0 08 PaC-ChAMianTcs (0o L fala de y operaths con sus sde X Falta de una metodologma sistemabica para la
) manuales)y ol fesgn da resultsdos da prictica incomecins por . dentificacion de riesms operativos y de seguridad.
balsnzas descalbradas? miticack.
APOYO
iLaes instalaciones fisicas, ventkacidn y equipos de
243 sepuridad [extintores, bobiguin] son adecuados para las Repisto de inspeccones basicas o de
: pricticas realradss  se reallza algin tipo de miantenimiento.
manbenimienin basico?
Duavck las bala it w1} .
oo e e EIPS CRANIFES S8R CPCa, = Probocolo ce verficacion de balanzas |= R
i Lxboratorio tiene un plan para venficar su precsion |=]. Hay ausencia de un imventario teonico gue asegure
T1s5 . existe]. Aepstros de X
©on pesas patron o referenclas conocidas) antes de cada . 2 idoneidad de los recursos de sepuimisnto.
S wvertficacion/calbwaciin reciemes.
Cicio o uso oritico?
i El personal docente wo ausiliar que supersisa las
52 pricticas cuenta con evidencis de competencia y Matrr ce competencias, Registres. de
capacitacon en ka corecta manipulackn ce las balanzas | capacitacion o certificados del personal.
prameras i b segunidad cuimica basica?
. . Muestrade s puia de citedra o de
EExeste almin bpo ge documents (5. muis e citedra, hoja =
. trabajo vsada por os estudiantes.
751 de tabajo) gue formalice la instruccion paso a paso para N
|2 et s pell . rEquisto de manusles (POE] estden
s practicas mas peliznosas o comenes?
P pe riesgode KC!)
OFERACION
&Se coninolan las "entradas® ol procesa |ef. se verifica la
509001 = m =l N Biticora de iwentario y recepcion de
as1 pureza 0 etiquetado de los rEactives antes de L practica) \ - - i d
- ylas “sabidas® (=). la correcta disposician de residuos al rearivos. m-cc:m:cn e peston de
residups.
fnsdzar @ prctaa)?
ZEl cocende tene un criterio y un metodo fommal para
. validary "liberar” £l resultadn d= una practica Jef. mota, Criterios de svaluacdn en e plan de
informe final} para asegurar gue el alurnno cumplio con estudios o rubricas de calificacion.
los obj=tivos de calicad?
: Come == registran y manejan ks falkas que coumen
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ANEXO D - MANUAL OPERATIVO PARA LA GESTION INTEGRAL DEL
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MANUAL OPERATIVO PARA LA GESTION INTEGRAL DEL LABORATORIO

INTRODUCCION

En la vanguardia de la formacion cientifica contemporanea, el laboratorio ha dejado

de ser un simple espacio de experimentacién para transformarse en un ecosistema

dinamico donde la precision técnica y la integridad humana convergen de manera

indivisible. El presente Manual de Gestidn Integral (MGI) representa la culminacion

de una transicion estratégica fundamental: el paso de una operatividad basada en

el empirismo hacia una cultura de excelencia técnica y evolucién constante. Este

documento no solo sistematiza procesos, sino que redefine la identidad del

laboratorio bajo estandares internacionales.

La esencia de este ecosistema radica en su interconexion sistémica. Bajo el enfoque

de la Estructura de Alto Nivel, la competencia técnica (I1SO 17025) vy la calidad

operativa (IS0 9001) se entrelazan con la proteccién ambiental (1SO 14001) vy la

salud ocupacional (ISO 45001). Entendemos que la trazabilidad de un reactivo es

tan vital como la seguridad de quien lo manipula y la responsabilidad ética de su

disposicion final. EI MGI utiliza la gestion proactiva del riesgo (150 31000) como el

motor de equilibrio, permitiendo gue el sistema se adapte y fortalezca ante los

desafios de la practica cientifica diaria.

Para nuestra comunidad académica, este manual constituye la maxima garantia de

un entorno seguro para el aprendizaje. Al proporcionar una estructura clara y

estandarizada, se ofrece a estudiantes y docentes un escudo protector que minimiza

la incertidumbre y maximiza la eficiencia. No se trata simplemente de cumplir

normas, sino de interiorizar un habito de rigor v conciencia. Este modelo es, en

ultima instancia, la hoja de ruta hacia una madurez organizacional donde la ciencia

se ejerce con seguridad, respeto por el entorno y compromiso con la mejora

continua.
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MANUAL OPERATIVO PARA LA GESTION INTEGRAL DEL LABORATORIO

OBJETIVOS

GENERAL

Establecer un Modelo de Gestion Integral (MGI) para el
laboratorio bajo la estructura de alto nivel y el ciclo PHVA,
garantizando la competencia técnica, seguridad de la
comunidad académica y sostenibilidad ambiental segun los
estandares internacionales 150.

ESPECIFICOS

+ Estandarizar y documentar los procesos técnicos vy
administrativos del laboratorio integrando los requisitos
de las normas ISQO 9001 (Gestion de calidad) e ISO/IEC
17025 (Competencia técnica).

* Implementar protocolos de prevencian y respuesia
alineados a la norma SO 45001 (Seguridad y salud
ocupacional), garantizando un entorno de aprendizaje
seguro que mitigue riesgos para docentes y estudiantes.

« Optimizar el ciclo de vida de los insumaos y residuos
conforme a la norma 1SO 14001 (Gestion ambiental),
estableciendo procedimientos de segregacion,
almacenamiento v disposicion final.

+« [ortalecer la toma de decisiones basada en el riesgo
mediante la aplicacion de la norma S0 31000,
abarcando la culiura de prevencidn en todas las etapas
operativas del ecosistema de laboratorio.

« Consolidar un plan de mejora continua a través del
seguimiento de indicadores de desempeiio (KPIs) vy la
revision por la direccion, permitiendo que el sistema
integrado  evolucione frente a las necesidades

institucionales.
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MANUAL OPERATIVO PARA LA GESTION INTEGRAL DEL LABORATORIO

MARCO NORMATIVO

El marco normativo de este manual se fundamenta en una jerarquia de estandares
internacionales interconectados que garantizan la excelencia en el ecosistema del
laboratorio. Este sistema unificado adopta la Estructura de Alto Nivel (HLS),
permitiendo la interoperabilidad entre los requisitos de gestion, seguridad vy
ambiente bajo una arquitectura comun. Como pilar de la calidad operativa, se
integra la I1SO 9001:2015, que establece los principios de gestidn de procesos, v la
ISO/NEC 17025:2017, la cual define los requisitos generales para la competencia de
los laboratorios de ensayo y calibracion. En el ambito de la proteccion humana, el
manual se rige por la IS0 45001:2018, asegurando un entorno de seguridad y salud
ocupacional preventivo. La responsabilidad ecologica v la gestion de residuos se
sustentan en la I1SO 14001:2015, que dicta las directrices para un desempefio
ambiental sostenible.

Finalmente, el componente transversal de prevencion se basa en la IS0
31000:2018, que proporciona el marco para la gestion estratégica del riesgo en
todas las actividades. Esta base normativa asegura que el laboratorio no solo opere
bajo cumplimiento técnico, sino que mantenga una plataforma auditable v de clase
mundial frente a cualquier organismo de acreditacién internacional.

ALCANCE

El presente manual es de aplicacién obligatoria para todas las actividades del
laboratorio de quimica de la institucion. Su alcance abarca de manera integral la
totalidad del ciclo operativo: desde la adquisicidn y recepcion de insumaos, ejecucion
de practicas académicas, hasta el tratamiento y disposicion final de residuos. Este
marco vincula las responsabilidades directas de estudiantes, docentes, personal de
apoyo, direccion, coordinacion académica vy responsable de seguridad,
garantizando competencia técnica, integridad fisica y sostenibilidad ambiental en

cada fase del proceso, bajo el cumplimiento de los estandares integrados.
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MANUAL OPERATIVO PARA LA GESTION INTEGRAL DEL LABORATORIO

POLITICA DEL SISTEMA

El Labaratorio de Quimica de la institucion, a través del Responsable de seguridad

del Laboratorio, declara su compromiso con la excelencia en el servicio educativo y

la confiabilidad técnica. La presente politica constituye el marco de referencia para

todas las actividades académicas dentro de nuestro ecosistema.

La institucion se compromete a:

Garantizar la calidad del proceso formativo mediante el cumplimiento de los
requisitos de la norma 1SO 9001 y asegurar la validez técnica de los
resultados de ensayo bajo los estandares de la ISO/IEC 17025, fomentando
la imparcialidad y la transparencia en cada practica.

Salvaguardar la integridad fisica de estudiantes, docentes y personal de
apoyo mediante la identificacion proactiva de peligros y la gestion de riesgos
laborales, manteniendo un entorno de aprendizaje seguro v controlado.
Promover la prevencion de la contaminacion a través de una gestion
responsable de los residuos quimicos y oplimizacion de los recursos,
mitigando el impacto ambiental derivado de sus actividades.

Aplicar sistematicamente el ciclo PHVA vy la gestién de riesgos segun 1S0O
31000, asegurando que los recursos institucionales se administren con
eficacia para la evolucion constante del sistema.

Fortalecer las competencias del capital humano y mantener canales de
comunicacion efectivos que integren a todos los niveles de la coordinacion

academica en la consecucién de los objetivos institucionales.

Esta politica es comunicada, entendida y aplicada por todo el personal y usuarios

del laboratorio, y se somete a una revision periodica por parte del Responsable de

seqguridad para asegurar su confinua adecuacion y vigencia frente a los desafios del

entorno académico y normativo.
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MANUAL OPERATIVO PARA LA GESTION INTEGRAL DEL LABORATORIO

REQUISITOS DE IMPARCIALIDAD Y CONFIDENCIALIDAD
Compromiso con la imparcialidad

El Laboratorio de quimica declara que la imparcialidad es la base de todas sus

actividades técnicas y formativas. La Direccion v el Responsable de seguridad

garantizan que los procesos de ensayo, evaluacion y generacion de resultados se

ejecutan de manera objetiva, sin permitir que presiones académicas, administrativas

0 personales comprometan la integridad de los datos.

ldentificacién y mitigaciéon de conflictos de interés

Debido a la naturaleza 100% académica del laboratorio, se han identificado como

riesgos principales a la imparcialidad las relaciones docente-estudiante y los

intereses en proyectos de investigacian interna. Para mitigarlos, se establecen las

siguientes acciones:

Todo el personal (docentes, técnicos y apoyo) debe suscribir una declaracion

de ausencia de conflicto de interes.

No se podra validar resultados de ensayos en los gque tenga un interés

personal directo o relacion de tutoria directa gque nuble su objetividad.

El Responsable de seguridad supervisara las actividades para detectar

influencias que puedan sesgar los resultados técnicos.

Confidencialidad y proteccion de datos personales

El laboratorio salvaguarda toda la informacion generada durante las practicas.

Se aplica un protocolo de proteccion de datos personales de los estudiantes

{nombres, registros académicos y resultados de evaluacion), limitando su

acceso exclusivamente al docente titular y la coordinacion académica.

No se divulgara informacion a terceros sin autorizacian previa y por escrito

de la institucion o del propietario de los datos, salvo requerimiento legal

eXpresa.
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Mecanismo de denuncia

Se establece el "Buzan de integridad” gestionado por coordinacion academica. Este

canal permite a estudiantes y personal reportar de forma andnima y segura

cualquier irregularidad, presion externa o falta ética detectada en el laboratorio.

Cada reporte sera investigado de manera independiente en un plazo no mayor a 15

dias habiles.

Responsabilidades y revision

Mantener una conducta ética irreprochable, firmar los acuerdos de
confidencialidad y reportar riesgos de imparcialidad de forma proactiva.
Revisar periadicamente la eficacia de estos controles mediante auditorias
internas semestrales, asegurando que el laboratorio evolucione como un
entorno de confianza vy rigor cientifico.

DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

PHVA: Ciclo de mejora continua (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar).
Trazabilidad: Propiedad de un resultado de medida relacionada con una
referencia (calibracion).

No conformidad (NC): Incumplimiento de un requisito preestablecido.
Sostenibilidad operativa: Capacidad de mantener procesos eficientes con
recursos optimizados.

Segregacian: Accién de separar los residuos segun su naturaleza quimica en
el punto de generacian.

MAE: Ministerio del Ambiente y Agua.

5D5: Ficha de Datos de Seguridad.

EPP: Equipo de Proteccion Personal (batas, gafas, guantes).

IPERC: Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos y Controles.

5D5: Ficha de Datos de Seguridad del reactivo.
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MANUAL OPERATIVO PARA LA GESTION INTEGRAL DEL LABORATORIO

s SGA/GHS: Sistema Globalmente Armonizado para la clasificacion vy

etiquetado de productos quimicos.

POLITICAS Y LINEAMIENTOS GENERALES
Las responsabilidades se describen en la siguiente tabla:

DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES

Direccion -
Coordinacion

Froveer los recursos financieros y humanos para el
cumplimiento de este manual.

Evaluar anualmente los KPI's ambiental, seguridad v
calidad para la toma de decisiones.

Fomentar politicas de sostenibilidad vy élica

profesional en el uso del laboratorio.

Representante de
Seguridad

Las responsabilidades son las siguientes:

Identificar peligros y evaluar riesgos quimicos de
manera sistematica, manteniendo actualizada la
matriz de riesgos para todas las practicas docentes.
Supervisar el uso obligatorio del equipo de proteccion
personal, como batas, gafas y guantes, asegurando
que los estudiantes cumplan con las reglas antes de
iniciar cualquier actividad.

Verificar semanalmente el estado de la infraestructura
de emergencia, incluyendo duchas de seguridad vy
lavaojos, una vez que sean instalados.

Mantener el inventaric de sustancias gquimicas
actualizado, asegurando que cada reactivo cuente
con su ficha de datos de seguridad (SDS) bajo el
SGA.
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Gestionar la segregacion y disposicion de residuos
quimicos, estableciendo protocolos para evitar el
vertido directo al desague.

Coordinar la adquisicion y mantenimiento de los kits
de derrames quimicos, garantizando que el personal
esté capacitado en su uso.

Elaborar y comunicar planes de emergencia gue
detallen las acciones a seguir en caso de incendio
menor, salpicaduras o derrames accidentales.
Investigar y documentar todos los incidentes y casi-
accidentes, utilizando formatos de reporte para
realizar el analisis de causa raiz y aplicar acciones
correctivas.

Realizar auditorias internas para verificar que las
estanterias de reactivos cumplan con las normas de
almacenamiento y separacién por compatibilidad.
Informar a la direccion sobre las necesidades
presupuestarias para la reposicién de insumos de
seguridad y el mantenimiento de equipos criticos de
proteccién colectiva.

Garantizar la consulta y participacién, facilitando
mecanismos como buzones de sugerencias para que
alumnos y perscnal reporten condiciones inseguras.
Verificar que el docente apligue el check-list de
inspeccion pre-clase, validando que el entorno sea
seguro vy los controles operacionales estén
implantados eficazmente antes de cada practica.
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Docente de Area

+ Aseqgurar que los estudiantes apliguen las normas de
seguridad y manejo de residuos durante toda la
practica.

+ FEjecutar las metodologias de ensayo validadas,
garantizando la calidad del servicio educativo.

+ Notificar de inmediato cualquier no conformidad,
incidente o falla técnica al Representante de

seguridad.

Estudiantes

* Seguir estrictamente los protocolos de seguridad, uso
de EPP y manuales de practicas.

* Realizar la segregacion correcta de residuos
quimicos en los contenedores designados.

+ Mantener el area de trabajo segun los principios de

sostenibilidad y buena practica de laboratorio.

PROCEDIMIENTO - GESTION DE RECURSOS

PNO-01: Adquisicién y recepcidn de reactivos e insumos

Garantizar que los reactivos y materiales adguiridos cumplan
con las especificaciones técnicas y de seguridad requeridas

OBJETIVO
para las practicas academicas, evitando la entrada de
sustancias sin trazabilidad o peligrosas no controladas.
Docente: Identifica la necesidad y define especificaciones
técnicas (pureza, grado analitico).
RESPONSABLES | Direccion / Administracién: Aprueba la compra y gestiona

el presupuesto.

Responsable de seguridad: Verifica las SDS al ingreso.
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MANUAL OPERATIVO PARA LA GESTION INTEGRAL DEL LABORATORIO

PROCESO

« Requerimiento: El docente emite una solicitud

basada en el cronograma de practicas, especificando

cantidad y pureza (APENDICE 16).

« Validacion de proveedor: Se seleccionan

proveedores gue entreguen certificados de analisis y

Fichas SDS actualizadas.

+ |nspeccion de Recepcidn: Al recibir el producio, se

debe verificar:

Integridad del envase (sin fugas ni sellos rotos).

Fecha de caducidad (minimo 1 afo de

vigencia).

Presencia del etiquetado segun el SGA.

« Registro: Ingresar el lote y la fecha de recepcion en
la Hoja de Excel Compartida (Inventario Digital)

(APENDICE 3).

PNO-02: Almacenamiento y control de inventarios (sostenibilidad)

Optimizar el uso de sustancias quimicas mediante un

OBJETIVO almacenamiento seguro basado en la compatibilidad y un
control de stock que minimice el desperdicio.
RESPONSABLES | Responsable de seguridad / Docente
¢ Clasificacion por compatibilidad: Los reactivos se
PROCESO almacenan siguiendo la matriz de incompatibilidades

(APENDICE 17).
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Control de stock: Se aplica la técnica "Primero en
entrar, primero en salir” para evitar el vencimiento de
reactivos en perchas traseras.

Condiciones ambientales: El personal de
mantenimiento debe verificar semanalmente que la
ventilacign v temperatura  del  lugar  del
almacenamiento sean Gptimas.

Auditoria de inventario: Trimestralmente, el
Responsable de seguridad verificara el inventario de

reactivos.

PNO-03: Gestion de equipos (mantenimiento y calibracion)

OBJETIVO

Asequrar la disponibilidad operativa vy la validez metrolégica

de los equipos de medicion y ensayo.

RESPONSABLES

Responsable de seguridad

PROCESO

Hoja de vida: Todo equipo nuevo debe ser codificado
y registrado (APENDICE 1), en caso de no ser nuevo
debe tener su codificacion de forma visible.

Formato de codigo: TORRE-LABQUIM-XXXX
Cronograma de mantenimiento: Se establece que
al final de cada periodo lectivo {anual) se realicen
intervenciones preventivas (APENDICE 2).

Plan de calibracién: Los equipos criticos (balanzas,
pH-metros, termémetros) deben ser calibrados
anualmente por laboratorios acreditados.

Verificaciones intermedias: El docente debe realizar

una verificacion antes de iniciar la practica.
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+ Etiquetado de estado: Todo equipo debe portar una
etiqueta visible:
Verde: Operativo / Calibrado.

Rojo: Fuera de servicio / Daiiado.

PROCEDIMIENTO - GESTION DOCUMENTAL Y TRAZABILIDAD

PNO-04: Control de documentos del sistema de gestion

OBJETIVO

Establecer una metodologia para la creacion, revision,
aprobacion y distribucién de los documentos para evitar el
uso de versiones obsoletas que comprometan la seguridad

o la calidad.

RESPONSABLES

Docente: Aplica las versiones vigentes en las practicas.
Direccion: Revisa y aprueba formalmente los documentos.

Responsable de seguridad: Redacta y actualiza los

procedimientos tecnicos.

PROCESO

¢ Codificacion: Todo documento debe portar un codigo
unico (gj. LQ-MOGI-XX), nimero de version y fecha
de vigencia en el encabezado.

* Revisién y aprobacién: Los documentos deben ser
revisados al menos una vez al afio o cuando ocurra
un cambio en la infraestructura ¢ normativa. La
aprobacion se evidencia en la Lista Maestra de
Documentos.

¢ Distribucion y Acceso: Los manuales deben estar
disponibles en formato digital (Drive compartida) y una
copia fisica debe permanecer en el laboratorio para
consulta inmediata.
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+« Control de obsoletos: Al emitir una nueva versian, la
anterior debe ser marcada como "OBSOLETO" y
retirada de los puntos de uso para evitar confusiones.

PNO-05: Control de registros y trazabilidad metroldgica

Asegurar que todos los datos generados sean registrados de
OBJETIVO forma legible y permanente, permitiendo reconstruir
cualquier actividad realizada en el laboratorio.

Docente: Responsable del llenado diario de bitacoras de uso

y reactivos (APENDICE 15).
RESPONSABLES
Responsable de seguridad: Custodia y archiva los

registros.

¢« Llenado de bitacoras: Los registros deben llenarse
en el momento de la actividad con tinta indeleble. Esta
prohibido el uso de corrector; en caso de error, se
debe tachar con una linea, colocar el dato correcto y

PROCESO o
las iniciales del responsable.

¢« Archivo y retencion: Los registros originales se
archivaran por un periodo minimo de 5 afios en un

lugar seco y seguro para auditorias posteriores.

PNO-06: Gestién de no conformidades y acciones correctivas

Documentar fallos en el sistema (equipos dafiados, reactivos
OBJETIVO contaminados, incumplimiento de seguridad) y aplicar el ciclo

PHYA para eliminar la causa raiz.

RESPONSABLES | Todo personal: Reporta la No Conformidad (NC).
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Responsable de seguridad: Investiga la causa raiz y hace

seguimiento a la solucién.

« Deteccién y reporte: Ante cualguier anomalia, se
llena el reporte de no conformidad (APENDICE 6).

» Analisis de causa raiz: Se ufiliza la técnica de los "5
Porqués” para determinar si el fallo fue humano,
técnico o de gestion.

PROCESO ¢ Plan de accion: Se definen tareas con responsables
y fechas para corregir el problema.

« \Verificacion de Eficacia: Tras un tiempo adecuado,
el Responsable de Seguridad verifica si la accion
tomada evitd que el problema se repitiera. Si fue

eficaz, se cierra la NC.

PNO-07: Auditoria interna y verificacion de cumplimiento

Evaluar de manera sistematica, objetiva e imparcial el nivel
OBJETIVO de implementacion del manual, ufilizando evidencias fisicas
y documentales para garantizar la mejora.

Auditor (Coordinador académico): Planificar la auditoria,
seleccionar la muestra de evidencias, ejecutar la verificacién

in situ y redactar el informe final.
RESPONSABLES
Auditado (Responsable de seguridad): Facilitar el acceso

a bitacoras, registros, areas de almacenamiento y personal

para las entrevistas.

PROCESO Planificacién y Notificacion:
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» FEl Coordinador academico notificara al laboratorio con
5 dias de antelacion.
e Preparara la lista de verificacion (APENDICE 9)

correspondientes al ciclo de auditoria.
Muestreo de Evidencias:

+ FEl auditor no revisara todo el archivo, sino una
muestra representativa

Seleccionar al azar 3 bitacoras de uso de
equipos y 5 registros de residuos del daltimo
mes.
Elegir 5 reactivos al azar para verificar su fecha
de caducidad v etigueta SGA.
Realizar 2 preguntas rapidas a un docente y a

un estudiante sobre protocolos de emergencia.
Ejecucion de la auditoria:

* Se recorrera el laboratorio realizando observaciones.

« Para cada item, el auditor marcara el estado segun el
criterio establecido: DI (Documentado e Implantado),
DNI (Solo documento), NDA (Solo actuacian) o NDNA
(Ni documentado, ni aplicado).

+ Cada calificacion negativa debe estar sustentada en
la columna de "Observaciones” con la descripcian del

hallazgo.
Reunion de Cierre y Hallazgos:

s Al finalizar el recorrido, el auditor se reunira con el
Responsable de seguridad para comunicar los

hallazgos preliminares.
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« Se aclararan dudas sobre las observaciones para

evitar malentendidos técnicos.
Elaboracion del informe de auditoria:

 El auditor redactara un informe final (APENDICE 10).

« Elinforme se enfrega formalmente a la Rectoria vy al
Responsable de Seguridad.

CAPACITACION Y CULTURA ORGANIZACIONAL

PNO-08: Formacion y competencia del personal

OBJETIVO

Asegurar que todo el personal que opera en el laboratorio
posea los conocimientos técnicos, normativos y de seguridad
necesarios para garantizar la validez de los resultados, la
integridad fisica de los estudiantes y el uso eficiente de los

recursos institucionales.

RESPONSABLES

Direccion Institucional / Rectoria: Proveer los recursos
financieros y el tiempo necesario para la ejecucion de las
capacitaciones.

Responsable de seguridad: Identificar brechas de
conocimiento, disefiar el plan anual de capacitacion y evaluar

la eficacia de la formacion.

Personal: Asistir obligatoriamente a las sesiones y aplicar
los conocimientos en las practicas diarias.

PROCESO

« Deteccidén de necesidades de capacitacion: Cada
inicio de periodo lectivo, el Responsable de seguridad
evaluara al personal utilizando la matriz de
competencia técnica (APENDICE 4). Se calificara del
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1 al 3 (En formacion, Auténomo, Experto) en areas

criticas.

Planificacion del programa anual: Se disefiara un
cronograma de capacitaciones gue incluya sesiones

externas y talleres internos sobre los PNO de los

manuales.

El plan debe ser aprobado por la Direccion para

asegurar la asignacion presupuestaria.

Ejecucidn de la Formacion:

Induccion: Todo personal nuevo debe recibir
una induccién de 4 horas sobre seguridad vy
gestion documental antes de usar el laboratorio
por primera vez.

Actualizacién: Sesiones sobre cambios
normativos y sesiones practicas sobre el uso
de nuevos equipos o kits de derrames.

Evaluacion de la eficacia:

Evaluacion inmediata: Al finalizar cada
capacitacion, se realizara un test tedrico o una
demostracion practica.

Evaluacion de desempefio: Tres meses
después de la capacitacion, el Responsable de
Seguridad observara una practica de
laboratorio para verificar si el docente aplica

correctamente los nuevos conocimientos.

Registro y gestién documental:
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Cada sesion de capacitacién debe contar con una
Lista de Asistencia (APENDICE 5) vy los certificados
obtenidos por el personal.

Los resultados se actualizaran en la Matriz de
Competencia Técnica para evidenciar la evolucion del
nivel de madurez del laboratorio.

PROCEDIMIENTOS - SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

PNQ-09: Inspeccion técnica de seguridad pre-practica

Verificar que las condiciones ambientales y los equipos de

OBJETIVO . o ) )
emergencia sean optimos antes del ingreso de estudiantes.
RESPONSABLES | Docente / Responsable de seguridad
¢ Verificacion de infraestructura: Verificar antes de
cada practica experimental que la infraestructura este
acorde a los procesos a realizar durante la
experimentacion.
« Control de emergencias: Aplicar protocolos,
PROCESO

garantizar seguridad inmediata.

Registro de hallazgos: Completar la Ficha de
inspeccion Pre-Clase (APENDICE 14). Si se detecta
una anomalia critica, la practica debe suspenderse
hasta su correccion.

PNO-10: Gestion operativa de reactivos y sustancias quimicas

OBJETIVO

Estandarizar la manipulacidon de sustancias para prevenir

derrames o reacciones no controladas.
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RESPONSABLES

Docente / Responsable de seguridad

PROCESO

Consulta de SDS: Antes de manipular cualguier
reactivo y revisar la Ficha de Datos de Seguridad para
identificar riesgos especificos.

Trasvase seguro: Realizar el trasvase de liquidos
inflamables o volatiles en un espacio ventilado,
utilizando embudos y recipientes secundarios.
Etiquetado: Asegurar que todo frasco secundario

cuente con el pictograma del SGA correspondiente.

PNO-11: Segregacion y disposicidn de residuos quimicos

OBJETIVO

Asegurar que los desechos peligrosos no  generen

reacciones cruzadas y cumplan la normativa ambiental.

RESPONSABLES

Docente / Responsable de seguridad

PROCESO

Neutralizacion: Los acidos y bases fuertes deben ser
neutralizados a un pH cercano a 7 anies de ser
dispuestos en sus contenedores especificos.
Clasificacion en contenedores:

Solventes organicos.

Soluciones acuosas de metales pesados.

Solidos contaminados.
Almacenamiento temporal: Trasladar los
contenedores sellados al area de acopio interna,

evitando el llenado superior al 80% de su capacidad.
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PNO-12: Respuesta ante Emergencias Quimicas

Mitigar el impacto de un accidente mediante una respuesta

Aptcar sbeoebante del kil de darames

Mewiralizar con bicarbonato

OBJETIVO ) .
técnica organizada.
RESPONSABLES | Responsable de seguridad / Todo personal
DERRAME QUIMICO
DETECTADO
|
» Evacuar el dreainmediatamente
» Comunicer al docenta
PROC ESOS |dentificer la swstancia

Neutralizar con &cido ciirico

Recoger y eliqueatar residu os en una bolsa de

polestireno

Llenar ficha de repore de incidentes
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PROCESOS

INCENDIO
DETECTADO

L

Activar alarma externa del laboratorio

Utiliza extintor de CO,

Evacuacion inmediata del laboratorio

Sl

Revision de la cantidad de estudiantes
Ventila el area y evaluar danos

Notificar a direccion y bomberos

Lienar ficha de reporte de incidentes

127




K

LOGO

INSTITUCIOMNAL

Cidiga | TMLQOL

UNIDAD EDUCATIVA Versién 1

LABORATORIO DE QUIMICA Fecha 015

Pigina 16 de 60

MANUAL OPERATIVO PARA LA GESTION INTEGRAL DEL LABORATORIO

PROCESOS

INHALACION DE VAPORES
DETECTADO

l

Retirar al afactado al aire exterior y
abrir ventanas para ventilacion

Obsenvacion / monitoreo

Ubicar en posicidn semisan-
tado ytreslado & enfermeria

Analizar

|a causa

Sl persiste buscar ayuda externa

Llenar ficha de reporte de incidentes

PNO-13: Segregacion y disposicion de residuos quimicos

OBJETIVO

Documentar eventos no deseados para evitar su recurrencia

bajo el enfoque de mejora continua.

RESPONSABLES

Responsable de seguridad
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PROCESO

Notificacién: Todo incidente debe reportarse al
Responsable de sequridad en menos de 24 horas.
Registro: Llenar la Ficha de reporte de incidentes
(APENDICE 13) detallando causas vy testigos.
Analisis de causalraiz: Evaluar si el fallo fue por falta
de EPP, ermor de procedimiento o falla de
infraestructura para actualizar la matriz IFERC
(APENDICE 12).

PROCEDIMIENTO - ALMACENAMIENTO Y GESTION DE RESIDUOS

PNO-14: Clasificacion de residuos

Identificar la peligrosidad del desecho para determinar su

OBJETIVO . o
ruta de disposicion.
RESPONSABLES | Docente / Personal de apoyo
« Evaluacion: Al finalizar la practica, el docente
clasifica el remanente en: Peligroso, No Peligroso
apel, plastico limpio), Reciclable (vidrio limpio) o
PROCESO (papel, p pio) ( pio)

Biolagico (si aplica).
Identificacion: Si el residuo es mezcla, se clasificara

par su componente mas peligroso segun la SDS.

PNO-15: Procedimientos de almacenamiento temporal

OBJETIVO

Mantener los residuos en condiciones seguras hasta su retiro

externo.

RESPONSABLES

Responsable de seguridad / Personal de apoyo
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PROCESO

Contenedores: Uso de galones de polietileno de alta
densidad para acidos/bases y recipientes de vidrio
para solventes.

Etiquetado (APENDICE 20): Todo envase debe
llevar la etiqueta de acuerdo a la informacion de las
mismas.

Compatibilidad: Los residuos se ubican en
estanterias segun la Matriz de compatibilidad quimica
(APENDICE 17).

Condiciones: El area debe contar con ventilacion y

sefializacion de "Residuos Peligrosos”.

PNO-16: Gestion de residuos (Recoleccion y disposicion)

Asegurar que el desecho salga de la institucion hacia un

OBJETIVO ) o
tratamiento técnico.
RESPONSABLES | Responsable de seguridad / Gestor extermno
+« Recoleccion Interna: El personal de apoyo trasvasa
los residuos de los vasos de precipitacién a los
contenedores de almacenamiento de acuerdo con el
flujograma para el desecho de residuos (APENDICE
PROCESO 21).

Transporte Externo: Se coordina con el gestor
autorizado por el MAE para el retiro semestral.
Tratamiento: Exigir el "Certificado de disposicion

final" para cerrar el ciclo de trazabilidad.
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PNO-

17: Gestion de registros de almacenamiento

OBJETIVO Mantener evidencia técnica para auditorias 150 14001.

RESPONSABLES | Responsable de seguridad

PROCESO

residuo, fecha).

almacenamiento (APENDICE 19).

« Bitacora (APENDICE 18): Registro diario de ingresos
al almacén temporal (cantidad en gramos/ml, tipo de

+ |Inspeccion Mensual: Aplicacion del Checklist de
cumplimiento ambiental para detectar fugas o falta de
etiguetas. El Responsable de seguridad debera

completar mensualmente la lista de Inspeccion de

FORMATOS Y REGISTROS

El sistema de control se basa en los siguientes documentos operativos:

Apéndice 1: Hoja de vida de equipo.

Apéndice 2: Cronograma anual de mantenimiento y calibracion.
Apéndice 3: Control de inventario de reactivos.

Apéndice 4: Matriz de competencia técnica.

Apéndice 5 Reqgistro de capacitacion y evaluacion.

Apéndice 6. Reporte de No Conformidad.

Apéndice 7: Acta de revision gerencial.

Apéndice 8: Acta de compromiso de imparcialidad y confidencialidad.
Apéndice 9: Lista de verificacion integral.

Apéndice 10: Informe de auditoria interna.

Apéndice 11: Acta de Designacion del Responsable de Seguridad.
Apéndice 12: Matriz de Riesgo - IPERC.
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+ Apéndice 13: Ficha de Reporte de Incidentes.

« Apéndice 14: Ficha de Inspeccion Pre-Clase.

+ Apéndice 15: Bitacora de uso de recursos.

+ Apéndice 16: Solicitud de adquisicion de materiales.

« Apéndice 17: Matriz de compatibilidad quimica.

+ Apéndice 18: Bitacora de generacion y control de incidentes.

+ Apéndice 19: Lista de inspeccion mensual de almacenamiento.
« Apéndice 20: Etiquetas para residuos

+ Apéndice 21: Flujograma para desecho de residuos.

NOTAS

Operatividad del manual

¢ Matriz de riesgos (APENDICE 12): Esta matriz debe ser revisada por el
docente antes de cada nueva practica académica. No se permite el inicio de
actividades si el nivel de riesgo residual es calificado coma "Critico” sin
medidas de control adicionales.

* Uso de EPP: La responsabilidad del uso de bata, gafas y guantes es
individual, pero la supervision es obligatoria por parte del docente. El
Responsable de seguridad tiene la facultad de retirar del area a cualquier

persona que incumpla esta norma.

Fichas SDS: Es obligatorio que una copia fisica o digital (accesible sin internet) de
las fichas de datos de seguridad esté disponible dentro del laboratorio durante la
manipulacian de reaciivos.

Segun la norma IS0 17025, no se debe contabilizar un equipo comao "calibrado” o
un reactivo como "verificado” si no existe el respaldo fisico o digital {Certificado de
Calibracion o Ficha SDS) que lo sustente. La veracidad del dato es obligatoria para

garantizar que la sostenibilidad del laboratorio sea auditable y técnica.
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Cualquier resultado que se ubique por debajo de la meta establecida (g]. un
cumplimiento normativo menor al 70%) debe disparar de forma inmediata un
Reporte de no conformidad (APENDICE 6). Esto obliga al Responsable de
seqguridad a aplicar el ciclo PHVA, investigando la causa raiz para evitar que el
incumplimiento se convierta en un riesgo critico para la seguridad de los

estudiantes.

Los resultados de estos KPIs deben constar en el acta de revision gerencial
(APENDICE 7) para que la direccion del colegio asigne el presupuesto necesario

para correqir las desviaciones.

Si el KPI IDA cae en el rango del 75-89%, el Responsable de seguridad debe emitir
un Reporte de No Conformidad (APENDICE 6) y programar una accion correctiva

en un plazo maximo de 15 dias.

+ Utilizar un Dashboard compartido para que los indicadores sean visibles en
tiempo real por las autoridades del colegio, facilitando la transparencia y la

cultura de seguridad.
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INDICADORES DE DESEMPENO (KPls)

indice de disponibilidad y
calibraciéon de equipos

indice de eficiencia en gestion de
reactivos

Objetivo: Garantizar que los equipos
de medicion estén operativos y cuenten
con trazabilidad mefrolégica vigente.

Formula:

Equipos operativos y con callbracidn vigenta
Total de equipos criticos en inventarios

%100

Meta: 100% para equipos de medician.

Objetivo: Minimizar el desperdicio vy
riesgo ambiental mediante el control de
las fechas de caducidad vy stock.

Formula:

Numere de reactives vencidos

Y
Total de reactivos en el inventarios 100

Meta: Menos del 5% anual.

indice de competencia técnica del
personal

Tasa de cumplimiento de registros

Objetivo: Elevar el nivel de autonomia
y conocimiento del personal en el

manejo de riesgos, efc.

Formula:

Personal con promadio 2 2 en malriz de competancia
Total de personal evaluado

=100

Meta: > 85% (cierre del periodo lectivo)

Objetivo: Asegurar la trazabilidad
documental de cada practica,
mantenimiento e incidente.
Férmula:

Bitdcaras y registros llensdos comectamente %100

Total die registros generados en el periodo

Meta: 100%.

Porcentaje de cumplimiento normativo

Formula:

MNimero de puntes "Cumplidos” [Checklists)
Total de puntos de contral aplicables

Objetivo: Garantizar que el laboratorio cumpla con los requisitos y las normas
ISO 17025 e 1S0O 9001 para asegurar la calidad.

¥ 100
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Meta: De forma progresiva hasta superar el 85% de cumplimiento (Nivel de

madurez del sistema).

Eficacia en la inspeccion de equipos
de emergencia

indice de competencia técnica en
riesgo quimico

Objetivo: Garantizar la operatividad
constante de duchas, lavaojos vy

extintores del laboratorio.

Formula:

Miirmmia da rspacc lonas marnsuabes realizadas con duibo

1100

Nomero de inspecc ones programadas

Meta: 100%.

Objetivo: Asegurar que todo el
personal posea los cerificados para

manipular sustancias peligrosas.

Formula:

Mmmia da inspecc lones morsuakes mealizadeg con dxlbo

2100

Nimero de inspecciones programasias

Meta: 100%.

Tasa de accidentabilidad

Porcentaje de cumplimiento
normativo

Objetivo: Monitorear la seguridad fisica
de estudiantes y docentes para reducir
de

enfermedades ocupacionales.

la ocurrencia lesiones 0

Formula:

Namero de Accidentes + Incidentes en el perioda
Mamero de practicas totales

%100

Meta: 0 accidentes y una tendencia
decreciente en incidentes menores (<
2% mensual).

Objetivo: Garantizar que el laboratorio
cumpla con los requisitos legales vy las
normas 1SO 45001 e 1SO 31000 para

asequrar la calidad.
Férmula:

Mimero de puntes "Cumplidos” (Checklists)

100
Total de puntos de control aplicables *

Meta: De forma progresiva hasta
superar el 85% de cumplimiento (Nivel

de madurez del sistema).
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indice de desempefio ambiental
(IDA)

Tasa de segregacion correctaen la
fuente

Objetivo: Evaluar el nivel de orden,

etiquetado v seguridad en el area de

almacenamiento de residuos para
mitigar riesgos.
Férmula:

Mimero de puntes "“Cumplidos” [Checklists) 100

Total de puntos de control aplicables

Meta: = 90% (Nivel de riesgo bajo).

Medir

capacitacion a estudiantes y docentes,

Objetivo: la eficacia de la

asegurando que los residuos no se

mezclen de forma incompatible.
Férmula:

Himero de contenedines corectaments etiquetados y segregados

%100
Totad de contenederes mepeccionados en &l peripdo

Meta: 100%.

indice de reduccién de residuos peligrosos

Objetivo: Monitorear la efectividad de las micro-técnicas y la optimizacién de

reactivos para disminuir el impacto ambiental y los costos de disposicion final.

Formula:

Kg de residuns peligrosos afo acteal - K2 afo anterior

Kg de residuos peligrases sio anterior

Meta: - 5% anual (Reduccion progresiva).

x 100

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA

DESCRIPCION

RESPONSABLE

1 2026

Emision inicial del manual

Responsable de seguridad
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APENDICES

APENDICE 1 - HOJA DE VIDA DE EQUIPO
UNIDAD EDUCATIVA __':"""" E Ilc an
- earsmn
LABORATORIO DE QUIMICA
LOGD PERIODO LECTIVO g
INSTITUCIONAL i Fizima Ldel
HOJA DE VIDA DE EOUITOS
1. IDENTIFICACIPON DEL EQUIPO
Cdédigo del equipo: Facha de adquisicidn:
Nombre del squipo: Serie:
Marca: Modelo:
2. ESPECIFICACIONES TECHICAS ¥ DOCUMENTACION
Rango de medicién: Manual del usuario:
Resolucion:
3. CRONOGRAMA DE MAMTEMIMIENTO PREVENTIVO
Anode ejecucion: Otros:
Limpieza externa
Nivelacidn
Verificecidn de encendido
Limmpeza de sensores Responsable:
4. HISTORIAL DE NOVEDADES Y ACCIOMES CORRECTIVAS
Fecha Descripeion de fallafnovedad Accion correctiva Estado final

5. VALIDACION ¥ RESPONSABILIDADES

MM

v

hacimar

DOCENTE

RESPONSABLE DE SEGURIDAD
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APENDICE 2 - CRONOGRAMA ANUAL DE MANTENIMIENTO Y CALIBRACION

t UNIDAD EDUCATIVA -
LOGO LABOR.{TORTD:DE QUIMICA - —
INSTITUCIONAL PERIODO LECTIVO _— Pagina 1dsl
CRONOGRAMA ANUAL DE MANTENTMIENTO ¥ CALIBRACION

ESTRATEGIA DE PLANIFICACION
+ Mantenimiento preventivo: Ejecutado internamente por el docente de drea.
* Mantenimiento correctiva: Programado preferentemente en el periodo de
vacacionas astudiantiles.
» Calibracion Externa: Segin la fecha de vancimiento del cartificedo de cada

equipo para optimizar el presupuesto.

FLANIFICACION POR TRIMESTRES

CODIGO DE EQUIPO 1EA TRIMESTRE | ZDOTRIMESTRE | JEA TRIMESTRE | 4TO TRIMESTRE

TORRE- LABOQL M -0004

TORRE-LABOLIM-X000K

TORRE-LABOQUIM-0000K

TORRE-LABQUIM-XKXXX

SEGUIMIENTO DE CALIBRACIONES EXTERNAS

CODIGO DE EQUIPO ULTIMA CAUBRACION VENCIMIENTO DE CERTIFIGAD O FROVEEDOR SUGERIDD

TORRE-LABQUIM-X0000C

TORRE-LABQUIM-XXXXK

TORRE-LABQUIM- 30000

El Representants de Seguridad verficara trimestralmente gque los mantznimientos se
hayan realizado segun este calendanio para asegurar la operatividad del MGI.

rmHa rm

P TR

RESPONSAELE DE SEGURIDAD RECTORADO
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APENDICE 3 - CONTROL DE INVENTARIO DE REACTIVOS
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APENDICE 4 - MATRIZ DE COMPETENCIA TECNICA

K

LOGOD
INSTITUGIONAL

UNIDAD EDUCATIVA

LABORATORIO DE QUIMICA
FERIODO LECTIVO

Cadizs | LQ-MOGI-04

Version 1
Facla 2028
Pliglua ldal

MATRIZ DE COMPETENCIA TECNICA

1. DEFINICION DE LA ESCALA DE COMPETENCIA

Se wtilizard una escala numérica del 1 al 3 para evaluar el grado de autonomia del persanal:

4

En fermacidn

Raguiare supearvision directa constante. No puedea oparar solo.

2

Autonameo

Pases los conocimiantos para operar sin supervision y gestionar riasgos basicos.

3

Experto

Fuade capacitar a otros y liderar protocolos de emergencia.

2. MATRIZ DE COMPETENCIAS

NOMBRE

COMPETEMCIA
HORMATIVA

GESTION DE RIESGOS

USD DE EQUIPDE

PRIMERCS AUXILIOS
QuiMICoS

FUNTAIE
PROMEDID

3. VALIDACION

e

Hims

[T

RESPONSABLE DE SEGURIDAD

COORDINACION ACADEMICA
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APENDICE 5 - REGISTRO DE CAPACITACION Y EVALUACION

EVALUACION

UNIDAD EDUCATIVA e
0G0 PERIODOLECTIVO -
INSTITUCIOMAL Paga ldel
REGISTRO DE CAPACTTACION Y EVALUACTON
1. DATOS DE LA CAPAGITACION
Facha: | Duracion (horas):
Instructor: | | Representante de seguridad | | Capacitador externo:
2. REGISTRO DE ASISTENCIA Y RESULTADOS
NOMEBRE DE PARTICIPANTE FIRMA DE ASISTENCIA RESULTADO DE ESTADOD

VALIDACION DE LA CAPACITACION

HeTa N

N e

CAPACITADOR

REPRESENTANTE DE SEGURIDAD COORDINACION ACADEMICA
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APENDICE 6 - FORMATO DE REPORTE DE NO CONFORMIDAD

UNIDAD EDUCATIVA "f“f_" ”"'f i
. erFion.
LOGO LABORATORIO ]]lE QuUiMICA Fecha —
INSTITUCHDMNAL FERIODO LECTIVO Pagina 1de1
REPORTE DE NO CONFORMIDAD (NC)
1. IDENTIFICACION DE LA NO CONFORMIDAD
Origende la NG [Margue con X):
Auditaria Intema Inspeccion de Rutina
Accidente f Incidente Queja de estudiantzPadre
Manual afectado;
Seguridad y salud ocupacionsl ‘ ‘ Sostenibilidad | | Almacenamiento ygestibn de residuos

Dasaripeldn del hallazgo: (Describa qud sucedid, ddnde y gud norma o procedimiento se incumplia)

Mayor: Afecta laintegridad fisica o legal inmediata.

Nivel de
critisidad

Menor: Desviacion docurmental o de proceso que no genera riesgo inminente.

Obsarvacion: Oportunidad de mejora para evitar una futura NC.

2. ANALISIS DE CAUSA RAIZ (Metodologia de los 5 Porqués)

Causa raiz:

4. ANALISIS DE CAUSA RAIZ (Metodologia do los 5 Porgués)

ACCION A REALIZAR RESPOMSABLE FECHA LIMITE

Correccion inmediata:

fAcecian paraeliminar la
causa raiz:

5. CIERRE ¥ VERIFICACION DE EFICACIA Debe ser sompletado por el Responsable de Seguridad)

claaccion tomada eliming la causaraizy 51 | Observacionss de cierre:
evitd la recurrencia?

Si larespussra ez NO, 24 daba s0Vir Una nueva NG NO

&. FIRMAS DE VALIDACION

P PR

=T [T

DOCENTE RESPONSABLE DE SEGURIDAD
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APENDICE 7 - ACTA DE REVISION GERENCIAL

UNIDAD EDUCATIVA
LABORATORIO DE QUIMICA

LOGO PERIODO LECTIVO

INSTITUCIONAL

Codign
Vershia
Fecha
Pigina

LO-MOGE07

1dsl

ACTA DE REVISTON GERENCIAL

1. INFORMACION GENERAL

Perinde evaluado: Fecha:

Lugar:

Partisipantes Obligatorios:
s  Rector: Maxima auteridad (aprobacion estrategica).
+  Administrador: Gestidn de presupuesto y recursos,

* Coordinador academico: Enlace con elcurmiculo y docerites.

+ Responsable de Seguridad: Presentacidn de datos téenicos y hallazgos.

2. ORDEN DEL DIA

Estado de las acciones de revisiones gerenciales previas.

A

Oportunidades de mejora y asignacion de presupuesto.

Cambios en las cuestiones extemas e internas (Contexto del colegio).
Presontacidén de Resultados de Desompeio (KPls de los Manuales).
Adecuacion de recursos y eficacia de las accionas tomadas para abordar riesgos.

3. DESARROLLO Y REVISION DE INDICADORES (KPis)

MANUAL INDICADOR

RESULTADO
ACTUAL

ESTADD ™

Indice de disponibilidad y calibracién de eguipos

indice de eficiencia en gestion de reactivas

TM-LQ-12 | Indice de competencia técnica del persanal

Tasa de cumplimiento de registros

Parcentaje de cumplimiento normativa

Eficacia en la inspeccidn de equipos de emergencia

Indice de competencia téchica en riesgo quimico
TM-LG-08

Tasa de accidentabilidad

Parcentaje de cumplimiento normativo

indice de desempeno ambiental (IDA)

TM-LGQ-16 | Tasa de segregacion correcta en la fuente

Indice de reduccion de residucs peligrosos

“FI s uls00 ssLd s 09 @ met e ne s

- *Llresuiracieainenze s wperdls met detinids | it

“HL (et 0ELl S ENICHIE nl lapd 9 1A

Conformidedcs ao abricron):

Andlisis de desviaciones: (El Roaponzable do sogurided explica por gué no ez cumplsd alguna mata v gué Mo
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4. REVISION DE RIESGOS ¥ OPORTUNIDADES

£ QU riesgos nuevos aparscisron este ano ™

5. COMPROMISOS Y ASIGNACION DE RECURSOS

Recurso [ Accién aprobada Responsable de ejecusidn | Presupuesto asignado | Fecha limite

6. CONCLUSIONES DE LA REVISION

[Declaracion e la gerancia sobre s el Sistams de gastion a5 convaniante, sdecuado yeficaz):

3. FIRMAS DE CONFORMIDAD
T FRMA
MOMant o
RECTOR ADMINISTRADOR
iy TMA
MOMEnE O
COORDINAGION ACADEMICA RESPONSAEBLE DE SEGURIDAD
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APENDICE 8 - ACTA DE COMPROMISO DE IMPARCIALIDAD Y
CONFIDENCIALIDAD

t UNIDAD EDUCATIVA Ry
LARBORATORIO DE QUIMICA
LOGO PERIODO LECTIVO ¢ —
INSTITUCIO MAL _— Paging 1dsl
ACTA DE COMPROMISO DE IMPARCIALIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

1. DATOS DEL SUSCRIFTOR

Mombre completo:

Cadula de identidad: Cargo:

Rol en el laboratorio:

2. DECLARACION DE IMPARCIALIDAD

Por e presents, declaro gue entiendo y acepto gue La imparcialidad 2= la base de las actividades del lsboratorio. Me
COMprometo a:
*  Ejecutar procesos de ensayo y evaluacion de manera objetiva y técnica,
*  No permitir gue presiones académicas, administrativas, inancieras o personales influyan en la inlegridad de
los datos o rasullados genarados.
*  Reporar de forma proactiva al Responsable de seguridad cualquier situacidin que pueda perciblrse comao una
amenaza a miobjetvidad,

3. GESTION DE CONFLICTOS DE INTERES

Reconociende la naturaleza academica del laboratorio, declaro bajo juramento gua:

s Meabstendré de validar resutados de ensEYDS O ProyECTos donde exiata una relacidn parsonal difectao o
qQuUE NUBLE M jUIcio T,

# Informaré sobre cualguier interés personal en proyectos de investigacion interna que puedan sesgar la
evaluacion de resultados .

Declaracién Actual: (Margue una opcidn)

No tengo conflictos de interés que declarar ala fecha.

Declaro los siguisntes poasibles conflictos:

4. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

Me comprometo a salkaguardar |8 informacion del laboratono conforme a los siguientes puntos:
=  Mantener la resenva absoluta sobre datos personales de estudiantes (nombres, registros, calificaciones) y
resultados téonicos.
= Mo compartir informacion con terceros sin sutorizacion escrita de la institecion, salvo por requerimisnbo legal

expraso,
s FAECON0DZCO que todas Los registros Senerados 5on propledad de la iInstituckon y no pusden ser extraidos sin
parmiso,
5. INTEGRIDAD ¥ DENUMNCIA

He sido informado de le edistencia del "Buzon de Integridad” gestionado por la Coordinacion Academics. Me
comprometo 8 utilizer este canal de forma responsabls para reportar cuslguier imegularidad o presion exema
detectada, bajo la garantia de snonimato y proteccion contra represalias.
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6. COMPROMISO Y FIRMA

Fecha de suscripcion:

Entiendo que &l incumplimiento de aste acuerdo constituye una falta dlica grave que puede derivar en sanciones
adminisirativas y logales SGE.Un el reglamento insttucional. Esle cCOmMpromiso teneg una vigencia de un afio lectivo y
sard revisado mediante suditorias intemas.

FIRH

FIRHA

FIRMA

Hormn

WO

[

DECLARANTE

RESPONSABLE DE SEGURIDAD

COORDINACION ACADEMICA
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APENDICE 9 - LISTA DE VERIFICACION INTEGRAL

UNIDAD EDUCATIVA Cailien
Vershim 1
t LABORATORIO DE QUIMICA
LOGOD Fechm 2028
INSTITUCIONAL PERIODO LECTIVO Figina 1ded
LISTA DE VERIFICACION INTEGRAL
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APENDICE 10 - INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA

- . . Codi M OeGE-10
UNIDAD EDUCATIVA 1.'..4:: 1 I
LOGO LABIIIRATCIRICI'DE QUIMICA Facha =
INSTITUCIOMAL PERIODO LECTIVO Fagina ldel
INFORME DE AUDITORIA INTERNA
1. INFORMACION GENERAL
Fecha de gjecucidn: | Auditor:
Manual avaluado:
| Seguridad v salud ocupacional | | Sostenibilidad | | Almacenamizrto ygestion de residuos
2. RESUMEN DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO
HORMAEVALUADA PUNTOS TOTALES (HUMERALES) PUNTOS “0H " (CUMPLIDOE] s CUMPLIMIENTD
PROMEDIC GLOBAL
3. EVIDENCIAS Y MUESTRED REALIZADO
Bitécoras revisadas:
Equipos/Reactivos inspeccionados:
Personal entrevistado (Muestra):
4. HALLAZGOS DE AUDITORIA
1D HALLAZGO NUMERAL DESCRIFCION DE LA NO CONFORMIDAD (EVIDENCIA)
Fortalezas:
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Declaraciion del Audior spbre ol ssiado gensralde mad prez del laboratorio

8. FIRMAS DE VALIDACIGN

iy Qe

NOtaRL R

AUDITOR AUDITADO
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APENDICE 11 - ACTA DE DESIGNACION

INSTITUCIONAL

KL

LOGO

UNIDAD EDUCATIVA

LABORATORIO DE QUIMICA

PERIODO LECTIVO

Codizo | LO-MOGI-19

Version 1
Facha )
Pigina 1del

LISTA DE INSPECCION MENSUAL DE ALMACENAMIENTO

SISTEMA DE CALIFICACION ¥ DESEMPENG

Para cada itern, asigne un puntaje del 1 al 5 segun los siguientes criterios técnicos:

5 EXCELENTE Cumplimiento total, evidencia disponible y personal capacitado.
4 BUEND Cumplimientototal, pero falta actualizer algun registro menor.
3 ACEPTABLE Cumplimiento parcial; existen control pero con oportunidades de mejora.
2 DEFICIENTE Incumplimienta parcial; el riesgo nd esta controlado adecuadamente.
1 CRITICO Incumplimiento total o situacion de peligro inminents.
FORMATO DE INSPECCION
CATEGORIA DESCRIPCION PUNTAJE OESERVACIONES
INFRAESTRUCTURA JELsistema de extreccian mecanica funciona
y el flujo de aire es constante?
EMERCENCLA iLos dispositivos portatiles de lavanjos 2stén
Nenns y con fecha vieente?
MCENDIDS: E'EL. extimor de CO: estd  presunzado,
sehallzado y con acceso liore?
CONTENCIGN ZLas bande|as de poliproplieno estsn Umplas
¥ &in grietas?
P 258 I'esnela_lﬁ Matriz de Compatibilidad en
las estantenas?
— ZEl persanal docente que comparte la llave
sigue los protocolos de orden?
———— ilas FOS y la Bltdcora (Anexo 03) esidn
fisicameante en el drea y al dia?
ETIQUETADOD iTodos los galones tienen el Anexo 02

{Etiqueta SGA) legiblay complete?

INDICE DE DESEMPENDO AMBIENTAL

CALCULQ DEL INDICE DE DESEMPENO AMBIENTAL [IDA)

Formula: IDA = [Suma de puntos obtenidosx 2.5)

RANGO IDA NIVEL DE RIESGO ACCION REQUERIDA
90 - 100 % Bajo Mantener controles actuales.
J73-89% Medio Programar accion correctiva en menos de 15 dias.
<T50% Alto Cierre inmediato del 4rea hasta subsanar hallazgos criticos.
VALIDACION
T T
RESPONSABLE DE SEGURIDAD COORDIMACION ACADEMICA
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EGRAL DEL LABORATORIO

MANUAL OPERATIVO PARA LA GES

APENDICE 13 - FICHA DE REPORTE DE INCIDENTES

UNIDAD EDUCATIVA e
e LABORATORIO DE QUIMICA o
L .‘ 4 20X
INETITUCIOMAL PERIODO LECTIVO Pigina liel

FICHA DE REPORTE DE INCIDENTES

1. DATOS GENERALES DEL EVENTO

Fecha: Hora:
Mombre completo del estudiante afectado:
Curso: Paralelo:

2. CLASIFICACION DEL INCIDENTE

Marque con una (X) las categorias gue apliquen:

Detalles del incidents:

Drerrame guimico:

Quemadura guimica:

Inhalacidn de vapores:

Incendie f Conato de incendio:

Falla en infraestructura:

Comportamiento inadecuadao:

Otros (describa):

3. ATENCION DE EMERGENCIA ¥ PRIMEROS AUXILIOS

Marque con una (X] las categorias gue apliquen:

sl MO | Observaciones de la atencidn:

25e aplico lavado de emergencia en el labaratorio?

&Se utilizd el Kit de Derrames?

Traslado a Enfermeria:

4. ANALISIS DE CAUSA RAIZ

5. ACCIONES CORRECTIVAS Y MEJORA CONTINUA

Marque con una (X] la posible causa:

:Qué se hara para que esto no vuelva a ocurrir?

Falta de EPP

Falta de supervisien

Material/Equipo defectuoso

Falta/Fallo de campana de extraccidn

Falta de capacitacion

Incumplimiento dereglas

Descripcion adicional

Accién propuasta:

6. AUTORIZACION ¥ CIERRE

rine, TOHA

RPNt WO

RS

DOCENTE

RESPONSABLE DE SEGURIDAD

COORDINACION ACADEMICA

154




kI

LOGO
INSTITUCIONAL

UNIDAD EDUCATIVA

LABORATORIO DE QUIMICA

Cadigo
Version
Fecha

Pigina

TALLQ-01

2025

£3 de 60

MANUAL OPERATIVO PARA LA GESTION INTEGRAL DEL LABORATORIO

APENDICE 14 - FICHA DE INSPECCION PRE-CLASE

IMSTITUCIOMAL

k]

LOGO

TUNIDAD EDUCATIVA
LABORATORIO DE QUIMICA
PERIODO LECTIVO

Cidign

Fecha

Fazina

FICHA DE INSPECCION PRE-CLASE

1. DATOS INFORMATIVOS

Docente: N° de estudiantes:
Fecha: Hora:
Curso: Paralelo:

2. CONTROL DE INGRESO - EFP ESTUDRIANTIL

El docente debe verificar visualments gue todos los estudiantes porten 2l equipo pussto antes de entrar,

Bata de |aboratorio

Guantes

Gafas de seguridad

Cabello recogide (Senoritas)

3. DOCUMENTACION ¥ REACTIVOS DEL DiA

505 (Fichas de Datos de Seguridad)

Wisibles y disponibles para los resctives de La practica actual.

Etiguatado SGA

Ervases Con sus pictogramas da paligro lagiblas.

4. GESTION DE EMERGENCIAS Y RESIDUOS

5. OBSERVACIONES ADICIONALES

Kit de derrames

Extintor

Segregacion de residuos

6. VALIDACION ¥ ARCHIVO

Finma

T

T

DOCENTE

RESPONSABLE DE SEGURIDAD
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MANUAL OPERATIVO PARA LA GESTION INTEGRAL DEL LABORATORIO

APENDICE 15 - BITACORA DE USO DE RECURSOS

*[ UNIDAD EDUCATIVA 1'_’“?" ”’“"‘:””
LOGO LABORATDF_{[O FIE QUIMICA Fecha e
IMETITUCIO NAL PER]ODO LI(TI‘ 0 _— Pamina Ldel
RITACORA DE USO DE RECURSOS

1. DATOS DE LA SESION

Dacente Responzsable: Curao:

Fecha de la practica: Haora de la préactica:

2. CONTROL DE EQUIPOS Y VERIFICACION

Antes de iniciar, €l docente debe verificar el estado funcional de oS equipos a usarn

EQLIPCY CODIGD VERIFICACION DBESEAVACIDNES
ha 14 FALLA

3. CONSUMO DE REACTIVOS

Reglstre |83 cantidades aproximacas utllizadas durante la sesidn

MOMERE DE REACTIVD CANTIDAD POR USAR :Mm:::l_ ORSERVACIONES
4. VALIDACION
ROHmE HOHnr

DOCENTE RESFONSABLE DE SEGURIDAD
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MANUAL OPERATIVO PARA LA GESTION INTEGRAL DEL LABORATORIO

APENDICE 16 — SOLICITUD DE ADQUISICION DE MATERIALES

. - . Cadi MOGL-16
E UNIDAD EDUCATIVA -
- LABORATORIO DE QUIMICA i
INSTITUCIOMNAL FERIODO LECTIVO Pazina ldel

SOLICITUD DE ADQUISICION DE MATERIALLS

1. DATOS INFORMATIVOS

Fecha de solicitud:

Elaborado por:

iTEM | DESCRIPCION TECNICA CANTIDAD

PRIORIDAD

COSTO ESTIMADO

AUTORIZACION

FIRRSA

ADMINISTRADORA

RECTORADO

ASESOR PEDAGOGICO
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MANUAL OPERATIVO PARA LA GESTION INTEGRAL DEL LABORATORIO

APENDICE 17 - MATRIZ DE COMPATIBILIDAD

’[ UNIDAD EDUCATIVA —=
LABORATORIO DE QUIMICA &
LOGO PERIODO LECTIVO s |
INSTITUCIONAL Piagina 1del
MATRIZ DE COMPATIBILIDAD OUIMICA
TABLA DE COMPATIBILIDAD
Sumtaaciar  Sadtaccon  Sevieecies
Wwem Mo pwgnue  Mecke  Meste
Vs Sk Comumen  ofoco agea chochs 0Nee  pama ol s s
e Comwens ) [ W wmew

RN
= SOl
(]
(x]

Se®
V]
()

( ‘
xoxxxr
o000 o -

PROTOCOLO DE ALMACENAMIENTO EN ESTANTERIA

Para su configuracion de estanterfa, se debe seguir la jerarquia de seguridad:

Nivel inferior: Liquidos Corrosivos (Acidos y Bases en bandejas separadas). Nunca deben estar

arriba para evitar que un goteo afecte a otros reactivos.
Nivel medio: Solventes inflamables.
Nivel superior: Solidos, sales de meatales pasados y reactivos de baja peligrosidad.

mHa

NOHBIE

RESPONSABLE DE SEGURIDAD

158




Cédigo | TM-LQ-01

t UNIDAD EDUCATIVA YVersién 1
Fecha 025

LOGO LABORATORIO DE QUIMICA
INSTITUCIONAL Pigina|  57de0

MANUAL OPERATIVO PARA LA GESTION INTEGRAL DEL LABORATORIO

APENDICE 18 — BITACORA DE GENERACION Y CONTROL DE INCIDENTES

t UNIDAD EDUCATIVA :"*‘ = Mf e
- eraem
LOGO LABORATORIO DE QUIMICA Fecha =
INSTITUCIOMAL PERIODO LECTIVO Fagina Lie 1
BITACORA DE GENERACTON ¥ CONTROL DY INCIDENTES
REGISTRO DE GENERACION
Esta seccian e llena al final de cada jornada de laboratorios
Fecha Fuente Tipo de residuo | Cantidad (kg) Firma
CONTROL DE INCIDENTES ¥ ACCIONES CORRECTIVAS
En caso de darrame, rotura de matarial o error en la segregacion.
FEGHA DE
WCDENTE DESCRIPCION ACCION INMEDIATA | AMALISIS CAUSA RAIZ | ACCION CORRECTIVA
INDICADORES DE DESEMPEND
Resumen mensual para revisidn Total generado en elmes: _ kg
VALIDACION
o —
RESPONSABLE DE SEGURIDAD COORDINACION ACADEMICA
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MANUAL OPERATIVO PARA LA GESTION INTEGRAL DEL LABORATORIO

APENDICE 19 - LISTA DE INSPECCION MENSUAL DE ALMACENAMIENTO

‘T UNIDAD EDUCATIVA Ol LADED
LOGO LABORATORIO EDE QUIMICA _— =
INETITUCIOMAL FERIODO LECTIVOD Paginy 1dsl
LISTA DE INSPECCION MENSUAL DE ATMACENAMIENTO

SISTEMA DE CGALIFICACION ¥ DESEMPENO

Para cada ftem, asigne un puntaje del 1 al 5 segun los siguientes criterios técnicos:

5 EXCELENTE Cumplimiento total, evidencia disponible y personal capacitadao,

4 BUENG Cumplimiento total, pero falta actualizar algdn registro menor.

3 ACEPTABLE Cumplimiento parcial; existen control pero con oportunidades de mejora.
2 DEFICIENTE Incumplimiento parcial; el riesgo no estd controlado sdecuadamente.,

1 cRiTico Incumplimiento total o situacion de peligro inminente.

FORMATO DE INSPECCION

CATE GORIA DESCRIPCION PUNTAJE OBSERVACIONES
INFRASSTRUCTURA iElsistema de extraccion mecanica funciona
y el fluje de aire 23 constante?
SMERGENCIA iLos dispositivos portatiles de lavaojos estan
llenos y con fecha vigente?
INCENDICS iEl exdintor de C0. esta preswrizado,
senalizedo y con acceso libre?
CONTENCIGN iLes bandejas de polipropileno estan impias
¥ sin gristzs?
£5e ragpeta la Matriz de Compatibilidad an
SEGREEACION las estanterias?
ACCEEO £EL personal docente gue comparte la lave
sigua los protocolos de ordan?
BOCUMENTASIS N ilas FDS y la Bitdcora [Anexo 03) esiin
fisicarnante en el drea y al dia?
ETIQUETADD fTodos los galones tienen el Anexo 02
[Etiqueta SGA) legible y completo?
INDICE DE DESEMPEND AMBIENTAL

CALCULO DEL INDICE DE DESEMPENO AMBIENTAL [IDA)

Férmula: IDA = (Suma de puntos obtanidos x 2.5 )

RANGD DA HIVELDE RIESGD AGCION REQUERIDA

90— 100 % Bajo Mantener controles actualss.

758904 Madio Programar accién correctiva en mencs de 15 dias,

<=73% Alto Ciarre inmediato del drea hasta subsanar hallazgos criticos.
VALIDACIGN
FiRHA rinHa
P T
RESPONSABLE DE SEGURIDAD COORDINACION ACADEMICA
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MANUAL OPERATIVO PARA LA GESTION INTEGRAL DEL LABORATORIO

APENDICE 20 - ETIQUETAS PARA RESIDUOS

RES-LABG-DR GARIDOS
Debas e gererad o

[
CIRECCION

TELEFOMNG
FECHA

Desschas delos macciond s guimicas y canchas &d desslacian

Tascdd aguda
Lizpacias inilamabien
STy TR 68 piTOES
Teoiciriad snpaciben mn daterminadan organo: expawic on e patcs
chirs g s: G poss i rikca

CLASLS O PLLHRD

Eoeron e ¢ i Haciande b el
Liqut o mt senanle s
Lemionas ocu kares gravee: it cidnaculsr
Seraibiizadond e b piel
Towcitad 50l £ A TG 05 (AN SRSk iy
Tood: idad aguds

MOHEAF OFL DESECHD PELIGACSD O FS PECIAL

Desachos de STCONES 30T DDAECATIONpH-2 0 2115

Cidiga del Residue:
2011
Cdiga ifhizims

RES-LASQACI DO SASE

Blaton de gansrados
Fe BRE
SRLTCHN

TELEFDHD

FECHA
PESD umpAD

vios| | Densend:
' | Demsriag:
CLAEES DE PELIORO
STADD
oo o o Iviac n o Lo ke

S LBt o s atids
Ligude — P ligrovs peves el rosdis et o Bt plac I o)
e 1 Prallgectn i o8 Freehes T i a1, 3 Lange iz fencmiens|
Fminx

Carcinagenicidad
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MANUAL OPERATIVO PARA LA GESTION INTEGRAL DEL LABORATORIO

APENDICE 21 - FLUJOGRAMA PARA DESECHO DE RESIDUOS

INICIO DE PRACTICA

|

Identificar reactivos y sus pictogramas

NO

]

erter en el desaglie con
abundante agua

ALERTA en voz alta: "DERRAME"

l

Centener con Kit antiderrame

Caonsultar guia de segragacion

Seleccionar el recipiente segun la
etiqueta:

l

Repartar en bitdcora

ROUA: Solventes orgdnicos

AZUL: Matalas pesados

Acidos y basas

FIM DE L& PRACTICA
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