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RESUMEN: Los laboratorios de analisis de alimentos son los encargados de comprobar la conformidad implicada en la
Calidad y la Seguridad Alimentaria, reportar datos confiables y seguros a nivel quimico, fisico, organoléptico o
microbiologico. El Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), ajustado a los laboratorios de ensayo, permite demostrar la
competencia técnica para realizar ensayos con la capacidad de generar resultados validos. La edicion vigente de la NC
ISO/IEC 17025 que se utiliza como referencia para implementar el SGC, presenta un nuevo disefio con requisitos que
inducen a los laboratorios acreditados o en vias de acreditacion a redisefiar el Sistema de Gestion. El Laboratorio de Ensayos
para el Control de la Calidad de los Alimentos (CENLAC) mantiene un nivel de excelencia en los servicios que ofrece a sus
clientes a través de la garantia de la validez de los resultados. La presente investigacion tuvo como objetivo redisefiar el SGC
con la incorporacion de nuevas actividades, como son el pensamiento basado en riesgo, la capacitacion del personal y el
enfoque a proceso en el trabajo diario. Se aplicaron diversos métodos y técnicas: entrevista, observacion, encuesta, lista de
verificacion, método Delphi, matriz DAFO, tormenta de ideas y diagrama Gantt. Como resultados, se obtuvo la
implementacion de un plan de accién que tributé al redisefio del SGC del CENLAC. Se destacaron la identificacion de los
riesgos y las oportunidades (incluyendo los de imparcialidad), la definicion del alcance del sistema, la elaboracion de los
objetivos y politica de calidad, del compromiso de imparcialidad y del procedimiento de tratamiento al trabajo no conforme.
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ABSTRACT: Food analysis laboratories are responsible for verifying the conformity involved in Food Quality and Safety
and reporting reliable and safe data at a chemical, physical, organoleptic or microbiological level. The Quality Management
System (QMS) adapted to the testing laboratories, allows demonstrating the technical competence to carry out tests with the
ability to generate valid results. The current edition of NC ISO/IEC 17025 standard, which is used as a reference to
implement the QMS, presents a new design with requirements to induce accredited laboratories or those in the process of
accreditation to redesign the Management System. The Food Quality Control Testing Laboratory (CENLAC) ensures a level
of excellence in the services it offers to its clients by guaranteeing the validity of the results. The objective of this research
was to redesign the QMS with the incorporation of new activities such as risk-based thinking, staff training and the process
approach in the daily work. Different methods and techniques were applied, such as: interview, observation, survey, checklist,
Delphi method, SWOT matrix, brainstorming, and Gantt chart. As a result, the implementation of an action plan that
contributed to the redesign the OMS of CENLAC was obtained. Risks and opportunities (including those of impartiality)
were identified, the scope of the system was defined, the quality objectives and policies were developed, and the commitment
to impartiality and the procedure for dealing with nonconforming work were defined.

Key words: quality management system, risks, opportunities, process and impartiality

INTRODUCCION torios de ensayo y calibracion. La consolidacion de

Existen diferentes normas internacionales que esta- los 'sistemas de calidad 8¢ logra a traYés de la certifi-
blecen modelos para implementar SGC, entre las que cacién, en el caso de' la '1fnp1emenFac1on de la 'nrorma
se destaca la Norma ISO 9001: 2015 (1) y la Norma ISO 9001 y la acreditacion en la implementacion de

ISO/IEC 17025: 2017 (2). Esta dltima, establece los 12 horma ISO/IEC 17025, por parte de un organismo

requisitos generales para la competencia de los labora- nacional o internacional con autoridad para el caso.
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El CENLAC perteneciente al Centro Nacional de
Sanidad Agropecuaria (CENSA); es un laboratorio de
investigacion, servicios especializados, formacion de
recursos humanos y extension para el sector lacteo
cubano. Tiene como objetivos brindar servicios con-
fiables en el analisis de la calidad e inocuidad de los
alimentos destinados al consumo humano y animal en
la cadena de produccion. El vinculo mas directo con la
produccion de alimentos ha sido el desarrollo de mas
de 5000 servicios analiticos, incluyendo un estimado
de unas 100 mil muestras analizadas y salidas de mas
de un millén de datos por indicadores (3). Se han
desarrollado multiples estudios sobre calidad de leche
y derivados lacteos como son leche en polvo, leche
pasteurizada y UHT, quesos, yogurt, cremas y man-
tequilla; ademas, se estudian formulas alimenticias,
carne y derivados, productos pesqueros, vegetales y
alimento para el consumo animal (piensos y harina de
soya). Cuenta con una tecnologia analitica, que cubre
21 ensayos diferentes de laboratorio quimico, fisico y
microbioldgico (por cultivo y molecular) (Tabla 1).

En el afio 2012 este Laboratorio logro acreditar 15
ensayos, segun los requisitos exigidos por la norma
NC ISO/IEC 17025: 2006 (3) por el Organo Nacional
de Acreditacion de la Republica de Cuba (ONARC).
Posteriormente, en el 2017, se editd una nueva version
de la norma de referencia., por lo que se hace necesa-
rio redisefiar el SGC implementado en el laboratorio
para garantizar la integridad del sistema, los requisitos
de todas las partes interesadas, la validez de los resul-
tados y el correcto funcionamiento del laboratorio.

El CENLAC tiene implementado los ensayos por
técnicas moleculares para la deteccion de Salmonella
spp. en materias primas para alimento animal, que
permite obtener resultados validos y en menor tiem-

po que los métodos microbioldgicos convencionales.
Ademas, es el Laboratorio de Referencia Nacional pa-
ra el pago por calidad de leche, reconocido como labo-
ratorio de tercera parte para dirimir los conflictos entre
la Industria y la Agricultura (5). Teniendo en cuenta
los elementos anteriores, los métodos de ensayo del
laboratorio deben demostrar competencia técnica y ne-
cesitan estar acreditados, por lo cual el objetivo del
presente trabajo fue Redisefiar el SGC del CENLAC
segun los requisitos de la Norma NC ISO/IEC 17025:
2017 (2); para estar en capacidad de acreditar sus en-
sayos y brindar servicios de excelencia a los clientes.

MATERIALES Y METODOS

Para conocer la situacién en la que se encontraba
el SGC fue necesario identificar, evaluar y brindar so-
lucién a no conformidades (se detectaron mediante la
aplicacion de diferentes herramientas y técnicas). En
la Figura 1 se muestra el procedimiento que se siguio.

Actividad 1.1 Caracterizacion del objeto de estudio
Actividad 1.2 Conocer el nivel de satisfaccion de los clientes
Actividad 1.3 Valorar el nivel de capacitacionde los trabajadores

inveolucrados

Etapa 2 Diagnéstico del Sistema de Gestion de la Calidad

Actividad 2.1 Seleccionar el equipo de trabajo
Actividad 2.2 Capacitar al equipo
Actividad 2.3 Disefiar una lista de verificacion
Actividad 2.4 Aplicar la lista de verificacionelaborada
Actividad 2.5Anélisis del cumplimiento de los requisitos

Figura 1. Metodologia de diagndstico. / Diagnostic methodology.

Tabla 1. Capacidad analitica del CENLAC. / Analytical capacity of CENLAC.

Tipo de analisis Método

Equipo/

Parametros de desempeiio

procedimiento

Composicion de la leche, derivados lac- .
Infrarrojo cercano
teos

Fracciones de nitrogeno, grasa, urea, i X
Métodos oficiales )
otros tria, otros

Indicadores higiénico-sanitarios Métodos oficiales

Deteccion de microorganismos i .
) Métodos oficiales
patogenos

Analisis de minerales Absorcion atomica PG-990

- . . Cromatografia liqui-
Analisis de residuos y contaminantes
da, gaseosa, placa

Marcadores de proteinas lacteas identifi-
. i X . Molecular PCR
cacion de patogenos, genes de resistencia

Mikoscan Minor TM

Normas ISO

Normas ISO, sistema

API, antisueros

HPLC, Cromatégrafo ga-

Exactitud Linealidad Precision Incertidumbre

Kjeltec, espectrofotome-

Exactitud Linealidad Precision Incertidumbre

Precision (Repetibilidad, Precision Intermedia), Incertidumbre

Exactitud relativa, Especificidad relativa, Selectividad relativa,

Limite de deteccion

Limite deteccion, Limite cuantificacion Exactitud Linealidad

Precision Incertidumbre

Limite deteccion, Limite cuantificacion Exactitud Linealidad

ses, Cromatografo liquido Precision Incertidumbre

Limite deteccion, Especificidad Analitica, Selectividad Analitica
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Etapa 1 Caracterizacion

En esta etapa el objetivo fue caracterizar los aspec-
tos de la organizacion que tengan relacion con la im-
plementacion de la NC ISO/IEC 17025:2017 (2) en el
CENLAC que puedan favorecer y obstaculizar dicha
implementacion. Las herramientas que se utilizaron
fueron: entrevistas, observacion, encuesta y revision
documental.

Actividad 1.1 Caracterizacion del objeto de estudio

Se caracterizo al CENSA y al CENLAC teniendo
en cuenta: breve resefia histérica de su surgimiento,
mision, vision, SGC, estructura organizativa, aspectos
relacionados con los recursos humanos y principales
clientes. Las herramientas que se utilizo fue la revision
documental.

Actividad 1.2 Conocer el nivel de satisfaccion de los
clientes

Para tener una percepcion y medir el grado de satis-
faccion de los clientes, de acuerdo al servicio brindado
por el laboratorio, se realiz6 una encuesta a 21 clientes
de un total de 27 con un 95 % de confianza y un 10 %
de precision. Se utilizé el Software SAMPLE para la
obtencion de este tamafio de muestra. Para procesar
toda la informacion obtenida se hizo uso del Software
estadistico Minitab, Diagramas de Pastel y Tablas.

Actividad 1.3 Valorar el nivel de capacitacion de
los trabajadores involucrados

Para conocer el nivel de capacitacion de los traba-
jadores que intervienen en el SGC, se les aplico la
encuesta a 44 trabajadores, con 95 % de nivel de con-
fianza y 10 % de precision. Para determinar este valor
se utilizo la herramienta estadistica SAMPLE

Etapa 2 Diagnoéstico del SGC

Esta etapa tuvo como objetivo analizar el laborato-
rio, en cuanto al cumplimiento de los requisitos de la
norma en las actividades que se desarrollan para tener
una nocion de su gestion actual con el modelo que
se quiere implementar. También permitié conocer los
problemas que tiene el laboratorio con respecto a los
requisitos de la norma. Las técnicas y herramientas
que se utilizaron fueron observacion, revision docu-

mental, entrevista, lista de chequeo, Matriz DAFO,
encuesta, método de experto y método Delphi.

Actividad 2.1 Seleccionar el equipo de trabajo

Para este paso se seleccionaron posibles expertos,
que incluyeron a los responsables de los SGC del
CENLAC, investigadores titulares y miembros de la
comision permanente de ciencia del Consejo Cientifi-
co Central. Para la conformacion del equipo se siguid
la metodologia planteada por Tabares, Monsalve y
Diez (6). El equipo de trabajo qued6 conformado por
siete personas.

Actividad 2.2 Capacitar al equipo

Se capacitd al grupo responsable del disefio e im-
plementacion. Fue necesario realizar un plan de for-
macion basado en la norma NC ISO/IEC 17025: 2017
(2), asi como para todo el personal que conformé el
equipo. El plan de formacién se enriquecid segun las
necesidades que fueron surgiendo a medida que se im-
plementaron los nuevos requisitos de la norma, entre
los que se destacaron los aspectos relacionados con el
analisis de riesgo.

Actividad 2.3 Disefar una lista de verificacion

La lista de verificacion disefiada constd de seis co-
lumnas y 145 preguntas que responden a la totalidad
de los requisitos de la NC ISO/IEC 17025: 2017 (2).
El formato de la lista se muestra en la Tabla 2.

Actividad 2.4 Aplicar la lista de verificacion
elaborada

La evaluacion del SGC se realizo mediante la apli-
cacion de la lista de chequeo. Los resultados de su
aplicacion permitieron determinar las no conformida-
des existentes.

Actividad 2.5 Anaélisis del cumplimiento de los
requisitos

Para el analisis de los resultados, se elaboré una
matriz DAFO con el objetivo de evaluar las caracteris-
ticas internas (fortalezas y debilidades), asi como la
situacion externa (amenazas y oportunidades).

Realizado el diagnostico y el analisis respectivo del
mismo, se propusieron las acciones que permitieron

Tabla 2. Formato de la lista. / List format.

No Clausula

Cumplimiento

Documento Observacion

Requisito

Si

No
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redisefiar el sistema SGC. Para ello se tuvieron en
cuenta tres tareas (Figura 2).

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Figura 3 se evidencia que el 90,5 % de los
clientes del laboratorio estan conformes con el servi-
cio brindado.

Se evidencioé que el 9,5 % de los clientes encuesta-
dos estaban insatisfechos con el servicio. Las principa-
les causas de insatisfaccion se encuentran relacionadas
con la fecha de entrega del informe de ensayo, la in-
formacion brindada al cliente y la relacion calidad/pre-
cio y las facilidades de pago.

Para el atributo Informacion sobre el estado del pe-
dido, se concilié con el Grupo Comercial la forma
de mantener la comunicaciéon con el cliente durante
la ejecucion del servicio, lo que permitira informar lo
cambios que puedan ocurrir en la realizacion del ensa-
yo, asi como definir la utilizacion de los resultados y
el nivel de confidencialidad. Esta comunicacion puede
ser directamente con el CENLAC o con el grupo de
Comercial. En el caso del Cumplimiento de la fecha
de entrega del Informe de Ensayo, se establecid que
se entregaran en el tiempo determinado en el contrato
de acuerdo al tiempo que demore la realizacion del
ensayo solicitado.

Con relacién al atributo Calidad/Precio, se reanali-
zaron los costos de las técnicas que se ejecutan en el
CENLACG; se evidencid que los precios estaban acor-
des con los mismos y con la calidad del servicio brin-
dado. No obstante, en el caso de Facilidad de pago,
se mantuvo en 30 dias para cumplir con el periodo
medio de cobro a los clientes, lo que tributa a las
Necesidades Operativas Financieras del CENSA.

Mediante la aplicacion de la encuesta a los trabaja-
dores que intervienen en el SGC, se determind el nivel
de capacitacion de los trabajadores. En la Tabla 3 se
muestran los porcentajes que representan las respues-
tas de los encuestados a cada pregunta.

Con la aplicacion de la encuesta se demostrd que
el personal en el CENLAC esta preparado en temas
de calidad. Sin embargo, existe un pequefio porcentaje
del personal que aun no esta totalmente capacitado;
esto se corresponde con los que tienen menos expe-
riencia de trabajo.

Durante la aplicacion de la lista de verificacion se
revisaron documentos, registros, informes y se realizo
entrevista a los trabajadores del laboratorio, del depar-
tamento de calidad, la direccién de capital humano,

w o =HR -

Figura 2. Tareas para redisefiar el SGC del CEN-
LAC./ Tasks to redesign the SGC of CENLAC.

Insatisfecho

9.5% Completamente
____—— .
Insatisfecho

0%

Satisfecho

23.8%

Completamente

satisfecho

66.7%
Figura 3. Nivel de satisfaccion
del cliente. / Client satisfaction level.

de mantenimiento de equipos ¢ instalaciones, asi como
los de compra, comercializacion y direccion general.
De los 145 requisitos que tiene la norma a cumplimen-
tar, 129 son aplicables al CENLAC. Los no aplicables
basicamente estan relacionados con los requisitos rela-
cionados con el muestreo, certificados de calibracion,
declaracion de conformidad e informacion sobre opi-
niones ¢ interpretaciones.

De los requisitos aplicables al CENLAC se cum-
plen con 108 (83,7 %). Lo anterior se muestra en la
Figura 4.

La Figura 4 evidencia que existe un alto porcentaje
de cumplimiento (mayor de 90 %) en los requisitos re-
lativos a los acapites 5 y 7. Los requisitos relacionados
con los acépites 6 y 8 evidenciaron un cumplimiento
medio, con un porcentaje de cumplimiento superior al
80 %; mientras que, los requisitos relacionados con
el acapite 4, tuvieron un cumplimiento por debajo de
50 %.

Tabla 3. Resultado de la encuesta de valoracion del nivel de capacitacion de

los trabajadores. / Result of the survey to assess the level of training of workers.

Preguntas
Clases
1 2 3 4 5 6 7
Si 90,63 78,13 65,63 50,00 53,13 75,00 59,37
Poco 9,37 15,63 28,13 34,38 31,25 18,76 28,13
No 0,00 6,24 6,24 15,62 15,62 6,24 12,50
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relativos a la
estructura
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relativos a los sistema de gestion

recursos

Generales proceso

= Cumplidos ™ No se Cumplen

Figura 4. Cumplimiento de los requisitos por acapite de la nor-
ma. / Compliance with the requirements per section of the standard.

En el caso de los requisitos del acapite 4, se detec-
taron cinco no conformidades de nueve, lo que repre-
senta el 44,44 %. No estan identificados los riesgos a
la imparcialidad, por lo que el laboratorio no tiene la
capacidad de demostrar como se elimina o minimiza
el riesgo. El procedimiento de Confidencialidad de la
informacion se encuentra desactualizado y no incluye
todos los requisitos exigidos en la norma.

En el acapite 5 de requisitos relativos a la estruc-
tura, se incumplié en un requisito de 14, debido a
que el alcance del sistema declarado en el manual de
la calidad no se corresponde con las actividades que
realiza el laboratorio actualmente.

Los aspectos relacionados con el acapite 6, Requi-
sitos relacionados con los recursos, evidencié un cum-
plimiento del 83 %, con cinco no conformidades rela-
cionadas con:

* No estan documentados todas las funciones y res-
ponsabilidades para todos los puestos de trabajo
que influyen en los resultados del laboratorio, entre
los que se encuentran el personal que trabaja en
los ensayos relacionados con la biologia molecular
(Investigador auxiliar, Reserva Cientifica y Técnico
A).

* El Procedimiento que regula todos los requisitos
relacionados con el Personal no declara como el
laboratorio debe autorizar al personal para llevar a
las siguientes actividades:

a. desarrollar, modificar, verificar y validar méto-
dos;

b. analizar los resultados, incluidas las declaracio-
nes de conformidad o las opiniones e interpreta-
ciones;

c. informar, revisar y autorizar los resultados.

» Existen equipos de medicién y ensayo con el certi-
ficado de calibracion para su uso vencido.

« Existen equipos que no tienen sus expedientes téc-
nicos completos.

* No se garantiza la trazabilidad metrolégica.

De los requisitos evaluados en el acapite 7, se de-
tectaron cinco no conformidades de 54 requisitos eva-

luados, lo que representa el 91 % de cumplimiento;
estos se encuentran relacionados con:

» El laboratorio no dispone de un procedimiento para
el transporte, recepcion, manipulacion, proteccion,
almacenamiento, conservacion y disposicion o de-
volucién de las muestras de ensayo, incluidas todas
las disposiciones necesarias para proteger la inte-
gridad de la muestra de ensayo, y para proteger los
intereses del laboratorio y del cliente.

No se registran las desviaciones de las condiciones
especificadas de la muestra o item de ensayo.

* No se hace un seguimiento de los resultados a tra-
vés de ensayos de aptitud.

* Al informe de resultado le faltan las fechas de eje-
cucion de la actividad del laboratorio.

* No existe procedimiento que describa el tratamien-
to al trabajo no conforme del Laboratorio.

En cuanto al acéapite 8, Requisitos sistema de ges-
tion, se detectaron cuatro no conformidades de 22 re-
quisitos evaluados, lo que representa el 82 % de cum-
plimiento. Los incumplimientos se relacionan con:

» Las politicas y objetivos declarados no abordan la
imparcialidad.

» El laboratorio no considera los riesgos y las oportu-
nidades asociados con las actividades.

» El laboratorio no planifica las acciones para abor-
dar estos riesgos y oportunidades

Posteriormente, se analizaron los problemas detec-
tados en la lista de chequeo por el grupo de expertos
que conformaron el equipo que desarrollé las activi-
dades anteriores a través del método Delphi y se pro-
cedi6 a determinar el orden de importancia de los
mismos.

A partir del resultado del diagnostico, se tomaron
tareas para sentar las bases de la actualizacion del
SGC.

Tarea 1. Sensibilizar al personal que interviene en
el SGC

La sensibilizacion estuvo a cargo del lider del equi-
po de experto. Se realiz6 en un dia de trabajo, espe-
cialmente para aquellas personas con menos de tres
afios de experiencia. Fue necesario resaltar sistemati-
camente estas nuevas formas de hacer, por lo que en
el proceso de implementacion se planificaron charlas,
se editaron carteles y boletines, que permitieron una
mejor comprension del tema. Todas las acciones se
realizaron con el objetivo de que el concepto de SGC
se convirtiera en un lenguaje comun en todo el labora-
torio.
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Tarea 2. Elaborar y establecer el plan de accion

Se realizo a partir de los resultados alcanzados en
el analisis del cumplimiento de los requisitos de la
norma.

El plan de accion fue graficado en un Diagrama
Gantt que se elabor6 con el Software Microsoft Office
Project 2007. Las acciones propuestas se ejecutaron
durante seis meses y tuvieron un caracter integrador,
donde una accion puede resolver mas de una no con-
formidad.

Tarea 3. Implementacion del Plan de Accion

Se elabor6 el procedimiento para el analisis de ries-
go y oportunidades, asi como para sus registros de
matriz de riesgos y matriz de oportunidades. Se toma-
ron como referencia las normas NC ISO 31000: 2018
(7) y la NC ISO 31010: 2015 (8) relacionadas con el
analisis de riesgo, las directrices para la seleccion y la
aplicacion de técnicas para la apreciacion del riesgo
respectivamente. Los acédpites del procedimiento se es-
tablecieron segin se declara en el DR -1 Elaboracion
de Procedimientos Normalizados de Operacion, del
Sistema de Gestion de la Calidad de la organizacion.

Se identificaron 22 riesgos: seis de imparcialidad,
dos de control, dos tecnolédgicos, dos de cumplimiento
y 10 operativos.

Seglin la matriz de Severidad/Probabilidad de todos
los riesgos, se evaluaron seis riesgos de tolerancia
alta, dos de tolerancia baja y 14 de tolerancia media.
La mayoria de estos riesgos se califica como medios.
El laboratorio cuenta con controles eficientes para la
prevencion y mitigacion de los mismos. De acuerdo
a los riesgos calificados como alto, se plantearon las
acciones para la disminucion de los mismos y su res-
ponsable.

Se elabord la declaracion de imparcialidad; para
ello se revisaron varias declaraciones de imparcialidad
de laboratorios similares, donde los trabajadores del
CENLAC se comprometen a ser imparcial en los re-
sultados que brinda y cumplir con todo lo establecido
en la documentacion que regula la actividad.

El PNO-C-003 Confidencialidad de la Informacion
y el PNO-C-011 Recorrido de la Muestra, se le incor-
poraron varios aspectos que le permitieron cumplir
con los requisitos del acapite 4.2 y los requisitos del
acapite 7.4 de la Norma NC ISO/IEC 17025: 2017 (2),
respectivamente. Ademads, se elaboré el RPNO-C-032

de Recepcion de muestras (Tabla 2) y el RPNO-C-033
de Rechazo de muestras (Tabla 3).

Para definir el alcance del SGC del CENLAC, se
reviso el actual alcance que estd declarado en el Capi-
tulo 2 del Manual de la Calidad y se comparo6 con las
actividades y servicios que brinda el CENLAC en este
momento y con los objetivos estratégicos de la institu-
cion. También se modificd la politica y los objetivos
de calidad, se incluyeron los requisitos relacionados
con la competencia, la imparcialidad y la operacion
coherente del laboratorio.

Se elaboro el procedimiento de tratamiento al tra-
bajo no conforme teniendo en cuenta los requisitos
exigidos en el acapite 7.10 de la NC ISO/IEC 17025:
2017. El procedimiento también incluyé un anexo
donde se refleja una lista de posibles trabajos no con-
formes, aunque pueden existir otros. Ademas, se dise-
16 un registro que permite evidenciar el tratamiento al
trabajo no conforme de ocurrir en el laboratorio. Este
procedimiento puede extenderse a otros laboratorios
que estén en proceso de acreditacion.

El PNO-C-019 Elaboracion de Informe de Ensayos
también se modificd, especificamente el Acapite 5, al
cual se le amplid su contenido para cumplir con el
requisito 7.8 de la norma de referencia.

CONCLUSIONES

Se elabor6 un plan de acciones que permitid redise-
fiar el SGC del CENLAC y darles cumplimiento a los
requisitos de la Norma NC ISO/IEC 17025 (2). Con el
mismo se logra:

* Definir el Alcance del SGC, asi como la Politica y
Objetivos de Calidad.

» Elaborar la declaracion a la Imparcialidad.

» Elaborar el procedimiento para el analisis de riesgo
y oportunidades y tratamiento a trabajo no confor-
me.

» FElaborar la Matriz de Riesgo y Oportunidades.
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