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Resumen

Considerando la importancia de cumplir con las normativas del Laboratorio de Control de Calidad
(LCC) de la Termina de Almacenamiento y Despacho (TAD) Tuxtla Gutiérrez, este proyecto ha
representado un esfuerzo integral para elevar los estandares operativos y garantizar la excelencia en
los andlisis. La iniciativa se centrd en la implementacion y aplicacion de las recomendaciones de la
Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA), lo que ha demostrado ser un paso clave hacia la mejora
continua y la confiabilidad de los servicios. El proyecto de residencia se enfoca en resolver no
conformidades identificadas por la EMA durante auditorias de 2022 y 2023 con base en la Norma
Mexicana NMX-EC-17025-IMNC-2018, ademas de implementar un Sistema de Gestién de la Calidad
(SGC).

La norma ISO 17025, que rige la competencia técnica de laboratorios de ensayo y calibracion,
desencadena un impacto significativo en la calidad y confiabilidad de los resultados. Su aplicacion
implica el desarrollo y aplicacion de competencias que abarcan desde la precision técnica hasta
habilidades de gestiobn y mejora continua. Este proyecto demostré habilidades estratégicas y
sistémicas, promoviendo una cultura de calidad y sostenibilidad. La gestion de equipos y la inversion
en el desarrollo del personal fortalecieron la capacidad organizativa. La competencia técnica, la
eficiencia en la gestion de calidad, la minimizacion de riesgos y la facilitacion de la comparabilidad
de resultados son aspectos clave que contribuyen a la credibilidad del laboratorio. La mejora continua
establecio las bases para el crecimiento sostenible.

En resumen, el cierre de no conformidades en un laboratorio de control de calidad de gasolinas es
esencial para garantizar la calidad y seguridad de los productos. Este proceso involucra diversas
competencias, desde conocimientos técnicos especializados hasta habilidades interpersonales.

Al adoptar y aplicar estas competencias, los laboratorios no solo aseguran la exactitud y confiabilidad
de los resultados, sino que también cultivan la confianza de clientes y reguladores, promoviendo la
aceptacion internacional de sus pruebas y calibraciones. La norma actlia como un marco integral que
va més alla de la conformidad, instando a una mentalidad de mejora constante. Ademas, la norma
promueve la seguridad y la adaptabilidad al cambio, asegurando que los laboratorios estén preparados
para evolucionar junto con las demandas cambiantes del mercado y las innovaciones tecnoldgicas.

La gestion de la calidad ha sido un hilo conductor en todo el proyecto, desde la implementacion de
sistemas eficientes de control hasta la capacitacion continua del personal. La optimizacion de
procesos, la reduccion de riesgos y la adopcion de practicas de mejora continua han contribuido no
solo a la eficiencia operativa, sino también a la capacidad del laboratorio para enfrentar desafios y
oportunidades de manera informada y efectiva.
La conclusion de este proyecto no marca el final, sino el inicio de una cultura arraigada en la mejora
continua y el compromiso con la calidad. La auditoria constante, el monitoreo de procesos y la
innovacion seguirdn siendo practicas fundamentales a medida que se busque mantenerse a la
vanguardia en la industria de calidad de gasolinas en México.
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1. Introduccién

En el marco del laboratorio de calidad de gasolinas y siguiendo las recomendaciones de la Entidad
Mexicana de Acreditacion (EMA), se ha emprendido un proyecto de vital importancia para asegurar
la precision, confiabilidad y calidad en los anélisis de productos de la Terminal de Almacenamiento
y Despacho TAD Tuxtla Gutiérrez. Este proyecto se enfoca en la implementacion y aplicacion de las
normativas establecidas por la EMA, basdndose en la Norma Mexicana NMX-EC-17025-IMNC-
2018, la cual es crucial para el cumplimiento de regulaciones especificas de la industria de gasolinas

en México.

Este proyecto se presenta como un pilar fundamental en la bisqueda constante de la excelencia en los
procesos analiticos de calidad de las gasolinas. Nos adentraremos en un minucioso analisis del sistema
de gestion de calidad, cuya correcta implementacion se convierte en la clave para la optimizacion de

los procedimientos en este entorno critico.

En este contexto, se hace evidente que el cierre de no conformidades no es una mera correccion de
desviaciones, sino un proceso profundamente arraigado en la mejora continua. Cada no conformidad

abordada representa una oportunidad para reforzar y evolucionar los protocolos de trabajo.

A lo largo de este proyecto identificaremos areas de mejora y estableceremos pautas para una gestion
de no conformidades eficaz. Al alcanzar este nivel de excelencia, no solo estaremos fortaleciendo la
operatividad del laboratorio, sino también respaldando la mision y vision de la TAD Tuxtla Gutiérrez
en su compromiso con la entrega de resultados precisos y confiables. Este proyecto representa un
testimonio tangible del compromiso con la calidad y la excelencia, y representa un paso firme hacia

el liderazgo en el campo del control de calidad en laboratorios.
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2. Descripcion de la empresa

Pemex Logistica es la principal empresa de almacenamiento y transporte de hidrocarburos,
petroliferos y petroquimicos por ducto, medios maritimos y terrestres en México, y quinta a nivel
mundial. Con mé&s de 80 terminales terrestres y maritimas de almacenamiento y despacho ubicadas
estratégicamente a lo largo del territorio nacional, afianzan la cadena de suministro entre los centros
productores, puntos de importacion y los canales de comercializacion de productos petroliferos,
atendiendo las necesidades de los clientes y del mercado para facilitar las actividades diarias de los

consumidores finales.

Gran parte del almacenamiento se lleva a cabo en los centros productores, para luego derivar el
producto a los puntos de importacién. Estas caracteristicas permiten que Pemex pueda almacenar mas
de 30 millones de barriles. Ademas, cuenta con 41 muelles con servicios portuarios para la entrega de

operaciones maritimas.

Como esta empresa controlada por el Estado mexicano tiene por finalidad la exploracién, produccion,
refinacion, transporte, almacenamiento y comercializacion de productos derivados de los
hidrocarburos, sus politicas apuntan a la mayor eficiencia de estos procesos. Su planificacion interna
busca la concatenacion de los diferentes procesos de manera eficiente, proveyendo en todo momento
los productos y servicios relacionados a su campo. En resumen, la organizacion de esta empresa

funciona como una red de servicios interconectados e interdependientes.

La Terminal de Almacenamiento y Despacho (TAD) Tuxtla Gutiérrez de la zona Regional Golfo son
los encargados del abasto oportuno de gasolinas tipo Regular (Magna), Premium y Diesel Automotriz
a los distintos clientes de la zona de Chiapas, estos productos se reciben por autotanque de las TAD's,
Pajaritos, Minatitlan y Salina Cruz.
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Se encuentra ubicada en la Carretera Panamericana Km. 1080 Colonia Plan de Ayala en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas C.P. 29020 y cuenta con una superficie de 150,000 m?. La Terminal inici6 sus
operaciones el 16 de febrero de 1981 y cuenta con una plantilla laboral de 80 trabajadores, 73

sindicalizados y 7 de confianza, laborando en tres turnos seis dias a la semana.

La logistica de Pemex tiene dos pilares fundamentales. Primero, generar la maxima capacidad
de almacenamiento. Segundo, construir una red de distribucion que alcance todos los puntos del
estado, que haga llegar los productos a las zonas de venta en el menor tiempo posible.

Pemex busca en todo momento ofrecer la mayor cobertura a nivel estatal con infraestructura
certificada del més alto nivel. Para dichos fines, requiere la maxima capacidad de almacenamiento, lo
que garantiza el suministro en todo momento a sus muchos de clientes. Este centro de distribucién

de gasolinas y diésel cuenta con volumenes de 5mil hasta 40mil litros

En la operacion de almacenamiento de Pemex, se llevan a cabo las siguientes funciones:
e Almacenamiento, guarda, manipulacién y entrega de productos petroliferos y petroquimicos.
e Reformulacion de sus productos.
e Mezcla de productos finalizados.
e Marcaje de diésel y gasolinas.

e Inspeccion minuciosa de tanques atmosféricos.

Las claves del proceso logistico de Pemex se fundamentan en la atomizacién de sus funciones. Es
decir, tanto el almacenamiento como la distribucion y el transporte, se ejecutan en diversos puntos a

nivel nacional. De esta forma, el aprovisionamiento siempre esta asegurado.

La terminal de Almacenamiento y Despacho de Pemex Tuxtla Gutiérrez cuenta con un Laboratorio
de Control de Calidad (LCC) que se encarga de analizar y verificar la composicion y propiedades de

las muestras de producto para asegurar que cumplan con los estandares y regulaciones establecidos.
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Esto incluye pruebas para medir la densidad, octanaje, contenido de azufre, contenido de agua y otros
parametros importantes. También pueden realizar pruebas para detectar posibles contaminantes o
aditivos no deseados. El objetivo es garantizar que los productos cumplan con los requisitos de calidad

y seguridad antes de ser distribuida y utilizada en vehiculos.

El laboratorio de control de calidad de gasolinas juega un papel esencial en la industria del petroleo
al garantizar que el combustible que llega a los consumidores cumpla con los estandares de calidad y

seguridad establecidos, dentro de las funciones y actividades del laboratorio podemos encontrar:

1. Anélisis de Composicion: El laboratorio examina la composicién quimica de la gasolina, lo que
incluye la proporcion de hidrocarburos, aditivos y posibles impurezas. Esto ayuda a determinar si la

gasolina cumple con los estandares de calidad y especificaciones requeridas.

2. Determinacion de Propiedades Fisicas: Esto involucra mediciones como la densidad, viscosidad,
punto de ebullicién, punto de inflamacion y otros parametros fisicos que influyen en el rendimiento y

la seguridad de la gasolina.

3. Pruebas de Octanaje: Se realizan pruebas para determinar el indice de octano de la gasolina. El
octanaje es importante para evitar la detonacién prematura en los motores y asegurar un

funcionamiento suave.

4. Medicion de Contaminantes: El laboratorio verifica la presencia de contaminantes no deseados,
como agua, sedimentos, particulas solidas y sustancias quimicas indeseables. También se analiza el
contenido de azufre, ya que altos niveles de azufre pueden ser perjudiciales para los motores y

contribuir a la contaminacion del aire.
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5. Verificacion de Cumplimiento Normativo: Se asegura de que la gasolina cumpla con las
regulaciones locales e internacionales establecidas por agencias gubernamentales y organizaciones de

estandares.

6. Garantizar Seguridad y Confiabilidad: La calidad de la gasolina es fundamental para garantizar el
funcionamiento seguro y confiable de los vehiculos, asi como para prolongar la vida datil de los

motores.
3. Problemas a resolver

El enfoque principal se centra en la resolucion de las no conformidades identificadas en las auditorias
del 2022 y 2023 realizadas al Laboratorio de Control de Calidad de la TAD Tuxtla Gutiérrez por parte
de la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA), que tiene como objetivo principal acreditar a los
Organismos de la Evaluacion de la Conformidad, es decir a los laboratorios de ensayo, laboratorios

de calibracion, laboratorios clinicos, organismos de certificacion, unidades de verificacién, etc.

Para ello, se implementan estrategias y procesos especificos que estan alineados con los estandares y
protocolos establecidos por la organizacion, para implementar medidas preventivas que contribuyan
a evitar futuras no conformidades y fomentar una cultura de mejora continua en el Laboratorio de
Control de Calidad.

Al cerrar no conformidades en un laboratorio de calidad, se abordan varios problemas y beneficios:
1. Mejora de la Calidad del Producto: Al corregir las no conformidades, se garantiza que los productos

cumplen con los estandares de calidad y especificaciones requeridas. Esto evita la distribucion de
productos defectuosos o de baja calidad.
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2. Cumplimiento Normativo: Se asegura que el laboratorio cumple con las regulaciones y estandares
establecidos por las autoridades reguladoras y organizaciones de certificacion. Esto evita posibles

sanciones 0 multas por incumplimiento.

3. Aumento de la Confianza del Cliente: Los clientes confian en productos y servicios de alta calidad.
Al resolver no conformidades, se demuestra el compromiso del laboratorio con la satisfaccion del

cliente y la entrega de resultados confiables.

4. Optimizacion de Procesos: Al identificar y corregir problemas, se pueden implementar mejoras en

los procesos operativos del laboratorio. Esto puede llevar a una mayor eficiencia.

5. Prevencion de Problemas Futuros: Al analizar y resolver no conformidades, se identifican las causas
subyacentes de los problemas. Esto permite implementar medidas preventivas para evitar la repeticion

de los mismos errores en el futuro.

6. Mejora de la Reputacion y Credibilidad: Los laboratorios que demuestran un compromiso constante
con la calidad y la mejora continua ganan una reputacion positiva en la industria. Esto puede atraer a

mas clientes y fortalecer la posicion del laboratorio en el mercado.

Al cerrar las no conformidades en el laboratorio de calidad se tiene un impacto significativo en la
calidad de los productos, la satisfaccion del cliente y la eficiencia operativa. Ademas, contribuye a
mantener el cumplimiento normativo y fortalecer la reputacién y credibilidad del laboratorio en la

industria.
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4. Objetivo

Dar cumplimiento a los puntos del Sistema de Implementacion de la Gestién de la Calidad, asi como
las auditorias tanto internas como externas, todo de acuerdo con la Norma Mexicana NMX-EC-17025-
IMNC-2018.

4.1 Objetivos especificos
e Dar cierre a las no conformidades identificadas por la EMA en las auditorias del 2022 y 2023
en el Laboratorio de Control de Calidad.

e Evitar la recurrencia de las no conformidades en el futuro.

5. Justificacion

La realizacion de este proyecto de Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad y cierre de
no conformidades es de vital importancia para el Laboratorio de Control de Calidad y la organizacion
en su conjunto. El laboratorio de calidad esta sujeto a una serie de estandares y regulaciones tanto
internas como externas, resolver las no conformidades identificadas en las auditorias de 2022 y 2023
es fundamental para asegurar el cumplimiento cabal de dichos requisitos.

La acreditacion brinda confianza a los usuarios (empresarios, autoridades, productores,
consumidores) ya que la acreditacion permite asegurar que los organismos de evaluacion de la
conformidad acreditados realizan sus actividades con apego a la normativa aplicable emitiendo
informes de resultados, certificados y dictdmenes confiables. La resolucién de no conformidades tiene
un impacto directo en la calidad y confiabilidad de los resultados y servicios ofrecidos por el
laboratorio y reduce la probabilidad de que se repitan en el futuro, lo que a su vez minimiza los riesgos
asociados a errores y posibles consecuencias adversas.

La ejecucion de este proyecto de Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad es esencial

para asegurar la excelencia operativa, el cumplimiento normativo y la satisfaccion de los clientes.
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6. Marco teorico

6.1. Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA)

La entidad mexicana de acreditacion, a.c., es el organismo de gestion y vigilancia en México de
carcter privado que tiene como objetivo acreditar a los Organismos de la Evaluaciéon de la
Conformidad que son los laboratorios de ensayo, laboratorios de calibracion, laboratorios clinicos,
unidades de verificacidn (organismos de inspeccidn) y organismos de certificacion, Proveedores de
Ensayos de Aptitud y a los Organismos Verificadores/Validadores de Emision de Gases Efecto
Invernadero (OVV GEIl) Productores de Materiales de Referencia y la autorizacion de Buenas
Précticas de Laboratorio de la OCDE.

La acreditacion emitida por EMA es equivalente a la licencia para poder prestar los servicios
de certificacion de un organismo. Sin esta acreditacion, los certificados emitidos no son reconocidos.
Su creacidn se impulso al detectar los retos que nos presenta el intercambio de productos, bienes y
servicios en el mundo globalizado; para dotar a la industria y comercio de herramientas para competir
equitativamente, e insertarnos ampliamente al comercio internacional. La creacion de esta ha
permitido el desarrollo de mejores productos y servicios a nivel nacional a través del cumplimiento

normativo tanto local como internacional mediante la acreditacidn de los organismos de evaluacion.

En el pasado quien realizaba en Meéxico la acreditacion de los Organismos de Evaluacion de la
Conformidad era el Gobierno Federal a través de la Direccion General de Normas de la Secretaria de

Comercio y Fomento Industrial (hoy Secretaria de Economia).

Desde enero de 2006, la EMA cumple con la norma vigente para organismos de acreditacion en el
ambito  mundial, la Norma NMX-EC-17011-IMNC-2005 “Evaluaciéon de la Conformidad -
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Requisitos Generales para los Organismos que realizan la acreditacion de Organismos de Evaluacion

de la Conformidad”.

Ema cuenta con los maximos reconocimientos internacionales por el Foro Internacional de
Acreditacion (IAF) y la Cooperacion Internacional de Acreditacion de Laboratorios (ILAC), lo
anterior confirma que esta entidad trabaja con apego a las normas nacionales e internacionales. De la
misma forma EMA fue galardonada con el Premio de Etica y Valores 2005 y 2012 que otorga la

Confederacion de Camaras de Industriales de los Estados Unidos Mexicanos (CONCAMIN)

6.1.1 Historia de la EMA

En el afio 1994, tras la firma del Tratado de Libre Comercio (TLC), México necesitaba tener una
entidad que le pudiera hacerle frente a las clausulas y compromisos de dicho tratado, y estar a la par
a las entidades de acreditacion internacionales y poder negociar acuerdos de reconocimiento de
acreditacion y de evaluacion de la conformidad. Para poder estar a la altura en cuanto a competitividad,

desarrollo cientifico y tecnoldgico.

Para poder lograrlo, se necesitaba la autorizacion para crear entidades de acreditacion de gestion
privada. Y tras analizar y cambiar las leyes para que la creacion de dicha entidad se consolidase, en
1997, varios expertos en la materia se unen para formar un grupo promotor para crear la primera

entidad de acreditacion

Durante 1997 y 1998, se llevaron a cabo procedimientos y revisiones para obtener la aprobacion para
que la entidad mexica de acreditacién, a.c., EMA, operara y esta a su vez diera cumplimiento con las

guias internacionales para organismos de acreditacion ISO/IEC 61.58 y TR 17010.

Con todos los requerimientos necesarios, el 10 de julio de 1998, se presenté a la SECOFI (Secretaria

de Comercio y Fomento Industrial) la solicitud formal de autorizacion para operar. EI 19 de octubre
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de 1998, EMA completo su solicitud de acreditacion. Y del 20 de octubre al 25 de noviembre del

mismo afio se realizaron los procesos de evaluacion.

Solamente habia que esperar la resolucion y el 10 de diciembre de 1998, se emitié la autorizacion para
que la entidad mexicana de acreditacion, a.c., EMA, empezara a operar como entidad nacional de
acreditacion en los términos que establece la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion. Y la cual
podia entrar en operaciones a partir de su publicacion de la autorizacion en el Diario Oficial de la

Federacion.

Por fin, el 15 de enero de 1999, se publica en el Diario Oficial de la Federacion para que EMA iniciara
operaciones. “La Secretaria de Comercio y Fomento Industrial (..) RESUELVE:
PRIMERO.- Se autoriza a la asociacion civil denominada Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C.,
para operar como entidad de acreditacion en los términos que establece la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion, y entrar en funciones a partir de la fecha de publicacion de la presente

Autorizacion (...)”

En 2007, se lanzé el Pacto Nacional de Acreditacion, con la finalidad de que més personas conocieran
la importancia de la acreditacion, del cumplimiento de normas y la utilizacién de laboratorios,
unidades de verificacion y organismos de certificacion acreditados como sinénimo de confianza y

competencia técnica.

Con lo que se lograron sumar a mas de 2500 personas e instituciones en este Pacto Nacional de
Acreditacion. Y se realizaron sinergias con la academia, empresarios, comerciantes y autoridades a

todo lo largo y ancho del pais.

Se trabajo en un cabildeo con autoridades, para dar a conocer la importancia de EMA y del Sistema

Mexicano de Metrologia, Normalizacion y Evaluacion de la Conformidad.
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La Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, publicada en el Diario Oficial de la Federacion,
establecié la posibilidad de que entidades privadas lleven a cabo la funcion de evaluar la conformidad
con las normas mediante la constatacion ocular, muestreo, medicion, pruebas de laboratorio 0 examen
de documentos. Asimismo, se estableci la diferencia entre las Normas Oficiales Mexicanas (NOM)
y las Normas Mexicanas (NMX), ya que anteriormente todas las normas emitidas en México eran

denominadas como Normas Oficiales Mexicanas.

En Meéxico, la Normalizacién se plasma en las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) de ambito
obligatorio, las cuales son elaboradas, segun el area de competencia, por las Secretarias del Gobierno

Federal

Hoy en dia, en EMA son més de 100 personas que laboran en la entidad, con apoyo de mas de 150

asociados. Ademas de contar con un padron nacional de evaluadores de més de 1250 profesionales.

Ademas de operar en mas de 20 estados de la Republica Mexicana, a través de los Grupos Estratégicos
regionales (GER's), desarrollados con la participacion de representantes de autoridades, academia,
centros de investigacion, empresarios y organismos de evaluacion de la conformidad, a fin de

fortalecer el sistema mexicano de metrologia, normalizacion y evaluacion de la conformidad.

6.1.2 Marco legal de la EMA

El fundamento legal de la creacion y operacion de la entidad mexicana de acreditacion, a.c. se rige

bajo los siguientes lineamientos:
e Ley de Infraestructura de la Calidad

o Reglamento de la Ley Federal de Metrologia y Normalizacion
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o Diario Oficial de la Federacion, del 15 de enero de 1999.

« Lineamientos para la Integracion, Organizacion y Coordinacion de los Comités de Evaluacion,
dictados por la Secretaria de Comercio y Fomento Industrial (Secretaria de Economia), que el
comité técnico recomendd a la Comision Nacional de Normalizacion aprobar la modificacion
a los mismos, en la sesion de la Comision Nacional de Normalizacion del 8 de septiembre de
2005.

« Lineamientos generales para la suspension y cancelacion publicado en el DOF

6.2 Norma Mexicana NMX-EC-17025-1IMNC-2018.

La norma ISO 17025 establece los "Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de
ensayo y calibracion”. 1ISO 17025 es una norma orientada a la evaluacion de la conformidad. Contiene
los requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y de calibracién. Este
estandar fue publicado por ISO en diciembre de 1999 y se revis6 en 2017. Es el resultado de la
asociacion entre La Organizacion Internacional de Normas y La Comision Electrotécnica
Internacional.

La norma reemplaza la Guia ISO 25 y EN 45001 y toma en consideracion la experiencia de
operaciones que se obtuvo desde que se publicaron las normas anteriores.

ISO 17025 se desarroll6 para guiar a los laboratorios en la administracion de calidad y requerimientos
técnicos para su adecuado funcionamiento. La presente norma cumple con los requerimientos técnicos
de 1SO 9000. Por lo tanto, toda organizacion que cumple con los requerimientos de ISO

17025 también cumple con los requerimientos de 1SO 9000.
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Mientras que los requerimientos de 1SO 9000 son genéricos y se pueden aplicar a todo tipo de
organizaciones, los requerimientos de 1ISO 17025 son especificos para los laboratorios de ensayo y
calibracion. No obstante, quienes cuenten con la acreditacion 1SO 17025 también lo haran con la ISO
9000, ya que esta norma incluye los requerimientos generales de calidad que se aplican en la que usa
la norma de los laboratorios.

La norma trata temas tales como: la competencia técnica del personal, la conducta ética del personal,
la utilizacion de ensayos bien definidos y procedimientos de calibracion, participacion en ensayos de

pericia y contenidos de informes de ensayos y certificados.

6.2.1 Objetivo y alcance de la Norma NMX-EC-17025

El objetivo principal de la Norma ISO 17025 es garantizar la competencia técnica y la fiabilidad de
los resultados analiticos. Para ellos se vale tanto de requisitos de gestion como requisitos técnicos que
inciden sobre la mejora de la calidad del trabajo realizado en los laboratorios.

La norma ISO es aplicable a todas las organizaciones que realizan ensayos o calibraciones. Estas
pueden ser, por ejemplo, los laboratorios de primera, segunda y tercera parte, y los laboratorios en los
que los ensayos o las calibraciones forman parte de la inspeccién y certificacion de productos,
independientemente de la cantidad de empleados o extension del alcance de las actividades
desarrolladas.

6.2.2 Acreditacion en los Laboratorios de Calidad bajo la Norma NMX-EC-17025

La acreditacion es el acto por el cual una entidad de acreditacion reconoce la competencia técnica y
confiabilidad de los laboratorios de ensayo, laboratorios de calibracion, laboratorios clinicos, unidades
de verificacion (organismos de inspeccion), proveedores de ensayos de aptitud, productores de

materiales de referencia y organismos de certificacion para la Evaluacion de la Conformidad.
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La acreditacion es un reconocimiento formal de la competencia de un laboratorio, por lo que aporta
prestigio a dicho laboratorio, y a sus clientes una garantia de obtener servicios de calibracion y ensayo

confiables y adecuados a sus necesidades.

En la evaluacién o auditoria de acreditacion participan expertos independientes en las actividades
evaluadas. Toto ello aporta una mayor fiabilidad sobre los resultados. En este sentido, las evaluaciones
periddicas del organismo de acreditacion le proporcionan la referencia para mantener la competencia

de su laboratorio y su personal.

Los Laboratorios acreditados bajo esta norma garantizan a los usuarios y a los consumidores que
la calidad y la seguridad de sus ensayos y servicios, es avaluada por organismos competentes y

perfectamente cualificados.

Cuando un laboratorio no realiza algunas de las actividades contempladas en la Norma 17025, tales
como el muestreo o el disefio y desarrollo de nuevos métodos, los requisitos de los apartados
correspondientes simplemente no se aplican. Estos requisitos son empleados como herramientas para
la difusion de un conocimiento colectivo, que facilita la integracion del personal, proporciona
flexibilidad en la adaptacion a cambios del entorno y permite detectar problemas para su resolucién

anticipada.

Aunqgue la norma 1SO:17025 no es obligatoria, la obtencién de una acreditacion o certificacion tiene
numerosas ventajas. Seguir las normas reconocidas internacionalmente permite a las organizaciones
estar a la altura de lo que se considera competente y de confianza en el sector. Por lo tanto, esto ayuda
a aumentar significativamente el nivel de confianza del publico y la confianza de los comparieros en

el trabajo de los laboratorios.
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Basicamente la 1SO 17025 sirve para garantizar a los clientes de un laboratorio de ensayo o
calibracion, ya sean internos como externos, que cuentan con la capacidad técnica y con la calidad en
los procedimientos que aseguran la fiabilidad de sus resultados. Con la acreditacion se demuestra que
su personal es competente, que se dispone de los equipos e instalaciones necesarias, y que éstos estan
debidamente calibrados y mantenidos. También asegura que los ensayos o calibraciones se ejecutan
utilizando métodos y procedimientos técnicamente validos, que los métodos y procedimientos se
ejecutan con la pericia necesaria de acuerdo con las mejores practicas técnicas y que la actividad esta

sometida a un estricto control de calidad.
6.3 Sistema de Gestién de Calidad

Un sistema de gestion de calidad (SGC) es un conjunto de normas, procesos y procedimientos
requeridos para la planificacién y ejecucion (produccién/desarrollo/servicio) de la actividad principal
de una organizacién (por ejemplo, areas que pueden impactar la capacidad de la organizacion de
satisfacer las necesidades del cliente). Se refiere tanto a la accion de recopilar, organizar y compartir
informacion en una organizacion, como a la tecnologia utilizada para gestionar esos procesos, sin
importar cuél sea el area en la que se desempefie. Es un conjunto de directrices encaminadas hacia la
mejora continua de los procesos de las organizaciones, de forma que se garantice la maxima calidad

en el producto o servicio que ofrecen las empresas.

Este tipo de sistemas tienen como objetivo la organizacion de las actividades que componen una
empresa de cara a mejorar su eficiencia operativa y prestar el mejor servicio a sus clientes, asi como
impulsar la satisfaccion de las partes interesadas y cumplir con los requisitos especificos de la industria
en la que se opere, es una herramienta que ayuda a manejar todos los detalles con facilidad y satisfacer
los intereses de las partes que componen la organizacion. Su evolucién en los Gltimos afios ha pasado
de representar una secuencia de operaciones de control de errores en produccién a convertirse en un
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modelo integral para la gestion de las organizaciones, lo que ayuda a la empresa a planear, controlar
y mejorar de una forma organizada y a que durante un largo periodo de tiempo persigue los objetivos

de calidad y mejora.

6.3.1 Sistema de Gestién de Calidad en el Laboratorio de Control

La implementacion de Sistemas de Gestion de Calidad en los laboratorios de prueba genera mayor
confianza en los resultados analiticos que emiten, ya que se asegura que, desde el ingreso de la muestra
hasta la emision de resultados, se trabaja bajo estandares de control de calidad y confiabilidad. La
calidad con que se realicen las actividades en un laboratorio de prueba, tanto en el contexto de salud
publica como en los laboratorios clinicos o de investigacion, es de gran importancia ya que los
resultados de las mediciones deben ser precisos y exactos para que los usuarios de estos laboratorios

tengan la seguridad de que sus resultados son confiables.

Los laboratorios que trabajan bajo altos estandares de calidad, y que a su vez estan reconocidos por
algun organismo certificador o acreditador, brindan la confianza de que todas sus actividades se
realizan en apego a los requisitos legales y reglamentarios, con enfoque en la satisfaccion de sus
clientes. Es por ello que los laboratorios de prueba requieren implementar Sistemas de Gestion de
Calidad (SGC) que les permitan reforzar sus buenas précticas y contar con la evidencia de que
cumplen todos los requerimientos técnicos y administrativos necesarios, a fin de demostrar que sus

resultados analiticos son técnicamente validos y, por lo tanto, confiables.

Con la implementacion de normas técnicas, como la 1ISO-IEC17025:2005/NMX-EC-17025-IMNC-
2018 “Requisitos generales para los laboratorios de ensayo y calibracion”, se fortalece la confiabilidad
de los resultados de los laboratorios de prueba, ya que considera todos los requisitos técnicos
necesarios para el buen desempefio de estos, como la competencia técnica del personal, los equipos

de laboratorio y los materiales e insumos utilizados para el desarrollo de las pruebas analiticas.
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El laboratorio debe documentar sus politicas, sistemas, programas, procedimientos e instrucciones
tanto como sea necesario para asegurar la calidad de los resultados de los ensayos o calibraciones. La
documentacion del sistema debe ser comunicada al personal pertinente, debe ser comprendida por él,

debe estar a su disposicion y debe ser implementada por é1.”

Al implementar esta norma los laboratorios demuestran:

e La capacidad de producir resultados de ensayo confiables;

e La operacion de un sistema de gestion de la calidad eficaz y en constante mejora;

e Contar con la competencia técnica del personal, instalaciones y condiciones ambientales
adecuadas, métodos validados, equipo y patrones de referencia confiables con trazabilidad a
las Unidades del Sistema Internacional de Unidades;

e Laimplementacién de programas de aseguramiento de la calidad de los resultados.

Para que un laboratorio cumpla con todos los requisitos establecidos en esta norma debe gestionar
adecuadamente los recursos necesarios para establecer, implementar y mantener un sistema de gestion
apropiado al alcance de sus actividades. Asi mismo, es fundamental dar un seguimiento puntual al
cumplimiento de los requisitos técnicos y mejorar continuamente la eficacia del SGC, a través de una
politicay objetivos de calidad, el uso de acciones correctivas y preventivas y, como parte fundamental,

una alta direccion comprometida y responsable.
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6.4 Control de Calidad en el Laboratorio de la TAD Tuxtla Gutiérrez

El control de calidad del laboratorio estd disefiado para encontrar y solucionar problemas con sus
propias analiticas antes de comunicarlas a la sociedad publicamente. Se entiende por control de calidad
en un laboratorio a todas las herramientas y mecanismos que aseguran la calidad de los productos y
servicios ofertados por el laboratorio en cuestion.

El control de calidad en el laboratorio es un mecanismo disefiado para detectar, reducir, y corregir
posibles deficiencias analiticas internas, antes de emitir un resultado. Tiene por finalidad aumentar
la calidad y confiabilidad de los resultados informados. El control de calidad es basicamente una
medida de precision, o de que tan bien un sistema de medicion reproduce un mismo resultado a lo
largo del tiempo bajo condiciones operativas diferentes.

La Terminal de Almacenamiento y Despacho Tuxtla Gutiérrez cuenta con un Laboratorio de Control
de Calidad que se rige de acuerdo a lanorma 1ISO 17025, esta especializado en el analisis, certificacion
y asesoramiento técnico de combustibles, el laboratorio para analisis de productos petroliferos esta
equipado con instrumentacion analitica moderna, permitiendo ofrecer una respuesta rapida en la
resolucion de problemas asi como proveer anélisis para el control de calidad de productos que incluyen

gasolina regular (magna) gasolina premium y diésel automotriz.
Las principales lineas de actividad son:

* Ensayos de evaluacion de combustibles
* Anadlisis de caracterizacion de productos petroliferos.

* Control de calidad de los productos petroliferos comercializados en el mercado.
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6.4.1 Métodos aplicables en el Laboratorio de Control de Calidad

Los métodos aplicables mas importantes para la manipulacion de los equipos del laboratorio son los

siguientes:

10.4.1.1 Método ASTM-D86 para Analizador Automatico de Destilacion Atmosférica

Este método cubre la destilacion atmosférica de los productos de petroleo utilizando una unidad de
laboratorio de destilacién por carga para determinar cuantitativamente las caracteristicas de rango
de ebullicion de productos tales como: gasolinas naturales, destilados medios y livianos,
motonaftas, aeronaftas, combustibles diésel, solventes especiales de petrdleo, etc. Igualmente se
utiliza para el analisis de combustibles destilados, se usa para la volatilidad de éstos mismos; no

es aplicable a productos con cantidades considerables de materia residual.

En la norma ASTM D86 el producto condensado se recoge en recipientes de un determinado
volumen, variable segin el nimero de puntos deseado, y se van anotando los volimenes recogidos a
la temperatura de condensacién en el tope de la columna, la temperatura de condensacion ira
aumentando a medida que van destilando los hidrocarburos mas pesados. A medida que aumenta
la temperatura puede ocurrir que se produzca la descomposicién térmica del crudo remanente, por

esta razon se interrumpe la destilacion atmosférica alrededor de los 375-380 °C.

Cubre la destilacion atmosférica de derivados de petrdleo y combustibles liquidos. En general, el
método ASTM D86 define la forma de determinar cuantitativamente los puntos caracteristicos de
materiales. Por ejemplo, puntos de ignicion en combustibles de automdviles o de aviacion, diésel y

destilados tanto medios como ligeros.
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10.4.1.2 Método ASTM D 2699-2700 para Analizador Automatico de Gasolinas

Numero de Octano Research (D-2699) Y ASTM D-2700: Método de Prueba Estandar para
Caracteristicas Detonantes de Combustibles de Motor y de Aviacion por el Método Motor: Se
determina por un método que mide el nivel antidetonante del combustible en un motor de un solo
cilindro bajo condiciones de operacion suaves; es decir, a una temperatura moderada de entrada de la
mezcla y a una baja velocidad del motor. EI Naimero de Octano Research tiende a indicar el
comportamiento del combustible en motores a baja y media velocidad.

El método de prueba de laboratorio ASTM D 2699 implica la determinacion cuantitativa del indice
de detonacion del combustible liquido para motores de encendido por chispa para Research ON,

incluidos los combustibles que contienen hasta un 25 % v/v de etanol.

10.4.1.3 Metodo ASTM D-93 para Analizador Automético de Punto de Inflamacion Pensy-
Martens

ASTM D93 es el método estandar para punto de inflamacion Copa Cerrada Pensky-Martens. Cubre

la determinacion del punto de inflamacién de los productos derivados del petréleo en el rango de

temperatura de 40 ° C a 370 ° C mediante un aparato de copa cerrada Pensky-Martens manual o un

aparato de copa cerrada Pensky-Martens automatico, y la determinacién del punto de inflamacién del

biodiesel en el rango de temperatura de 60 ° C a 190 ° C por un aparato automatico de vaso cerrado

Pensky-Martens. ASTM D93 puede ser dividido en tres procedimientos:
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e Procedimiento A cubre combustibles destilados tales como diésel, mezclas biodiésel,
kerosene, aceites de calentamiento y combustibles de turbina. También es aplicable para
aceites lubricantes nuevos y usados. Con el equipo manual, el dispositivo de agitacion debe
ser encendido a 90-120 rpm y los incrementos de temperatura 5 a 6°C / min (9 a 11°F). Para la
muestra, la cual tiene un punto de inflamacion esperado de 110°C (230°F) o mas bajo, la fuente
de ignicion debe ser aplicada en incrementos de 2°C (5°F) cuando las temperaturas de la
muestra alcanzan 23 + 5°C (41 £ 9°F) por debajo del punto de inflamacion esperado. Para un
punto de inflamacion esperado mayor a 130°C, es recomendado bajar el ignitor cada 10°C
durante el ensayo hasta que la muestra alcance 28°C por debajo del punto de inflamacién
esperado. Este procedimiento es el utilizado en el Laboratorio de Control de Calidad de la
TAD Tuxtla Gutiérrez.

e Procedimiento B cubre fuel oils residuales, residuales de corte, aceites lubricantes usados,
mezclas de liquidos de petroleo con sélidos, liquidos de petroleo que tienden a formar una
pelicula en la superficie bajo condiciones de ensayo y liquidos de petrdleo cuyas viscosidades
cinematicas no son calentadas y agitadas uniformemente bajo condiciones del procedimiento
A. Con el equipo manual, el dispositivo de agitacion debe ser encendido a 250 + 10 rpm. La

rampa de calentamiento debe ser aplicada en incrementos de 1 a 1,6°C / min (2 a 3°F).

e Procedimiento C es una deteccion electronica del punto de inflamacion y cubre biodiésel
(B100). Con el equipo automatico y deteccidn electronica, el dispositivo de agitacién debe ser
encendido a 90-120 rpm. La fuente de ignicién debe ser aplicada a lecturas de maltiplos de
2°C cuando la temperatura de la muestra es de 24°C (aproximadamente) por debajo el punto

de inflamacion esperado.
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10.4.1.4 Método ASTM D 7345 para Analizador Automatico de Microdestilacion

Este método de prueba cubre un procedimiento para la determinacion de las caracteristicas de
destilacion de los productos petroliferos que tengan intervalo en el punto de ebullicién entre 20 a
400°C a presion atmosférica utilizando un aparato automatico de microdestilacion. Este método de
ensayo es aplicable a los productos tales como: destilaciones ligeras y regulares, combustibles
automotrices por encendido de motor, combustibles de aviacion, combustibles para turbinas de
aviacion, diésel con un bajo y regular contenido de azufre, biodiesel, combustibles especiales
derivados del petrdleo, naphtha, espiritus blancos, keroseno, combustibles para quemadores y
combustibles marinos. También es aplicable a los hidrocarburos con un estrecho rango de ebullicién,
como disolventes organicos o compuestos oxigenados. EI método de ensayo esté disefiado para el
andlisis de la destilacion de productos, no es aplicable a los productos que contienen apreciables

cantidades de material residual.

10.4.1.5 Método ASTM D 7039 para Analizador de azufre por Espectrometria de Fluorescencia
Monocromatica de Longitud de Onda Dispersiva de Rayos X
Este método de ensayo cubre la determinacion de azufre total por fluorescencia monocromatica
de longitud de onda dispersa derayos X (MWDXRF) espectrometria de gasolinas
monofasicos, combustible diésel, flujo de proceso de refineria utilizado para mezcla de gasolina y
diésel, turbosina, queroseno, biodiesel. Mezclas biodiesel y mezclas gasolina-etanol.
El alcance de este método de ensayo se encuentra entre el limite combinado de cuantificacion (PLOQ)
valor (calculado Mediante procedimientos conformes a la practicaD6259) de azufre total 3.2 mg/kg y
la muestra de alto nivel en el round robin, 2822 mg/kg de azufre total.

nL
AF“

T\O IJG o,maﬂ s, L‘PM#‘.— e,
‘"/é\o ;‘3
Y '<
‘?ur RR" MR svuzozz 2 "o, b A
© 1400129

j 2023
" Francisco
VIEA



-
E DUC AC ION %‘E@ y mgﬁ:gﬁﬁ‘:& o Instituto Tecnoldgico de Tuxtla Gutiérrez

6.5 Comision Reguladora de Energia (CRE)

La Comision Reguladora de Energia es el Organo Regulador Coordinado en Materia Energética
promotor del desarrollo eficiente del sector y del suministro confiable de hidrocarburos y electricidad.
Es una dependencia de la Administracion Publica Federal centralizada, con caracter de Organo
Regulador Coordinado en Materia Energética, estd dotada de autonomia técnica, operativa y de
gestién, y cuenta con personalidad juridica propia y capacidad para disponer de los ingresos que
deriven de las contribuciones y contraprestaciones establecidas por los servicios que preste conforme

a sus atribuciones y facultades.

La CRE tiene como funcion regular el mercado en materia energética (electricidad y sector
hidrocarburos). Estas funciones se mencionan en la Ley de los Organos Reguladores Coordinados en
Materia Energética (LORCME), la Ley de Hidrocarburos, la Ley de la Industria Eléctrica, la Ley de
Transicion Energética, la Ley General de Cambio Climéaticoy las deméas disposiciones juridicas
aplicables, a fin de fomentar el desarrollo eficiente de la industria, promover la competencia en el
sector, proteger los intereses de los usuarios, propiciar una adecuada cobertura nacional y atender a la

confiabilidad, estabilidad y seguridad en el suministro y la prestacion de los servicios.

La creacién de la Comision Reguladora de Energia, 6érgano desconcentrado de la Secretaria de
Energia, tiene como principales antecedentes las reformas a la Ley del Servicio Publico de Energia
Eléctrica de 1992 y a la Ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en el Ramo del Petroleo de
1995. Estas reformas plantean importantes modificaciones al marco juridico de los sectores de energia
eléctrica y gas natural. El espiritu de las reformas es el de permitir al sector privado que construya,
opere y tenga en propiedad plantas de generacion de energia eléctrica y sistemas de transporte,
almacenamiento y distribucion de gas, actividades que previamente estaban reservadas

exclusivamente a Petréleos Mexicanos y a la Comision Federal de Electricidad.
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La participacion de la iniciativa privada en estas areas requirié la creacion de instituciones
gubernamentales que realizaran funciones de regulacion energética. De tal manera, el Congreso de la
Union aprobo en octubre de 1995 la Ley de la Comision Reguladora de Energia.

Su jurisdiccién abarca todo el territorio nacional, sus oficinas centrales estan en la Ciudad de México
y cuenta con su propia ley que fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 31 de
octubre de 1995.

Dentro de las atribuciones que tiene la CRE esta el fomento al desarrollo eficiente del sector
energético, la promocion de competencia en el sector, la proteccion de los intereses de los usuarios y
dar seguridad en el suministro, de acuerdo con su sitio web. La CRE se define a si mismo como un
organismo “transparente, eficiente y altamente calificado, cuyas decisiones autonomas establecen un

entorno regulatorio eficaz, participativo y confiable para el sector energético en México”.
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7. Procedimiento y descripcion de las actividades realizadas

El proyecto se enmarca en el Laboratorio de Control de Calidad de la TAD Tuxtla Gutiérrez, que es
una parte esencial del proceso de produccion que garantiza la conformidad de los productos con los
estandares de calidad establecidos. El objetivo central de esta iniciativa es presentar un proyecto a la
TAD para abordar y cerrar las no conformidades identificadas por la EMA en las auditorias del 2022
y 2023, con el fin de elevar la eficiencia y confiabilidad del sistema de control de calidad, asi como
también implementar el Sistema de Gestion de Calidad.

7.1 Conocimientos generales y operacional de los equipos del Laboratorio de Control de
Calidad

Durante los primeros dias de actividad en la TAD se presentd el manejo operacional por parte de los
miembros experimentados del laboratorio de los distintos equipos para andlisis de muestra de
productos petroliferos, esta terminal cuenta con equipos automatizados que realizan los muestreos con
alta precision y exactitud por lo que no requieren de mucha mano humana mas que para corroborar

los datos obtenidos por estos equipos.

Dentro de los equipos utilizados en el laboratorio para verificar la calidad de los productos petroliferos
que son gasolina Regular, Premium y Diesel Automotriz con los que se trabaja en la TAD Tuxtla

Gutiérrez podemos encontrar los siguientes:

e Analizador automatico de destilacion atmosférica.

e Analizador automatico de gasolinas.

e Analizador automatico de punto de inflamacion Pensy-Martens.
e Analizador automatico de micro destilacion.

e Analizador automatico de destilacion atmosférica.
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7.2 Conocimiento de los métodos y procedimientos aplicables en el Laboratorio de Control de
Calidad

Durante la estancia en la TAD se me instruyé en la importancia de conocer los métodos y
procedimientos aplicables en el Laboratorio de Control de Calidad de gasolinas por varias razones.
Primero, esto garantiza la seguridad en la manipulacion y andlisis de los productos, reduciendo el
riesgo de accidentes o exposicioén a sustancias peligrosas. Ademas, asegura el cumplimiento de
normativas y regulaciones estrictas establecidas para garantizar estdndares de calidad y emisiones.
También, permite verificar que los productos cumplen con los estandares de calidad necesarios, lo
que asegura un rendimiento Optimo en los motores y reduce la emision de contaminantes. Los
procedimientos analiticos identifican y cuantifican contaminantes o impurezas que pueden afectar el
rendimiento del combustible o dafiar motores. Los resultados de los analisis pueden ayudar a ajustar

los procesos de produccion para mejorar la calidad del producto final.

Los métodos aplicables mas importantes para la manipulacién de los equipos del laboratorio son los

siguientes:

Método ASTM-D86 para Analizador Automatico de Destilacion Atmosférica

Método ASTM D 2699-2700 Analizador Automatico de Gasolinas

Método ASTM D-93 para Analizador Automatico de Punto de Inflamacion Pensy-Martens
Método ASTM D 7345 para Analizador Automatico de Microdestilacion

Método ASTM D 7039 para Analizador de azufre por Espectrometria de Fluorescencia
Monocromatica de Longitud de Onda Dispersiva de Rayos X

7.3 Conocimiento de la Norma NMX-EC-17025

Conocer y aplicar la norma ISO 17025 es crucial para garantizar la competencia técnica del
Laboratorio de Control de Calidad ya que este se rige bajo esta norma. Esto se traduce en la produccion
de resultados precisos y confiables, lo cual es esencial para tomar decisiones fundamentadas. Ademas,

el cumplimiento de esta norma promueve la confianzay credibilidad en los resultados del laboratorio,
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tanto para clientes como para reguladores. Facilita la comparacion de resultados entre diferentes
laboratorios y asegura la integridad de los datos a través de una documentacion rigurosa. También
reduce riesgos y errores, promoviendo la eficiencia operativa y facilitando la aceptacién internacional
de los resultados. Finalmente, alienta a los laboratorios a buscar la mejora continua, manteniendo asi
la relevanciay calidad en su desempefio. En conjunto, el conocer y aplicar esta norma es esencial para

la excelencia y confiabilidad en los servicios de prueba y calibracion.

7.4 Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad

Para cumplir con el objetivo principal de este proyecto de residencia, se requirié de una serie de pasos
para cerrar las no conformidades identificadas por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA)
durante las auditorias realizadas en el 2022 y 2023 y hacer valer e implementar el Sistema De Gestion
de Calidad (SGC).

7.4.1 ldentificacion y Documentacion de No Conformidades

En primer lugar, se realizd un analisis detallado de las no conformidades reportadas por la EMA en
las auditorias mencionadas. Esto implic6 revisar los informes de auditoria y comprender
completamente las areas especificas que requerian mejoras o correcciones. Cada no conformidad fue
categorizada en funcion de su impacto en el SGC y su relevancia para el cumplimiento de los

requisitos regulatorios.

No conformidades 2022

1.- Analisis causa efecto de no conformidades XXX-PEA-5005-F-16 Que contiene la seccion de
riesgos que sefiala “Revision por la direccion no considera puntos de importancia para evaluar el
sistema de calidad” Pero No se indica si se requiere actualizar la matriz de riesgos o ya fue considerado

este riesgo y no se requiere tal. Deteccion, seguimiento y cierre de no conformidades XXX-PEA-
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5005-F-15, cuenta con la seccion verificacion y seguimiento de acciones correctivas y/o preventivas,
aunque no se hace seguimiento, solo se verifica la implementacion de las acciones correctivas

propuestas, por lo cual no se reviso la eficacia de la accion correctiva.

2.- En el proceso de auditoria interna se detecto lo siguiente: a) Se presento la auditoria realizada el
23 noviembre 2020, pero con base en su procedimiento de auditorias, falto el plan de auditoria XXX-
PEA-5003-F-04 y la lista de asistencia. b) No se tiene evidencia de haber realizado la auditoria interna
2021, no se presento el programa de auditoria 2021, el plan de auditoria, lista de asistencia, lista de

verificacion e informe.

3. No se mantiene la integridad del sistema de gestion, cuando se planifican e implementan cambios
en este, ya que se detecto lo siguiente: No existe una induccion al puesto para la persona que ocupa el

nuevo cargo para llevar el SGC del laboratorio

4. En el proceso de quejas se detecto lo siguiente: a) En el manual de calidad se tiene para 7.9.2. Los
Laboratorios disponen del XXX-PEA-5005-F-15 para el proceso de tratamiento de quejas para
presentar cuando lo solicite cualquier parte interesada. Sin embargo, dicho formato es para
implementar acciones correctivas y no describe el proceso de tratamiento de una queja, tampoco se
indica cdmo da aviso a su cliente de la disponibilidad de este proceso. b) En el manual de calidad en
7.9.6 se tiene lo siguiente: El Laboratorio establece en base a procedimiento que la queja procedente
es revisada y aprobada por personas no involucradas en la actividad realizada que origina la queja.
Sin embargo, esto no es considerado en el procedimiento de Atencién a quejas xxxx-PTO-5014.

c) Para el proceso de quejas no se tiene considerado el tiempo de respuesta a una queja de su cliente,

como sefiala la Ley de infraestructura de la calidad en su articulo 163.
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5. EI XXX-ITO-5036 Instructivo para la identificacion y control de riesgos en la imparcialidad y
confidencialidad del personal del laboratorio, solo describe los riesgos que pueden presentarse para la
imparcialidad, no considera como ponderar los riesgos, como considerar los riesgos y como evaluar

la eficacia de las acciones implementadas.

6. En el método de ensayo para la determinacion de azufre, se detectd lo siguiente: a) No se cuenta
con el equipo requerido para la determinacion de azufre. El equipo para el método de ensayo ASTM
D7039, modelo Sindie 7039 XR, nimero de serie 60907004, se encuentra en condiciones no operables
desde el 13 de enero de 2022 b) Este equipo no se encuentra aislado, ni identificado que estéa fuera de

servicio, como lo indica la norma en el requisito 6.4.9

7. Para los métodos ASTM D86-07a en el requisito 12.2 se solicita reportar la presion barométrica lo
mas cercano a 0.1 kPa, el laboratorio no lo registra en el informe; y para el método ASTM D93-07 en
la seccion 14.1 se solicita indicar si es utilizado el Procedimiento “A” o “B” para llevar a cabo el

analisis, tampoco se registra en el informe.
No conformidades 2023

1. En su ultima auditoria en la mayoria de los requisitos auditados no presenta registro que demuestren

que el sistema de gestion esta implementado y mantenido

2. En su sistema de gestidn establece que los intervalos planificados de sus auditorias internas deben
ser de al menos cada afio. La Ultima auditoria de acuerdo con el registro presentado se realizo el 21y

22 de abril de 2022, no presento evidencia de la auditoria 2021 y no ha realizado la del 2023
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3. El laboratorio no presento los registros de las revisiones por la direccion 2021 y 2022

4. El laboratorio no presentd registros del almacenamiento y acondicionamiento de las temperaturas
de los items. Se testificd el muestreo y el signatario coment6 que para la muestra de gasolina previo a
realizar el ensayo D86, enfria la muestra de 0 a 4°C, como lo establece el método de prueba, para el

ensayo subsiguiente D86 y se cumplen con las temperaturas establecidas.

7.4.2 Andlisis de Causa Raiz:

Con el andlisis de causa raiz se identificaron y abordaron las causas fundamentales de las no
conformidades. Esta técnica se centra en buscar las razones profundas que contribuyen al problema,
en lugar de simplemente tratar los sintomas superficiales. El objetivo es prevenir la recurrencia del
problema abordando sus causas fundamentales. Esto implica investigar a fondo, identificar factores
subyacentes y proponer soluciones efectivas. Es una herramienta valiosa en la gestion de la calidad y
mejora de procesos. Se aplicaron técnicas como el analisis de los "5 Por qués"” para identificar las

causas subyacentes de cada no conformidad.

7.4.3 Desarrollo de Acciones Correctivas:

A continuacion, se disefié un plan de accion detallado que delinea los pasos especificos que se
tomarian para abordar cada no conformidad identificada. Este plan incluye asignacién de
responsabilidades, plazos definidos y recursos necesarios para llevar a cabo las acciones correctivas

y preventivas.

e Con base en el andlisis de causa raiz, se disefiaron y planificaron acciones especificas para

corregir y eliminar las causas identificadas.
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ﬁ NACIONAL DE MEXICO

e Se asignaron responsables para cada accion, se establecieron plazos claros y se definieron los

recursos necesarios para su implementacion.
7.4.4 Implementacion de Acciones Correctivas:

La implementacion de acciones correctivas es el proceso en el que se lleva a cabo las soluciones o
medidas propuestas como resultado del analisis de causa raiz. Después de identificar las causas
fundamentales del problema, se establecieron y ejecutaron acciones especificas para corregir o mitigar

esas causas Y evitar que el problema se repita en el futuro.

Estas acciones correctivas incluyeron una variedad de pasos, como cambiar procedimientos, mejorar

entrenamientos, modificar equipos o realizar ajustes en el sistema.

e Se procedio a ejecutar las acciones correctivas de acuerdo con el plan establecido.
e Se realizaron pruebas y verificaciones intermedias para asegurar la efectividad y adecuacion
de las medidas implementadas.

7.4.5 Verificacion de Efectividad:

La verificacion de la efectividad es el proceso donde se confirma que las acciones correctivas
implementadas han tenido el impacto esperado y han resuelto o mitigado el problema identificado. En
otras palabras, se trata de asegurarse de que las medidas tomadas han tenido el efecto deseado en la
prevencion de la recurrencia del problema.

Este paso es crucial en el ciclo de mejora continua y gestion de la calidad. Implica la recopilacion y
analisis de datos para evaluar si el problema se ha corregido de manera satisfactoria. Si la verificacion
indica que las acciones correctivas no fueron efectivas o no tuvieron el impacto esperado, es necesario

revisar y ajustar las medidas o tomar nuevas acciones para abordar el problema.
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e Se llevaron a cabo inspecciones y pruebas posteriores a la implementacion de las acciones

correctivas para evaluar su efectividad en la eliminacion de las no conformidades.

7.4.6 Seguimiento y Monitoreo:

A medida que se implementaban las acciones correctivas, se establecian mecanismos de monitoreo y

seguimiento para verificar el progreso y asegurar que se estuvieran alcanzando los objetivos

establecidos. Se revisaron periédicamente para evaluar el estado de avance y realizar ajustes si fuera

necesario. Se establecio un sistema de seguimiento para garantizar la sostenibilidad de las mejoras

realizadas.
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8. Resultados

TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO-

Instituto Tecnoldgico de Tuxtla Gutiérrez

Una vez identificadas las no conformidades se procedio a abordar las acciones correctivas.

8.1 Cierre de No conformidad 1-2022

Para dar cierre a la No conformidad 1 de 2022, se presenta a continuacion el siguiente documento

para dar cumplimiento a las acciones correctivas.

Revision por la direccion: Se especifica que el riesgo detectado en el 2022 ya fue considerado en la

matriz de riesgos y por lo tanto no se requiere actualizar.

ANALISIS CAUSA EFECTO
5 I:EMH Organizacién: Pemex Logistica DE NO CONCONFORMIDADES
.. Gerencia Logistica Regional Golfo . : 2
e Ticas Gerencia: TAD Tuxtla Gutiérrez Area: Laboratorio de Control de Calidad
No. Consecutivo:684-21210-AE-NC-01/22
CAUSAS EFECTO RIESGOS/IMPACTOS
PERSONAL REGISTROS rdomfbop ik

Cambio en el personal
que administra el
sistema de calidad

Falta de induccion del

personal nuevo para la
/ administracion del

laboratorio

siguientes dos registros. 1-
Analisis causa efecto de no
conformidades XXX-PEA-
5005-F-16 Que contiene la
seccién de riesgos que sefiala
"Revisién por la direccién no
considera puntos de
importancia para evaluar el
sistema de calidad” Perc No
se Indica si se requiere
actualizar la matriz de riesgos
o ya fue considerado este

m-HzZm~—w=E» O~ oOom=

METODOS

Aplicacién de procedimiento
PXL-SAD-GLRG-PEA-5002
Procedimiento administrativo
para la revision por la
direccion

riesgo y no se requiere tal. 2-
Deteccién, seguimiento y
cierre de no conformidades
XXX-PEA-5005-F-15, cuenta
con la seccién verificacién y
seguimiento de acciones
correctivas y/o preventivas,
aunque no se hace
seguimiento, solo se verifica
la implementacion de las
acciones correctivas
propuestas, por lo cual no se
revisé la eficacia de la accién
correctiva.

Falta de seguimiento de auditorias
anteriores, este riesgo ya fue considerado
y no se requiere actualizar la matriz de
riesgos.

¥

Ing. Leslie J. Blanco de la Rosa

Olga Lucia Ruiz Ruiz

Ing. Martino Tzab Varéala

Responsable del Area

Quien Hizo la Deteccion

Jefe Inmediato

PXL-SAD-GLRG-PEA-5005
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Revision de la eficacia de las acciones correctivas de: Procedimiento para acciones correctivas.
PXL-SAD-GLRG-PEA-5005

e Recopilacion de Datos: Se recolecta la informacion relevante relacionada con las quejas antes

y después de implementar las acciones correctivas.

e Anadlisis de Resultados: Se examinan los datos para determinar si ha habido una mejora
significativa en la implementacion de las acciones correctivas y cierre de no conformidad con
el “Reporte de seguimiento y cierre de no conformidades” 671-21200-PEA-5005-F-17.

e Solicitar Feedback: Se obtienen opiniones de los clientes por medio del formato “Encuesta de
satisfaccion” 671-21200-PEA-5005-F-18 que se les hara llegar por el medio que fue realizado
el reporte de la accidn correctiva, esto para evaluar la percepcion sobre la eficacia de las
acciones correctivas, los cual nos indicara la eficacia de las acciones correctivas aplicadas en

este proceso.

e Ajustar o Continuar: Si las acciones correctivas han sido efectivas, se considera si es necesario

mantenerlas o si se pueden realizar ajustes para mejorar aln mas.

e Documentacion: Se registra detalladamente los pasos tomados y los resultados obtenidos en

cada revision para evitar las no conformidades en un futuro.
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Encuesta de satisfaccion. 671-21200-PEA-5005-F-18
- Nombre:
- Nombre de la Empresa:

1. Por favor, evalta del 1 al 5 (1 siendo muy insatisfecho y 5 muy satisfecho):

a) ¢Qué tan satisfecho estas con la comunicacion sobre el proceso de acciones correctivas?

[11 012 [13 [14 [15

b) ¢La accion correctiva resolvié satisfactoriamente el problema que experimentaste?

[11 012 [13 [14 [15

c) ¢Recibiste el apoyo necesario durante el proceso de acciones correctivas?

(11 012 [13 [14 [15

2. ¢Consideras que el tiempo tomado para implementar las acciones correctivas fue adecuado?

[ TMuyLento [ ]JLento [ ]Aceptable [ ]Ré&pido [ ] Muy Répido

3. ¢Has experimentado mejoras tangibles después de la implementacion de las acciones correctivas?
[ 1Si [ I1No [ ]No estoy seguro

4.; Tienes alguna otra sugerencia 0 comentario que nos ayude a mejorar nuestros procedimientos de
acciones correctivas?
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8.2 Cierre de No conformidad 2-2022

Para dar cierre a la No conformidad 2 detectada en la TAD Tuxtla Gutiérrez, durante la auditoria
realizada en 2022, se presenta a continuacion el siguiente documento para dar cumplimiento a las

acciones correctivas.
Accion correctiva para evitar la recurrencia de la no conformidad

Para evitar faltas en la presentacion de los Documentos del Sistema de Calidad del Laboratorio, se

implementan las siguientes acciones correctivas:

e Checklists o Listas de Verificacion: Se proporciona a las personas involucradas una lista de
los documentos requeridos. Esto para asegurarse de que no se pase por alto la documentacion

necesaria con la que se debe cumplir y los plazos establecidos para hacerlo.

e Revision Previa: Se establece una revision previa por parte del responsable para asegurarse de
que se haya incluido toda la documentacién requerida, asi como también que la informacién

presentada sea correcta.

e Comunicacién Clara y Directa: Se asegura que todas las partes involucradas comprenden la
importancia de presentar la documentacion completa y en qué momento se requiere para evitar

las no conformidades.

e Fomentar una Cultura de Responsabilidad y Cumplimiento: Es importante promover una

cultura organizacional en la que se valora el cumplimiento de los procedimientos.

p .
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Verificacion de la eficacia de las acciones correctivas

1.- Comparativa de resultados Antes y Después: Se recolectan datos antes de implementar las acciones

correctivas y se comparan con los datos posteriores para determinar si ha habido una mejora.

2.- Retroalimentacion del Equipo: Se le pide a los miembros del equipo que proporcionen comentarios
sobre la efectividad de las acciones correctivas. Pueden ofrecer percepciones valiosas sobre cualquier

mejora o desafio que hayan experimentado.

3.-Revisiones Periddicas: Las revisiones periddicas ayudan a evaluar el cumplimiento de los

procedimientos y la calidad de la documentacion presentada.

4.- Evaluacion de la Cumplimentacion de Listas de Verificacion: Se verifica si los miembros del

equipo estan utilizando las listas de verificacion y siguiendo los procedimientos correctamente.

5.- Monitoreo Continuo: Se Implementa un sistema de seguimiento y supervision continuos de manera

anual para asegurar que las acciones correctivas sigan siendo efectivas a lo largo del tiempo.

P -
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Lista de verificacion para control de documentos

Instituto Tecnoldgico de Tuxtla Gutiérrez

El registro presentado a continuacion permitird tener un mayor control de la documentacion

presentada e identificar si hay registros faltantes que a su vez serian atendidos debidamente, esta

accion correctiva nos permite establecer un mejoramiento en el area de operacion, ya que nos facilitara

el detectar la falta de registros que se puedan llegar a presentar.

DOCUMENTOS DEL SGC

¢(SE CUMPLE EL

¢SE LLENARON

PROCEDIMIENTO? BIEN LOS
REGISTROS?
Sl NO Sl NO

Programa de auditoria

Plan de auditoria

Programa de Difusion de Instructivos y Procedimientos
aplicables al LCC

Programa de Aplicacién de Ciclos de Trabajo a
Probadores Analiticos del LCC

Programa de Difusion y Evaluacion de las Normas y
Politicas aplicables al LCC

Programa de Calibracién de Equipos LCC

Programa de Mantenimiento de Equipos del LCC

Programa de Calibracién de Instrumentos LCC

Programa de Calibracion de Instrumentos Generales LCC

Programa de Verificacion de Equipos e Instrumentos
LCC

Programa Anual Interno de Repetibilidad y
Reproducibilidad LCC

Programa de Mantenimiento Preventivo a las
Instalaciones LCC

Programa anual de Revision por la Direccion al LCC

Programa de Mantenimiento Preventivo a los Equipos de
Computo del LCC

Listas de asistencia

Listas de verificacion e informe

Bitacoras de informe

f«}" ‘iio ~N
< I8

nL
AF“

LCC: Laboratorio de Control de Calidad
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8.3 Cierre de No conformidad 3-2022

Para dar cierre a la No conformidad 3 detectada en la TAD Tuxtla Gutiérrez, durante la auditoria
realizada en 2022, se presenta a continuacion el siguiente documento para dar cumplimiento a las

acciones correctivas.

Procedimiento: Establecimiento de un Proceso de Transicion en Caso de Cambio para llevar el
SGC del laboratorio.

Objetivo: Establecer un proceso estructurado para facilitar una transicion eficiente y efectiva en caso
de cambios en el cargo para llevar el SGC en el laboratorio, garantizando la continuidad de las

operaciones y la gestion de proyectos.

RESPONSABLES
NOMBRE FIRMA PUESTO
Ing. Julio Cesar Valencia Villatoro Jefe de Operacion
Ing. Cesar Armando Martinez Sastre Ing. De Operacion
Ing. Alan Noe Gémez Salazar Ing. De Operacion
Sra. Sagrario Vazquez Herrera Probador Analitico

Pasos:

1. Designacion del Lider Interino (si es necesario):

En caso de que no haya un sucesor inmediato disponible, se designara un lider interino para asumir

temporalmente las responsabilidades del puesto vacante.

SRt "a Bﬁp-w‘«-'—w,,%

L5 % Oom
- 'i% -( S PLASTIC;,

@ur RR" MR sn/zozz

nL
AF“

) 2023
" Francisco
VIEA



NACIONAL DE MEXICO

-
E DUC AC ION %@‘:‘ TECNOLOGICO Instituto Tecnoldgico de Tuxtla Gutiérrez

2. Comunicacion de la Transicion:

Se notificara a todos los miembros del equipo sobre el cambio en el cargo para llevar el SGC del

laboratorio y se proporcionaran detalles sobre el proceso de transicion.
3. Revision de Responsabilidades y Tareas:

El supervisor saliente y el nuevo supervisor, junto con el equipo de direccion, revisaran y

documentaran las responsabilidades y tareas clave del puesto.
4. Planificacion de Reuniones de Transicion:

Se programaran reuniones de transicion para discutir y aclarar las expectativas, asi como para

proporcionar orientacion sobre las responsabilidades que conlleva el puesto.
5. Transferencia de Conocimiento y Documentacion:

El encargado saliente proporcionara orientacion y documentacion detallada sobre las
responsabilidades, tareas, procesos y relaciones clave a su sucesor. Esto incluye cualquier

documentacion relevante y registros.
6. Establecimiento de Metas y Prioridades:

El nuevo encargado y el equipo de direccion trabajaran juntos para establecer metas y prioridades

claras para el nuevo rol.
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7. Seguimiento y Evaluacion Continua:

Se llevaran a cabo reuniones de seguimiento periodicas para evaluar el progreso y abordar cualquier

desafio o preocupacion que pueda surgir durante el periodo de transicion.
8. Formacion Adicional (si es necesario):

Se proporcionara formacion adicional al nuevo encargado en areas especificas que requieran refuerzo

o desarrollo.
9. Transferencia de Responsabilidades Oficiales:

Una vez que se haya completado la transicion y el nuevo encargado esté preparado, se formalizara la

transferencia oficial de responsabilidades.
10. Comunicacion a las Partes Interesadas Externas (si aplica):

Si hay partes interesadas externas involucradas, se les notificara sobre el cambio y se les proporcionara

informacion relevante.
11. Registro de Transicion:

Se mantendra un registro detallado de todas las actividades y reuniones relacionadas con la transicion,

incluyendo fechas, temas discutidos y acciones tomadas.

Oy

f’j’\f\oi ;(?“ _(_" S QD = &

v 2
Surieat MR

nL
A

K "
50 Tagns 2




-
| E DUC AC ION ‘ % y ACIT;E:?L'PEGLC& o Instituto Tecnoldgico de Tuxtla Gutiérrez
e CRETARIA DE EDUCACION BUBLICA

Todo esto nos ayudara a implementar de manera correcta el sistema de gestion de calidad y de igual
forma evitar la recurrencia de estas no conformidades identificadas por la EMA, es importante
mantener un constante monitoreo de estas acciones correctivas ya que es los que nos indicara si
realmente las propuestas son efectivas y evitan que en el futuro los problemas identificados en la

auditoria vuelvan a ocurrir.

Es necesario abordar conforme el nivel de importancia que previamente fue identificado ya que esto
nos asegura que las no conformidades con mayor prioridad se atiendan primero y no recurra en un

problema que pueda incrementar sus consecuencias.
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8.4 Cierre de No conformidad 4-2022

Para dar cierre a la No conformidad 4 detectada en la TAD Tuxtla Gutiérrez, durante la auditoria
realizada en 2022, se presenta a continuacion el siguiente documento para dar cumplimiento a las

acciones correctivas.
Control y Seguimiento de Acciones Correctivas

Dan seguimiento a las acciones correctivas, revisando la eficacia de cualquier accion correctiva

tomada, informando al Representante del Sistema Correspondiente, de su avance.

En caso de incumplimiento en fechas de compromiso, el area responsable de realizar las acciones
correctivas requisitara nuevamente el formato PXL-SA-GRLG-PEA-5005-F-15, con las nuevas
fechas de cumplimiento y lo enviara al Representante de quien emita este procedimiento, para su
informe al Consejo del Sistema Correspondiente.

Los avances y cumplimientos a las acciones correctivas de auditorias externas, seran informados a la
entidad auditora, si ésta los solicita, mediante el representante nombrado oficialmente para tal efecto
por la Gerencia.

A los clientes y partes interesadas se les informara del estado que guardan las acciones correctivas
derivadas de sus quejas, sugerencias, y reclamos; mediante la persona designada en la organizacion

para tal efecto segun el procedimiento 671-21200- PEA-01.

Informa al Consejo del Sistema Correspondiente de la Gerencia, en las reuniones de revision del
Sistema Correspondiente, del estado que guardan (avance y cumplimiento) las acciones

correctivas/preventivas.
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Cuando la identificacion de No Conformidades o desviaciones ocasione dudas en el cumplimiento de
las propias politicas o procedimientos, o el incumplimiento con la normatividad de gestion de calidad,
las areas involucradas en la actividad aseguran que son nuevamente auditadas tan pronto como es

posible.

Proceso de tratamiento de una queja

1. Paraasegurar el correcto proceso de tratamiento a quejas, se implementa el manual de atencion
a quejas PXL-SAD-GLRG-PTO-5014 el cual establece los lineamientos para atender las
quejas en los laboratorios de control de calidad de las Terminales de Almacenamiento y
Despacho Golfo y describe como procede la queja presentada, asi como las acciones
implementadas para su solucion.

2. Cuando se tiene del conocimiento de la queja ya sea verbalmente, por escrito, teléfono o correo
electronico, se comunicara lo antes posible, al responsable del Laboratorio de Control de
Calidad, el cual a su vez la registra en el formato “Proceso para el tratamiento de quejas” PXL-
SAD-GLRG- PTO-5014-F-15 para dar solucion en un tiempo no mayor a 10 dias habiles,
como lo marca la Ley de Infraestructura de Calidad, articulo 163. Posteriormente se reporta
con la autoridad correspondiente de acuerdo con la gravedad de la queja.

3. Ladisponibilidad de este proceso es presentada a las partes interesadas mediante un buzon de
quejas y sugerencias, asi como en el tablero de anuncios donde se informa sobre este proceso
de quejas, ubicado en las oficinas de la TAD Tuxtla Gutiérrez.

4. Se realiza el analisis de la atencion y esto seré determinado por via en la que se genera, asi
como la revision de la causa raiz de la queja por Los laboratorios de control de calidad.

5. Una vez efectuados estos pasos el laboratorio reporta a las partes interesadas, si detecté 0 no
anomalia alguna en referencia a la queja presentada y aplica el procedimiento PXL- SAD-

GLRG-PEA-5005“Procedimiento para Acciones Correctivas”
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Las Jefaturas de Operacion informan a sus clientes el resultado de la investigacion de las
causas, efectuada por los laboratorios de control de calidad aplicando sus instructivos de
atencion a quejas.

Los laboratorios de control de calidad registran y archiva la recopilacion de informacion para
la atencion de la queja.

Revisién de la eficacia de las acciones correctivas

Recopilacion de Datos: Se recolecta la informacion relevante relacionada con las quejas antes
y después de implementar las acciones correctivas.

Anadlisis de Resultados: Se examinan los datos para determinar si ha habido una mejora
significativa en la resolucion de quejas con el Informe de seguimiento del proceso de
tratamiento de la queja y cierre de no conformidad junto con el Reporte de seguimiento y cierre
de no conformidades 671-21200-PEA-5005-F-17.

Solicitar Feedback: Se obtienen opiniones de los clientes por medio del formato “Encuesta de
satisfaccion” PXL-SAD-GLRG- PTO-5014-F-15 que se les hara llegar por el medio que fue
realizado el reporte de la queja, esto para evaluar la percepcién sobre la eficacia del proceso
de atencién a quejas y la resolucién de esta, los cual nos indicara la eficacia de las acciones
correctivas aplicadas en este proceso.

Ajustar o Continuar: Si las acciones correctivas han sido efectivas, se considera si es necesario
mantenerlas o si se pueden realizar ajustes para mejorar ain mas.

Documentacion: Se registra detalladamente los pasos tomados y los resultados obtenidos en

cada revision para evitar las no conformidades en un futuro.
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EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

Formato PXL-SAD-GLRG-PTO-5014-F-15 “Proceso para el tratamiento de quejas”.

) ) Clave:PXL-SAD-GLRG-PTO-5014-F-15
Formato para el proceso de tratamiento de quejas

é REMEX Revision:

LosisTicA® Fecha: 28 de agosto de 2023
Hoja: 1
Nombre del cliente: Referencia:
APLICADO A REPORTO REVISO Y APROBO
No. SERVICIO SISTEMA DE CALIDAD DESCRIPCION Y CAUSA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA |PUESTO FECHA ESTADO
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Encuesta de satisfaccién. PXL-SAD-GLRG- PTO-5014-F-16

- Nombre:
-Nombre de la Empresa:

1. Por favor, evalta del 1 al 5 (1 siendo muy insatisfecho y 5 muy satisfecho):

a) ¢Qué tan satisfecho estas con la comunicacion sobre el proceso de atencion a quejas?

[11 012 [13 [14 [15

b) ¢La accion correctiva resolvié satisfactoriamente el problema que experimentaste?

[11 012 [13 [14 [15
c) ¢Recibiste el apoyo necesario durante el proceso de atencion a quejas?
[11 012 [13 [14 [15
2. ¢Consideras que el tiempo tomado para implementar las acciones correctivas fue adecuado?
[ TMuyLento [ ]Lento [ ]Aceptable [ ]Répido [ ] Muy Répido
3. ¢Has experimentado mejoras tangibles después de la implementacion de las acciones correctivas?
[ 1Si [ ITNo [ ]No estoy seguro

4.; Tienes alguna otra sugerencia 0 comentario que nos ayude a mejorar nuestros procedimientos de
quejas y acciones correctivas?
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8.5 Cierre de No conformidad 5-2022

Para dar cierre a la No conformidad 5 detectada en la TAD Tuxtla Gutiérrez, durante la auditoria
realizada en 2022, se presenta a continuacion el siguiente documento para dar cumplimiento a las

acciones correctivas.

Ponderacion y consideracién de riesgos: Cada riesgo identificado sera evaluado en términos de
gravedad y probabilidad. Esto nos permitird priorizar los riesgos para la toma de decisiones. Para cada
riesgo consideraremos como impacta tanto la imparcialidad como la confidencialidad, esta evaluacion

nos ayudara a comprender las implicaciones completas de cada riesgo.

Evaluacion de eficacia: Definiremos indicadores medibles para cada accion de mitigacion
implementada, mediremos la mejora en las respuestas de los empleados en encuestas de satisfaccion

relacionadas con la confidencialidad.
Monitoreo continuo: Se estableceran revisiones perioddicas cada 6 meses para el instructivo, lo que

nos permitird actualizar la lista de riesgos, ajustar las ponderaciones segun la evolucion de la

organizacion y asegurarnos de que las acciones de mitigacion sigan siendo adecuadas y efectivas.
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Evaluacion de riesgos. PXL-SAD-GLRG-1TO-5036-F3

En cumplimiento a la No conformidad 5 del instructivo para identificacion y control de riesgos se

presenta la evaluacion para identificacion de riesgos en la imparcialidad y confidencialidad del

personal de laboratorio. Utilizando una escala del 1 al 5 para evaluar a criterio personal la gravedad

y la probabilidad de cada riesgo, donde 1 es bajo y 5 es alto.

GRAVEDAD POSIBILIDAD
RIESGO 1 2 3 4 5 1 2 3
Influencias externas No
detectadas

Conflicto de intereses

Falta de capacitacion en
ética

Filtracién de informacion
confidencial

Manipulacion de datos

Manipulacion de equipos o
procedimientos

Falta de supervision y
control interno

Medidas de Mitigacion:

Para abordar este riesgo, se implementaran las siguientes medidas:
e Establecimiento de politicas claras de divulgacion de conflictos de intereses.
e Requerimiento de abstencion de participar en decisiones que involucren un conflicto.
e Revision por parte de jefe de Operacion y Superintendente de situaciones potenciales de
conflicto.
e Evaluacion de Eficacia
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La efectividad de estas medidas se evaluara mediante la disminucion de informes de posibles
conflictos de intereses, la mejora en la transparencia en las decisiones y la reduccion de quejas o
incidentes relacionados con la imparcialidad y la confidencialidad.

Esta evaluacion detallada de como el riesgo de conflicto de intereses afecta tanto la imparcialidad
como la confidencialidad permite una comprension mas completa de las implicaciones de dicho riesgo

y guia la implementacion de medidas especificas para mitigarlo.

Encuesta de Satisfaccién de Confidencialidad en el Laboratorio. PXL-SAD-GLRG-ITO-5036-
F4

Por favor, evalGe cada afirmacién del 1 al 5, donde 1 significa "Totalmente en desacuerdo™ y 5

significa "Totalmente de acuerdo".

1 - Totalmente en desacuerdo
2 - En desacuerdo

3 - Neutral

4 - De acuerdo

5 - Totalmente de acuerdo

e El laboratorio demuestra un compromiso claro con la confidencialidad de los datos y

resultados.

¢ Siento que la informacion y resultados son tratados de manera confidencial por parte del

personal del laboratorio.
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El laboratorio tiene medidas efectivas para prevenir la filtracion no autorizada de

informacion confidencial.
Las politicas de confidencialidad del laboratorio estan claramente comunicadas y
comprensibles.

El personal del laboratorio esta bien capacitado en cuestiones de confidencialidad y ética.

Si tengo preocupaciones sobre la confidencialidad, siento que puedo comunicarlas y recibir

una respuesta adecuada.

En general, estoy satisfecho/a con el nivel de confidencialidad proporcionado por el

laboratorio.

Si tiene algtn comentario adicional o sugerencia para mejorar nuestra confidencialidad, por favor

compartalos aqui:
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8.6 Cierre de No conformidad 6-2022

Instituto Tecnoldgico de Tuxtla Gutiérrez

Para dar cierre a la No conformidad 6 identificada en el 2022 en el laboratorio de la TAD Tuxtla

Gutiérrez, se presenta continuacion la evidencia fotografica y etiquetado oficial segun la norma para

el equipo de determinacion de azufre para el método de ensayo ASTM D7039, modelo SINDIE 7039

XR, numero de serie BT 061114006 que se encuentra en condiciones no operables desde enero de

2022.

Aviso SAP Parado

=  Aviso PM Tratar Pasar a Detalles Entorno Sistema Ayuda

v CKE 00 = ] @ %
s [ Modificar aviso-MT: Aviso de averia

& P 22 dinterlocutor [ By [H 9 £

Status mensaje METR
Orden El
Datos averfa; act. realizadas | Disponiblidad [£»  Riesgos Crticos | Resumen posiciones | Medidas |

Objeto de referencia

Ubic.técn. LOG-TER-TAR-TUXTL.. EDIFICACIONES Y URBANIZACION E
Equipo 50012547 DH-15 LABORATORIO
Conjunto
Circunstancias

Falla Fun. FALLAFUN 0006 Fala en la operacidn
Descripcidn DESTILADOR DE AZUFRE TARJETA DE VOLTAJE

Circunst.txt.explic.
12.12.2022 18:39:23 ZCTMX1 NAYELI RUIZ VAZQUEZ (478338) Tel. 898 26120
FUERA DE OPERACION TARJETA DE VOLTAJE DANADA.DESTILADOR DE AZUFRE X05-S1

<z <2

Responsabiidades

Grupo planif. 020 / 4684 NA Electrénico

Pto.tbjo.resp. JMTO1 / 4684 JEFE DE MANTENIMIENTO N3<000

Responsable

Autor del aviso 478338 Fecha de aviso 12.12.2022 |18:32:5¢

Posicidn

Parte objeto IE
Sint.averia
Texto u
Causa

Texto causa
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Evidencia Fotogréafica.

Equipo para determinacion de azufre con etiquetado Fuera de Operacion
2T
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do en «
Dafos, mal funcion miento, mod
Sindie”
Fecha de ultima _callbraclén, 01-08-2019
Estado operativo: En servicio » g
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SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

El equipo se encuentra aislado en la bodega del Laboratorio de Control de Calidad de la TAD Tuxtla
Gutiérrez.
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8.7 Cierre de No conformidad 7-2022

Para dar cierre a la No conformidad 7 detectada en la TAD Tuxtla Gutiérrez, durante la auditoria
realizada en 2022, se presenta a continuacion el siguiente documento para dar cumplimiento a las

acciones correctivas.

Acciones correctivas: Segun el método ASTM D-93-07 Método de Prueba Estandar para Punto de
Inflamacion por Probador de Copa Cerrada Pensky-Martens mencionado en el punto 1. Alcance y 1.2
Procedimiento A: es aplicable a combustibles destilados (diésel, kerosina, aceite de calentamiento,
combustible para turbina), aceites lubricantes nuevos y otros liquidos del petréleo homogéneos que
no estan incluidos en el alcance del procedimiento B. Por lo cual en el laboratorio de Control de
Calidad TAD Tuxtla Gutiérrez, solo se realizan ensayos con destilados del petréleo (Diesel

Automotriz).
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GERENCIA LOGISTICA REGIONAL GOLFO
TERMINAL DE ALMACENAMIENTO Y DESPACHO

;_%; REMEX TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD
LOGISTICA®

BIT-LCC-003

BITACORA DE CONTROL DE CALIDAD
METODO ASTM D-93-07

METODO DE PRUEBA ESTANDAR PARA PUNTO DE INFLAMACION POR PROBADOR
DE COPA CERRADA PENSKY-MARTENS

PERSONAL AUTORIZADO

Supervisores

Nombre
ING. JULIO CESAR VALENCIA VILLATORO

ING. CESAR ARMANDO MARTINEZ SASTRE

Signatarios /
V
Nombre Firma =

ALEJANDRA JON SOL j‘cg
\"-

ERIC FELIPE DIAZ MORA

GILBERTO URBIETA AGUILAR

SAGRARIO VAZQUEZ HERRERA

DANIEL ALEJANDRO PINEDA MARTINEZ %—_

Segun el metodo ASTM D-93-07 Método de Prueba Estandar para Punto de Inflamacion por Probador de Copa
Cerrada Pensky-Martens mencionado en el punto 1. Alcance y 1.2 Procedimiento A: es aplicable a combustibles
destilados (diesel, kerosina, aceite de calentamiento, combustibe para turbina), aceites lubricantes nuevos y otros
liquidos del petréleo homogéneos que no estan incluidos en el alcance del procedimiento B. Por lo cual en el
laboratorio de Control de Calidad TAD Tuxtla Gutiérrez, solo se realizan ensayos con destilados del petroleo
(Diesel Automotriz).
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F-CC-LAB-001

GERENCIA DE ALMACENAMIENTO Y DESPACHO
=3) FEMEDC  terMiNAL DE ALMACENAMIENTO Y DESPACHO  TUXTLA GTZ, CHIS.
loa"‘rla ® CARR.PANAMERICANA KM 1080 COL. PLAN DE AVA:?.»TUXTLA GUTIERREZ,CHIS 26020 TEL DCAS (55)6300-

I

FECHA DE EMISION:  25/10/2023

INFORME DE CALIDAD DE PRODUCTO

Lugar do Muestreo TANQUE Punto de Muestroo CORRIDA Nivel dol Producto 0
Fecha de Muestreo 23/10/2023 Hora do Muestreo 22:12:00 No. de Informe 684231023-007
Fecha de Andlisis 23/10/2023 Hora de Anélisis 22:12:00 1D Muestra V-2

Producto analizado 32035 - GASOLINAREGULAR  Egtado de la Prueba AUTORIZADA Conformidad de la Prueba CONFORME

Cumple con la Especificacion CUMPLE

Prucba Unidades Método ASTM Especificacion Resultado
PESO ESPECIFICO 208G NINGUNA D1298 INFORMAR 0,7435
DESTILACION 10% ‘C D8s 65 MAX 55,70
DESTILACION 50% ‘c D88 77-118 90,50
DESTILACION 90% ‘c D86 190 MAX 158,60
TEMPERATURA FINAL DE EBULLICION ‘c D86 225 MAX 198,60
PORCENTAJE RESIDUO DE LA DESTILACION % VOLUMEN D86 2 MAX. 1.00
AZUFRE TOTAL mg/kg (ppm) D5453 30 PROM-80 MAX. 16.00
NUMERO DE OCTANO RON adimensional REFER D2699 INFORMAR 92,80
NUMERO DE OCTANO MON. adimensional REFER D2700 82 MIN 84,60
INDICE DE OCTANO adimensional REFER D2699/D2700 87 MIN 88,70
COLOR ROJO VISUAL ROJO 30,00
Observaciones: MTA 11626-2023/NIVEL DEPRODUCTO:8.88M/ METODOS NO ACREDITADOS ASTM D 2699, D2700 CON EQ. DE

REF. LABORATORIO DE ENSAYO ACREDITADO POR EMA, A.C. CON ACREDITACISN NO. Q-113-028/09

Notas: 1.- Mé! de P para este andalisis: ASTM D-4057.
2.- La version de los métodos ASTM utilizado en este ponde al de
3.- Este informe solo afecta al prodi a prueba, no sera valido sin las firmas autorizadas y no podra ser
cid rcial o total sin la T

P pai P! e la
4 .- Las especificaciones son conforme a las indicadas en la norma NOM-016-CRE-2016 vigente
S.- Resultado de azufre se considera del informe del centro embarcadér. con numero de acreditaglén Q-140-037/09

6.-Ensayos de método ASTM D93-07 P::zmm»emo A llhoeisiiie: ) /} //é /, /

7.-Ensayos de método ASTM D86-07 P

nb Z

Firmas: GILBERT ING.JULIO EEJR VALENCIA VILLATORO
4 Revisa y Valida
Responsable Operativo

Pégina 1 de 1
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Se adjunta solicitud para modificacion en el informe de calidad de producto para cumplir con las

acciones correctivas y cierre de no conformidades.

Solicitud de modificacion en el informe de calidad de producto @ v
£ Valencia Villatoro Julio Cesar ® = & & & 2
* Para: Fabian Moreno David; Valencia Montalvo Mayra Anahi Lun 02/10/2023 12:26

Buenas tardes, esperando se encuentre bien. Me comunico para solicitar derivado de la
auditoria realizada al Laboratorio de Control de Calidad de la TAD Tuxtla Gutiérrez por parte
de la Entidad Mexicana de Acreditacion (ema), registrando la no conformidad numero 13 que
menciona lo siguiente:

"Para el método ASTM D86-07 en el registro no.12.2 se solicita reportar la presion
barométrica lo mas cercano a 0.1 kPa, el laboratorio no lo registra en el informe."

Por lo anterior se solicita el apoyo para gestionar a quien corresponda la adecuacion del
Informe de calidad de Producto como parte de la accion correctiva, se requiere incluir el
registro de presiéon barométrica en el método ASTM D86-07.

Sin mas por el momento, le agradezco de antemano.
Saludos.

Mtro. Julio César Valencia Villatoro
SPA Jefatura de Operacion

TAD Tuxtla Gutiérrez

898 26 119

€ Responder &\ Responder a todos 2 Reenviar
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8.8 Cierre de No conformidad 1-2023

Para dar cierre a la No conformidad 1 detectada en la TAD Tuxtla Gutiérrez el dia 10 de julio del
ano 2023, se presenta a continuacion el siguiente documento para dar cumplimiento a las acciones

correctivas.
Andlisis de causas

Para comprender por qué en la Gltima auditoria no se encontraron registros que demostraran la

implementacién y mantenimiento del sistema de gestion, se pueden considerar varias posibles causas:

1. Falta de Conocimiento o Entrenamiento: Los responsables pueden no estar completamente
familiarizados con los requisitos del sistema de gestion, lo que podria llevar a una implementacion

incorrecta o incompleta.

2. Ineficacia en la Documentacién: Podria haber una falta de procedimientos o documentos que
respalden la implementacion del sistema de gestion. La documentacion es clave para demostrar que

se estan siguiendo los procedimientos adecuados.

3. Deficiencias en la Comunicacién: La informacién sobre cémo documentar y mantener el sistema

de gestion puede no haberse comunicado de manera efectiva a todos los involucrados.

4. Falta de Seguimiento y Revisidn: La supervision y revision periddica de los procesos y registros es

esencial para asegurarse de que el sistema de gestion se mantenga adecuadamente.

5. Falta de Supervision Externa: Si no hay una supervision externa regular, es posible que no se

detecten las deficiencias en el sistema de gestion hasta que se realice una auditoria.
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Acciones correctivas

Para evitar que vuelva a ocurrir esta no conformidad, se implementan las siguientes acciones

correctivas:

1. Comunicacion y Coordinacion: Se establece comunicacion entre el equipo de operacion que es el

encargado de los registros para verificar el cumplimiento e implementacion del Sistema de Gestion.

2. Elaboracion de Listas de Verificacion Detalladas: Se crearon listas de verificacion que especifiquen
claramente los documentos que deben ser revisados y registrados durante la auditoria. Esto

proporcionara una guia clara para el equipo encargado de los registros.

3. Concienciacién del Personal: Se proporcionar informacion sobre la importancia de como mantener
los registros del Sistema de Gestion, asi como también de su implementacién y como hacerlo

correctamente para cumplir con los estandares de calidad establecidos.

4. Revisar y Mejorar Continuamente los Procedimientos: Se establece un proceso de revision anual
para evaluar la efectividad de las acciones correctivas implementadas y realizar ajustes segan sea

necesario.

Al implementar estas acciones correctivas, se fortaleceran los procesos de comunicacion y registro,
reduciendo significativamente la probabilidad de que ocurra nuevamente una no conformidad similar

en el futuro.
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Revision de las acciones correctivas

Para asegurar que las acciones correctivas sean efectivas y que no vuelva a ocurrir la no conformidad,

es importante establecer un proceso de revision y seguimiento.

1. Seguimiento y Monitoreo: Supervisar regularmente la implementacion de las acciones correctivas.
Asegurandose de que se estén llevando a cabo segun lo planeado y de que se estén cumpliendo los

plazos establecidos.

2. Retroalimentacion del Personal Involucrado: Se comunicara con el personal involucrado para

obtener la opinion sobre la efectividad de las acciones correctivas.

3. Revision de los Resultados y Ajuste (si es necesario): Basado en la informacion recopilada, se revisa
si las acciones correctivas estan logrando los resultados esperados. Esto se vera reflejado en que la
falta de los registros del Sistema de Gestion disminuya. Si no, se consideraran ajustes 0 mejoras

adicionales en los procedimientos.

El sistema de registro implementado es una herramienta importante en nuestro proceso de verificacion
de documentos. Gracias a este registro, hemos establecido un seguimiento meticuloso de todas las
revisiones realizadas en los documentos pertinentes. Cada revision queda registrada de manera clara
y accesible, lo que nos permite garantizar que ningun documento importante se pasa por alto durante

el proceso de revision.

Este sistema fortalece nuestra capacidad para mantener un control riguroso sobre la calidad y
conformidad de nuestra documentacion. Estamos confiados en que este enfoque eficiente y

transparente nos permite cumplir de manera efectiva con los requisitos y procedimientos establecidos.
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Revision de analisis de riesgo y modificacion en el sistema de gestion

Después de una revision detallada del analisis de riesgo y de los documentos del sistema de gestion,
hemos determinado que no es necesario realizar modificaciones en este momento. Tanto el analisis de
riesgo como los documentos del sistema de gestion abordan de manera completa y efectiva los
requisitos y procedimientos necesarios para llevar a cabo nuestras operaciones de forma eficaz y en

cumplimiento con los estandares de calidad establecidos.

No se han identificado cambios significativos en los procesos, tecnologias, regulaciones o requisitos
que afecten la evaluacion de riesgos o el contenido de los documentos del sistema de gestion desde la
ultima revision. Por lo tanto, consideramos que el analisis de riesgo actual y los documentos vigentes
siguen siendo validos y pertinentes para guiar nuestras operaciones de manera segura y en

conformidad con los estandares establecidos.

No obstante, mantendremos un monitoreo constante de las condiciones operativas y cualquier cambio
en el entorno que pueda requerir una revision adicional del analisis de riesgo o de los documentos del
sistema de gestion en el futuro. Esto asegurara que sigamos manteniendo un enfoque proactivo y

actualizado en la gestion de riesgos y en la administracion de nuestro sistema de calidad.
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W‘g NACIONAL DE MEXICO

Anexo 1
El registro presentado a continuacion permitira tener un mayor control de la documentacion
presentada e identificar si hay registros faltantes que a su vez serian atendidos debidamente, esta

accion correctiva nos permite establecer un mejoramiento en el area de operacion, ya que nos

facilitara el detectar la falta de registros que se puedan llegar a presentar.

DOCUMENTOS DEL SGC

¢SE CUMPLE EL
PROCEDIMIENTO?

¢SE LLENARON
BIEN LOS
REGISTROS?

Sl

NO

Sl

NO

Programa de auditoria

Plan de auditoria

Programa de Difusion de Instructivos y Procedimientos aplicables al
LCC

Programa de Aplicacion de Ciclos de Trabajo a Probadores
Analiticos del LCC

Programa de Difusion y Evaluacion de las Normas y Politicas
aplicables al LCC

Programa de Calibracién de Equipos LCC

Programa de Mantenimiento de Equipos del LCC

Programa de Calibracién de Instrumentos LCC

Programa de Calibracién de Instrumentos Generales LCC

Programa de Verificacion de Equipos e Instrumentos LCC

Programa Anual Interno de Repetibilidad y Reproducibilidad LCC

Programa de Mantenimiento Preventivo a las Instalaciones LCC

Programa anual de Revision por la Direccion al LCC

Programa de Mantenimiento Preventivo a los Equipos de CoOmputo
del LCC

Listas de asistencia

Listas de verificacion e informe

Bitacoras de informe
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8.9 Cierre de No conformidad 2-2023
Para dar cierre a la No conformidad 2 detectada en la TAD Tuxtla Gutiérrez el dia 10 de julio del aii0
2023, se presenta a continuacion el siguiente documento para dar cumplimiento a las acciones

correctivas.

Investigacion de la causa raiz
Para investigar la causa raiz de por qué no se realizé a tiempo la auditoria, usamos un enfoque de
analisis de causa raiz con el método de los “5S porqués”, esto debido al cambio de linea de mando en

el &rea de operacion en la TAD Tuxtla Gutiérrez.

1. ¢Por qué el cambio en la linea de mando afecto la realizacidn de la auditoria a tiempo?
Respuesta: Porque el nuevo jefe de operacién no estaba al tanto de los proyectos y tareas asignadas

previamente, incluida la auditoria.

2. ¢Por qué el nuevo supervisor no estaba al tanto de los proyectos y tareas asignadas previamente,
incluida la auditoria?
Respuesta: Porque no hubo una comunicacion efectiva o una transicion planificada entre el supervisor

anterior y el nuevo supervisor.

3. ¢Por qué no hubo una comunicacion efectiva o una transicion planificada entre el supervisor
anterior y el nuevo supervisor?
Respuesta: Porgue el cambio en la linea de mando fue inesperado y no se tenia un proceso formal

para la transferencia de responsabilidades.

4. ¢Por qué el cambio en la linea de mando fue inesperado y no se tenia un proceso formal para la

transferencia de responsabilidades?
‘_\OLIJG
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Respuesta: Porque la empresa no habia anticipado la posibilidad de cambios en la linea de mando y

no tenia un protocolo establecido para situaciones de este tipo.

5. ¢Por qué la empresa no habia anticipado la posibilidad de cambios en la linea de mando y no tenia
un protocolo establecido para situaciones de este tipo?
Respuesta: Porque no se habian experimentado cambios significativos tan abruptos en la linea de

mando en el pasado, y no se considerd necesario establecer un protocolo formal.

La causa raiz del retraso en la auditoria se relaciona con la falta de un proceso claro para establecer
responsabilidades en caso de un cambio en la linea de mando. Para solucionar este problema, se
propone mejorar el proceso de un protocolo identificando responsables claros y estableciendo un
sistema efectivo tareas y proyectos en caso de un cambio en la jefatura para garantizar que se realice

a tiempo en el futuro.

Acciones Correctivas Propuestas

Para evitar que vuelva a ocurrir un retraso en las auditorias, se toman en cuenta las siguientes acciones:

1. Establecer un Proceso de Transicién Formal: Se cred un procedimiento detallado que especifica
como debe llevarse a cabo la transicion de responsabilidades en caso de cambios en la linea de mando.

Este proceso incluye la documentacion de tareas, proyectos y responsabilidades clave.

2. Planificacion de Contingencia: Se desarrolla un plan de contingencia que permita una transicion

suave en caso de cambios inesperados en la linea de mando.
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3. Formacidn y Capacitacion Continua: Brindar formacion y orientacion regular a los supervisores y
lideres de equipo sobre los proyectos y tareas asignadas. Esto asegurara que estén completamente

informados y preparados para asumir nuevas responsabilidades en cualquier momento.

4. Fomentar la Comunicacién Efectiva: Establecer canales de comunicacion claros y regulares entre
el personal y la direccion. Esto incluye reuniones de seguimiento, actualizaciones de estado de

proyectos y una politica de puertas abiertas para abordar preocupaciones o preguntas.

5. Evaluar y Actualizar los Procedimientos: Revisar periodicamente los procedimientos y protocolos
para asegurar que estén actualizados y relevantes. Esto incluye la revisién de los procesos de transicion

y la identificacion de posibles areas de mejora.

Al implementar estas acciones correctivas, fortalecemos la preparacion y la resiliencia de la
organizacion frente a cambios en la linea de mando y otras situaciones inesperadas. Esto ayudara a
garantizar que las operaciones continten de manera eficiente y que los proyectos se realicen a tiempo,

incluso en momentos de transicion de liderazgo.
Revision de las acciones correctivas
Para asegurar que las acciones correctivas sean efectivas y que no vuelva a ocurrir la no conformidad,

es importante establecer un proceso de revision y seguimiento.

1. Frecuencia de la Revision: Se establece una frecuencia regular de manera anual para revisar el

progreso de las acciones correctivas.

2. Responsable de la Revision: La responsabilidad de la revision recae en el jefe de operacion actual,

los ingenieros de operacion y un Probador Analitico que serviran de guia para que si llegase a suscitar
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ﬁ NACIONAL DE MEXICO

un cambio en la linea de mando le informen al nuevo supervisor de los proyectos, tareas y actividades,

asi como auditorias que se puedan llegar a presentar.

3. Pasos para la Revision: Durante la revision, se deben considerar los siguientes pasos:
e Verificar el estado de implementacion de cada accion correctiva.
e Confirmar si las acciones han tenido el efecto deseado y han abordado la causa raiz.
e Evaluar si se han cumplido los plazos establecidos para la implementacion.

e Comprobar si se han realizado ajustes 0 mejoras a las acciones correctivas seglin sea necesario.

4. Documentacion de la Revision: Es crucial documentar las revisiones, incluyendo los resultados, las

decisiones tomadas y cualquier ajuste realizado a las acciones correctivas.

5. Comunicacion de los Resultados: Los resultados de las revisiones deben ser comunicados a todas
las partes involucradas, incluyendo al equipo responsable de la implementacion de las acciones

correctivas.

6. Identificacion de Oportunidades de Mejora: Durante la revision, es importante identificar
oportunidades de mejora adicionales que puedan fortalecer ain mas el sistema y prevenir futuras no

conformidades.

7. Seguimiento a Largo Plazo: Se implementa un seguimiento a largo plazo para garantizar que las

acciones correctivas continten siendo efectivas en el tiempo y que no se repita la no conformidad.
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Revision de anélisis de riesgo y modificacion en el sistema de gestion

Después de una revision detallada del analisis de riesgo y de los documentos del sistema de gestion,
hemos determinado que no es necesario realizar modificaciones en este momento. Tanto el analisis de
riesgo como los documentos del sistema de gestién abordan de manera completa y efectiva los
requisitos y procedimientos necesarios para llevar a cabo nuestras operaciones de forma eficaz y en

cumplimiento con los estandares de calidad establecidos.

No se han identificado cambios significativos en los procesos, tecnologias, regulaciones o requisitos
que afecten la evaluacion de riesgos o el contenido de los documentos del sistema de gestion desde la
ultima revision. Por lo tanto, consideramos que el analisis de riesgo actual y los documentos vigentes
siguen siendo validos y pertinentes para guiar nuestras operaciones de manera segura y en

conformidad con los estandares establecidos.

No obstante, mantendremos un monitoreo constante de las condiciones operativas y cualquier cambio
en el entorno que pueda requerir una revision adicional del analisis de riesgo o de los documentos del
sistema de gestion en el futuro. Esto asegurara que sigamos manteniendo un enfoque proactivo y

actualizado en la gestion de riesgos y en la administracion de nuestro sistema de calidad.
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Anexo 1

EDUCACION ?@

TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO

Instituto Tecnoldgico de Tuxtla Gutiérrez

Procedimiento: Establecimiento de un Proceso de Transicion en Caso de Cambio en la Linea de
Mando.

Obijetivo:

Establecer un proceso estructurado para facilitar una transicion eficiente y efectiva en caso de cambios

en la linea de mando, garantizando la continuidad de las operaciones y la gestion de proyectos.

Pasos:

RESPONSABLES

NOMBRE

FIRMA

PUESTO

Ing. Julio Cesar Valencia Villatoro

Jefe de Operacion

Ing. Cesar Armando Martinez Sastre

Ing. De Operacion

Ing. Alan Noe Gémez Salazar

Ing. De Operacion

Sra. Sagrario Vazquez Herrera

Probador Analitico

1. Designacion del Lider Interino (si es necesario):

En caso de que no haya un sucesor inmediato disponible, se designara un lider interino para asumir

temporalmente las responsabilidades del puesto vacante.
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2. Comunicacion de la Transicion:
Se notificara a todos los miembros del equipo sobre el cambio en la linea de mando y se

proporcionaran detalles sobre el proceso de transicion.

3. Revision de Responsabilidades y Tareas:
El supervisor saliente y el nuevo supervisor, junto con el equipo de direccion, revisaran y

documentaran las responsabilidades y tareas clave del puesto.

4. Planificacion de Reuniones de Transicion:
Se programaradn reuniones de transicion para discutir y aclarar las expectativas, asi como para

proporcionar orientacidn sobre proyectos, auditorias y tareas en curso.

5. Transferencia de Conocimiento y Documentacion:
El supervisor saliente proporcionard orientacion y documentacion detallada sobre los proyectos,
procesos Yy relaciones clave a su sucesor. Esto incluye cualquier documentacion relevante y registros

de proyectos.

6. Establecimiento de Metas y Prioridades:
El nuevo supervisor y el equipo de direccion trabajaran juntos para establecer metas y prioridades

claras para el nuevo rol.

7. Seguimiento y Evaluacion Continua:
Se llevaran a cabo reuniones de seguimiento periddicas para evaluar el progreso y abordar cualquier

desafio o preocupacion que pueda surgir durante el periodo de transicion.
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8. Formacion Adicional (si es necesario):
Se proporcionara formacién adicional al nuevo supervisor en areas especificas que requieran refuerzo

o desarrollo.

9. Transferencia de Responsabilidades Oficiales:
Una vez que se haya completado la transicion y el nuevo supervisor esté preparado, se formalizara la

transferencia oficial de responsabilidades.

10. Comunicacion a las Partes Interesadas Externas (si aplica):
Si hay partes interesadas externas involucradas, se les notificara sobre el cambio en la linea de mando

y se les proporcionara informacion relevante.

11. Registro de Transicion:
Se mantendré un registro detallado de todas las actividades y reuniones relacionadas con la transicion,

incluyendo fechas, temas discutidos y acciones tomadas.

Este procedimiento proporciona una guia detallada para establecer un proceso de transicion formal en

caso de cambios en la linea de mando.
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8.10 Cierre de No conformidad 3-2023

Investigacion de causa raiz
Para investigar la causa raiz de por qué no se realiz6 a tiempo la revision por la direccion, usaremos

un enfoque de analisis de causa raiz con el método de los “5 porqués”

Pregunta 1: ;Por qué no se realiz6 a tiempo la revision por la direccion?

Respuesta: Porque la fecha programada para la revision se paso por alto.

Pregunta 2: ¢Por qué se pasoé por alto la fecha programada para la revision?
Respuesta: Porgue no se establecié un recordatorio claro o un proceso efectivo para garantizar que se

llevara a cabo la revisién a tiempo.

Pregunta 3: ¢Por qué no se establecié un recordatorio o proceso efectivo?
Respuesta: Porque no habia una persona o equipo responsable de coordinar y recordar las fechas de

revision por la direccion.

Pregunta 4: ¢Por qué no habia una persona o equipo responsable de coordinar y recordar las fechas de
revision?
Respuesta: Porque la asignacion de responsabilidades y tareas no estaba claramente definida en el

proceso de revisién por la direccion.

Pregunta 5: ¢Por qué no estaba claramente definida la asignacion de responsabilidades en el proceso
de revision por la direccion?

Respuesta: Porque no se habia realizado una revision y mejora del proceso de revision por la direccion
para identificar las debilidades en la asignacion de responsabilidades y asi evitar el problema de la

causa raiz el cual es que no se realiz6 en tiempo la revision por la direccién.
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La causa raiz del retraso en la revision por la direccion se relaciona con la falta de un proceso claro
para establecer responsabilidades y recordatorios. Para solucionar este problema, se propone mejorar
el proceso de revision por la direccion, identificando responsables claros y estableciendo un sistema
efectivo de recordatorios para garantizar que se realice a tiempo en el futuro.

Acciones correctivas
Para evitar que vuelva a ocurrir un retraso en la revision por la direccion, se toman en cuenta las

siguientes acciones:

1.- Establecer un proceso de programacion y recordatorio claro:
e Implementar un sistema de programacion de revision por la direccion con fechas especificas
y plazos.
e Asignar a un responsable o un equipo la tarea de coordinar y recordar las fechas de revision.
e Realizar seguimientos regulares para garantizar que se cumplan los plazos.
2.- Definir roles y responsabilidades:
e Establecer roles y responsabilidades claras para cada etapa del proceso de revisién por la
direccion.
e Asegurarse de que todas las partes involucradas comprendan sus funciones y
responsabilidades.
3.- Capacitacion y concienciacion:
e Proporcionar capacitacion a los empleados involucrados en el proceso de revision por la
direccion para asegurarse de que comprendan su importancia y las responsabilidades

asociadas.
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o Crear una cultura de concienciacion sobre la importancia de cumplir con los plazos de revision
por la direccion.
4.- Revisar y mejorar continuamente el proceso:
o Realizar revisiones periodicas del proceso de revision por la direccion para identificar posibles
debilidades y oportunidades de mejora.
e Asegurarse de que cualquier retroalimentacion recibida se utilice para perfeccionar el proceso.
5.- Documentacién y comunicacion:
e Documentar claramente el proceso de revision por la direccion, incluyendo roles,

responsabilidades y plazos.

e Comunicar de manera efectiva a todos los involucrados cualquier cambio o mejora en el
proceso.

Estas acciones ayudaran a evitar futuros retrasos en la revision por la direccion y a mantener un flujo
eficiente de trabajo en el laboratorio de calidad de gasolinas.

Evaluacion de la eficacia en las acciones correctivas
Para evaluar la efectividad de las acciones implementadas para prevenir futuros retrasos en la revision

por la direccion, se utilizard un enfoque de seguimiento y medicion.

1.- Establecer indicadores clave de rendimiento (KPIs):
e KPI 1: Cumplimiento de plazos de revision por la direccion.
e KPI 2: Precision en la asignacion de responsabilidades.
e KPI 3: Eficiencia en la comunicacion y coordinacion.

2.- Realizar evaluaciones periddicas:

e Compararemos los datos recopilados antes y después de la implementacién de las acciones

para determinar si ha habido mejoras significativas.

ARk i

. 930 Lag, .,
3\3\0 ;4" WL 9 100 &
. 2 ‘ ’k ;;*. 5 P LIBR£
- A &P A (R e PLASTICS
Shrene’ MR 1972/ 2022 “op o wa?

L

.
A
e

50 o0 29 —

) 2023
" Francisco
VIEA



NACIONAL DE MEXICO

-
E DUC A.C ION %E‘:‘ TECNOLOGICO Instituto Tecnoldgico de Tuxtla Gutiérrez

e Realizaremos evaluaciones anuales para medir el progreso a lo largo del tiempo.
4.- Obtener retroalimentacion del personal y la direccion:

e Realizaremos encuestas o entrevistas con el personal involucrado en el proceso de revision por
la direccion para obtener su retroalimentacion sobre la efectividad de las acciones
implementadas.

e Consulta a la direccion para evaluar su percepcion de la mejora en el proceso.

5.- Ajustar y mejorar:

e Utilizaremos los datos recopilados y la retroalimentacion para identificar areas que adn

necesitan mejoras o ajustes.

e Continuaremos refinando el proceso y las acciones implementadas segln sea necesario.

Al seguir este enfoque, podremos evaluar de manera efectiva si las acciones implementadas han tenido
un impacto positivo en la prevencion de retrasos en la revision por la direccion y en la eficiencia

general del proceso.
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ANEXO 1

Sistema de programacion que nos permitird tener un mayor control del tiempo para cumplir con la

revision por la direccion en los plazos establecidos.

RECOPILACION DE|30 DIAS ANTES DE LA
DATOS AUDITORIA
REDACCION DEL |15 DIAS ANTES DE LA
INFORME AUDITORIA
DISTRIBUCION DEL|7 DIAS ANTES DE LA
INFORME AUDITORIA

Se designan a 3 responsables para coordinar y recordar las fechas de revisién, asi como para las
revisiones periddicas para identificar posibles debilidades y oportunidades de mejora, documentar

claramente el proceso de revision por la direccion, incluyendo roles, responsabilidades y plazos.

Responsables del seguimiento de revisidn por la direccion:

Ing. Julio Cesar Valencia Ing. Alan Noe Gémez Salazar

Villatoro Ingeniero de Operacion
Jefe de Operacién

Sagrario Vazquez Herrera
Probador Analitico

aaad L

’.*b*_‘ 9 ESPACIQ
3, }4 S Q LAg‘“é'u

4
Shrene’ MR

Carretera Panamericana Km. 1080, C.P. 29050, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas | tuxtla.tecnm.mx

Tel. (961) 615 0461, 615 0138, 615 4808 ’ Frzacn)cz;?co
AN HESNNAS AN ENEAS s\, vies




-
E DUC AC ION ?@" y mgﬁxfg’iﬁf& o Instituto Tecnoldgico de Tuxtla Gutiérrez

8.11 Cierre de No conformidad 4-2023

Para dar cierre a la No Conformidad 4 detectada en el Laboratorio de control de Calidad de la TAD
Tuxtla Gutiérrez, en la auditoria realizada el 10 de julio del afio2023, de acuerdo con la norma
ISO/IEC 17025, se presenta a continuacion la evidencia de registros de temperatura de
almacenamiento de los items en el laboratorio de calidad de la TAD Tuxtla Gutiérrez, como lo

establece el método de prueba D86.

Andlisis de causas

Se presenta un analisis de posibles causas por las cuales anteriormente no se especificaba la
temperatura de almacenamiento de los items en la bitdcora del Laboratorio de Control de Calidad para

los productos Regular y Premium:

1.Falta de Conciencia: Se considera que los responsables del registro no estuvieron completamente

conscientes de la importancia de especificar la temperatura de almacenamiento para los items.

2. Procedimientos Antiguos: Si los procedimientos de registro fueron establecidos hace tiempo, es
posible que no se haya considerado la importancia de incluir la informacion de temperatura. Es posible
que los métodos y procesos utilizados en el laboratorio para llevar a cabo registros y documentar

informacién no hayan sido actualizados con el tiempo para reflejar las mejores practicas actuales.

4. Falta de Espacio en la bitacora: El formato de la bitacora no incluia un espacio especifico para la
temperatura de almacenamiento, o bien esta informacién no se considero prioritaria, por lo que se

paso por alto
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5. Falta de Revision Periddica: No habia un proceso de revision adecuado, por lo que es posible que
los registros no fueran verificados para asegurarse de que la informacion critica, como la temperatura
de almacenamiento se estuviera registrando y no se actualizaron constantemente para reflejar nuevos

estandares o requisitos.
Acciones correctivas

Para abordar la omision de la temperatura de almacenamiento en los registros de la bitacora del
laboratorio de los productos Regular y Premium, se han tomado las siguientes medidas correctivas,

asi como también acciones correctivas para evitar su recurrencia:

1. Se ha afiadido un espacio especifico en la bitadcora del Laboratorio de Control de Calidad para

registrar la temperatura de almacenamiento de los items.

2. Se ha establecido un proceso de revisiones periodicas semestrales para asegurarnos de que la
informacion critica, incluyendo la temperatura de almacenamiento, se registre de manera consistente

y precisa en todos los registros del laboratorio.

3. Concienciacion del Personal: Se proporcionar informacién sobre la importancia de registrar la
temperatura de almacenamiento y cémo hacerlo correctamente para cumplir con los estandares de

calidad establecidos de acuerdo con la norma ISO/IEC 17025.

4. Listas de verificacion: Se crearon listas de verificacion que especifican la informacion que debe ser
revisada y registrada en las bitacoras del Laboratorio. Esto proporciona una guia clara para el equipo

encargado de los registros y asi evitar la recurrencia de que falte informacion en estos.
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Estas acciones buscan garantizar que en el futuro se capture y documente adecuadamente la
temperatura de almacenamiento en la bitacora del laboratorio, asi como también la demas informacion
necesaria para mantener un control sobre la informacion generada en el Laboratorio, promoviendo asi

précticas de registro méas precisas y conformes con los estandares de calidad requeridos.
Revision de la eficacia

Para asegurar que las acciones correctivas sean efectivas y que no vuelva a ocurrir la no conformidad,

es importante establecer un proceso de revision y seguimiento.

En base a las revisiones periddicas mencionadas en las acciones correctivas implementadas, se verifica
que se estén siguiendo los nuevos procedimientos y que se esté registrando correctamente la

temperatura de almacenamiento, asi como su implementacién en registros futuros.

De igual forma la implementacion de las listas de verificacion son de gran ayuda ya que los encargados
de realizar estos registros ya tienen establecido cual es la informacion con la que se debe contar en la

bitacora, evitando su recurrencia a la falta de evidencias en los registros.

Se establece comunicacion con el personal para obtener su opinidn sobre la efectividad de las nuevas
medidas. Esto nos proporciona informacion valiosa sobre la implementacion y su percepcion de la
mejoria. Se fomenta una cultura de comunicacion abierta donde el personal se sienta comodo

reportando cualquier problema o sugerencia relacionada con la gestion de registros.

Al seguir estas acciones, se evalla de manera efectiva la eficacia de las acciones correctivas

implementadas y realizar ajustes si es necesario para asegurar un cumplimiento adecuado en el futuro.
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Revision de analisis de riesgo y modificacion en el sistema de gestién

Después de una revision del analisis de riesgo y de los documentos del sistema de gestion, hemos
determinado que no es necesario realizar modificaciones en este momento. Tanto el analisis de riesgo
como los documentos del sistema de gestion abordan de manera completa y efectiva los requisitos y
procedimientos necesarios para llevar a cabo nuestras operaciones de forma eficaz y en cumplimiento

con los estandares de calidad establecidos.

No se han identificado cambios significativos en los procesos, tecnologias, regulaciones o requisitos
que afecten la evaluacion de riesgos o el contenido de los documentos del sistema de gestion desde la
ultima revision. Por lo tanto, consideramos que el analisis de riesgo actual y los documentos vigentes
siguen siendo validos y pertinentes para guiar nuestras operaciones de manera segura Yy en

conformidad con los estandares establecidos.

No obstante, mantendremos un monitoreo constante de las condiciones operativas y cualquier cambio
en el entorno que pueda requerir una revision adicional del analisis de riesgo o de los documentos del
sistema de gestion en el futuro. Esto asegurara que sigamos manteniendo un enfoque proactivo y

actualizado en la gestion de riesgos y en la administracion de nuestro sistema de calidad.
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Anexo 1

El registro presentado a continuacion permitira tener un mayor control de la informacién y evidencias

en la bitacora del Laboratorio de Control de Calidad, y detectar la falta de registros que se puedan

Ilegar a presentar

Instituto Tecnoldgico de Tuxtla Gutiérrez

REGISTRO EN LAS BITACORAS DEL LABORATORIO DE
CONTROL DE CALIDAD DE LA TAD TUXTLA GUTIERREZ

Z
o

.|EVIDENCIA

¢SE  REGISTRO EN

BITACORA?

LA

Numero de muestra

Fecha de analisis

Procedencia

Peso Especifico

Temperatura al 10% de evaporado (recuperado) (°C)

Temperatura al 50% de evaporado (recuperado) (°C)

Temperatura al 90% de evaporado (recuperado) (°C)

Temperatura Final de Evaporacion corregida (°C)
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SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

17 | Nivel de Producto de Tanque (m)

18 |Hora de muestra

19 |Hora de analisis

20 | Temperatura de muestra previo al anlisis (0 a 4°C)

21 |Producto conforme

22 | Firma signatario

23 | Firma supervisor
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Anexo 2

Memorandum solicitando agregar el registro de temperatura en las bitacoras de Laboratorio de Control
de Calidad

= y 2023
GOBIERNO DE z_—%‘ PEMEX Francisco
MEXICO - . 5, VILA
Memorandum
e e Fecha 04/09/2023
Remitente  Terminal de Almacenamiento y Despacho Tuxtla Gutiérrez Namero TADTG-0143-2023
Ing. Julio C. Valencia Villatoro Nomerode  EXPEDIENTE
Jefe de Operacion expediente
Destinatario Terminal de Al iento y Despacho Tuxtla Gutiérrez

Ing. Marcela Castan Peyrano
Asesor Comercial

Por medio del presente se les instruye a los signatarios de Laboratorio de Control de Calidad TAD Tuxtla Gutiérrez que
en lo sucesivo se registre en un apartado en las bitacoras de producto de gasolinas Regular y Premium que la muestra
se enfria antes del andlisis en el AD-6 en el rango de temperatura de 0 a 4°C de acuerdo con lo que establece la norma
ISO/IEC17025:20, dicha instruccién es para dar cierra a la no conformidad identificada por la ema en la auditoria del 10
de julio del presente afo.

Sin otro en particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamgnte

lo OMlodenV

g. Julio Cesar Valencia Villatoro
Jefe de Operacion.
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Anexo 3

TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO-

Instituto Tecnoldgico de Tuxtla Gutiérrez

Se afiade espacio en la bitacora para especificar la temperatura de los items en un rango de 0 a 4°C.
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Gasolina Premium

B

TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO-

Instituto Tecnoldgico de Tuxtla Gutiérrez
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9. Conclusiones del proyecto

En el cierre de este proyecto dedicado a la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad y
aplicacion de las recomendaciones de la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA) en el Laboratorio
de Control de Calidad de la Terminal de Almacenamiento y Despacho Tuxtla Gutiérrez, es evidente
que se lograron avances significativos en la busqueda constante de la excelencia y la confiabilidad en

los andlisis que se realizan.

El conocimiento y aplicacion de la Norma Mexicana NMX-EC-17025-IMNC-2018 no solo representa
un requisito normativo, sino un gran paso para la excelencia operativa en el laboratorio de ensayo y
calibracion. En este proyecto dedicado al perfeccionamiento del control de calidad en el laboratorio
de la TAD Tuxtla cada no conformidad abordada no solo represent6 un desvio corregido, sino una

puerta abierta hacia la excelencia y la mejora continua.

La gestion de la calidad ha sido un eje central de este proyecto, extendiéndose a través de los
procedimientos, documentacién y procesos de toma de decisiones. La implementacién de sistemas
eficientes de control de calidad ha optimizado los recursos, reduciendo la posibilidad de errores y
asegurando que los analisis sean consistentes y confiables. La conformidad con las rigurosas
normativas establecidas por la EMA ha fortalecido la integridad y la coherencia en los resultados, este
proceso de ajuste y mejora constante no solo se traduce en una mayor precision técnica, sino que

también se refleja en la confianza depositada en los clientes en los servicios que se ofrecen.

La confiabilidad y calidad de los analisis no solo cumplen con las expectativas de la EMA, sino que
también reflejan el compromiso con la integridad y la precision, ademas al adoptar una mentalidad de
mejora continua, el laboratorio se posiciona para mantenerse a la vanguardia de las mejores practicas

y tecnologias emergentes. La capacidad de identificar areas de mejora y tomar medidas proactivas no
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solo impulsa la eficiencia interna, sino que también asegura la adaptabilidad del laboratorio a medida

que evolucionan las demandas del mercado y las regulaciones.

Este proyecto impulsa un cambio positivo dentro de la organizacion, fortaleciendo su capacidad para
enfrentar desafios, adaptarse a cambios y mantener altos estandares de calidad y sostenibilidad en el
futuro. Este enfoque integral y las competencias desarrolladas son activos valiosos que perduraran
mas alla de este proyecto, contribuyendo al éxito continuo de la organizacion en su busqueda de la

excelencia en la gestion de calidad.

Al elevar los estandares de rendimiento a través de la gestion eficaz de no conformidades, no solo se
fortalecio el laboratorio, sino que también se reforzo la reputacion de la TAD Tuxtla como un referente
en la entrega de resultados precisos y confiables. Este proyecto no solo ha cumplido con su objetivo
inicial, sino que ha establecido un nuevo estandar de excelenciay mejora continua que seguira guiando

las operaciones futuras.

Como recomendacion puedo decir que principalmente es importante crear un espacio de
comunicacion con las personas involucradas en el proyecto, tanto el jefe de operacién como los
probadores analiticos del laboratorio ya que es importante y necesario conocer su opinion y
aportaciones para el cierre de las no conformidades, ya que ellos son los que trabajan en el entorno
del laboratorio y conocer las necesidades que se presentan en este es importante para poder solventar
los problemas que se puedan presentar. De igual forma cumplir las medidas de seguridad que hay en
el centro de trabajo es importante, tales como utilizar el equipo de proteccidn personal 0 no usar

aparatos electronicos fuera de las oficinas para respetar las normas que hay en la TAD.

Como experiencia personal adquirida es principalmente el poder estar en un entorno de trabajo en el
gue comunique mis ideas y aportaciones al proyecto para poder cumplir con los objetivos de este, asi

como también el conocer de los procesos necesarios bajo los que se rige el laboratorio de control de
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calidad, especificamente la NMX 17025, pude conocer la gran importancia de aplicar esta norma en
la TAD ya que es la que asegura que todos los procedimientos realizados en este lugar tengan validez

y confiabilidad al momento de presentar los resultados con los clientes.

La comunicacion con mi equipo de trabajo fue fundamental y enriquecedora ya que pude aprender de
personas con mayor experiencia y conocimiento en el area de la industria que no solo me apoyaron y
aconsejaron al momento de realizar el proyecto, sino que también me contaron experiencias vividas
en la industria y retos por los que tuvieron que pasar para estar en el lugar en el que estan ahora.

En general el poder realizar mi proyecto de residencia en esta institucion me sirvio para crecer a nivel
profesional y personal ya que el proyecto asignado logré cumplir con el cierre de las 11 conformidades
de los afios 2022 y 2023, lo cual es un paso muy importante en el que pude contribuir a la terminal y

su mejora continua en la basqueda de afianzar la calidad de los productos y servicios que ofrecen.
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10. Competencias desarrolladas y/o aplicadas

De este proyecto de residencia se pueden identificar varias competencias desarrolladas y aplicadas

adquiridas a lo largo de la estancia en la TAD. Estas competencias no solo son valiosas en el entorno

del laboratorio de calidad de gasolinas, sino que también pueden ser transferibles a otras areas de

trabajo relacionadas con la industria quimica y la gestién de la calidad en general.
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Habilidades Técnicas y Analiticas: Se adquiere experiencia en el uso de equipos de laboratorio,
técnicas de andlisis quimico y métodos de prueba especificos para evaluar la calidad de las
gasolinas. Esto incluye la manipulacion segura de equipos y productos, asi como la

interpretacion precisa de los resultados y tomar decisiones informadas basadas en la evidencia.

Conocimiento Normativo y Legal: Se entienden y aplican las regulaciones y normativas que
rigen la industria de combustibles, lo que requiere un conocimiento detallado de estandares de
calidad y seguridad, la comprensién y aplicacion de las regulaciones de calidad fueron
esenciales para abordar las no conformidades de manera adecuada. Familiarizarse y
mantenerse al dia con las regulaciones y normativas especificas de la industria de gasolinas en
Meéxico, especificamente la NOM 17025. Esto implica la capacidad de interpretar y aplicar
estas regulaciones en el contexto de los analisis de laboratorio.

Capacidades en Control de Calidad y Aseguramiento de la Calidad: Se desarrolla la habilidad
para evaluar y garantizar la consistenciay calidad de los productos, identificando y corrigiendo
posibles desviaciones. Implementar sistemas y procesos de gestién de calidad, incluida la
documentacion adecuada, la trazabilidad de las mediciones y el control de calidad asegurando

que los analisis se realicen con consistencia y precision. Esto incluye la capacidad para
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implementar y mantener un sistema de gestion de calidad eficaz que cumpla con los requisitos

de la norma.

Habilidades de Comunicacion Técnica: Se aprende a comunicar de manera clara y precisa los
resultados de los analisis, comprender a fondo los procesos de prueba y analisis, asi como las
regulaciones y estandares aplicables a la industria de control de calidad de productos como

gasolinas.

Adaptabilidad y Resolucion de Problemas: Se enfrenta a desafios inesperados y se requiere la
capacidad de adaptarse y resolver problemas de manera eficiente para mantener la integridad
de los resultados. El andlisis de las no conformidades y la formulacién de acciones correctivas
requirieron la capacidad de identificar problemas, analizar sus causas y proponer soluciones
efectivas.

Responsabilidad y Etica Profesional: Se fomenta la responsabilidad en el manejo de datos y
resultados, asi como el cumplimiento de estandares éticos en la conducta profesional. Actuar
con integridad, ética y responsabilidad en todas las operaciones del laboratorio. Esto incluye
mantener la confidencialidad de la informacion, reportar resultados de manera precisa y

cumplir con todas las regulaciones y normativas relevantes.

Gestion del Tiempo y Organizacion: La eficiencia en la gestion del tiempo es esencial para
cumplir con los plazos de prueba y analisis, asi como para mantener registros precisos.
Priorizar y administrar el tiempo de manera efectiva para abordar las no conformidades de

manera oportuna sin comprometer la calidad del trabajo.
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Gestion de Proyectos: El plan de accion detallado y la ejecucion de las acciones correctivas
implicaron habilidades en la planificacién, organizacion y coordinacion de actividades para

alcanzar un objetivo especifico.

Gestion de Riesgos: Identificar y mitigar los posibles riesgos asociados con los analisis de
calidad de gasolinas. Esto implica la capacidad de evaluar la probabilidad e impacto de los
riesgos y tomar medidas para minimizarlos. Se necesitan habilidades para identificar y
gestionar los riesgos asociados con las actividades del laboratorio y para resolver problemas

cuando surjan.

Gestion del Cambio y Mejora Continua: La implementacién y seguimiento de las acciones
correctivas reflejan la capacidad de gestionar cambios en los procesos y de buscar
constantemente la mejora. Estar dispuesto a adaptarse a cambios en las regulaciones,
tecnologia y mejores practicas. Esto incluye la capacidad de aprender y aplicar nuevas técnicas
y tecnologias para mejorar los procesos y resultados del laboratorio. Mantener un compromiso

constante con la calidad y estar dispuesto a buscar formas de mejorar los procesos y resultados.

Comunicacion Efectiva: La necesidad de establecer canales de comunicacion claros y
promover la colaboracion entre equipos resalta la competencia en la comunicacion, tanto
verbal como escrita. Comunicar de manera efectiva los procedimientos, resultados y
recomendaciones a colegas, supervisores, clientes y otras partes interesadas. Esto incluye la
habilidad de presentar informacion técnica de manera clara 'y comprensible.
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