ENAL
i Ot

¥,

% FISCALIA GENERAL DEL ESTADO DE MICHOACAN
MICHOACAN ¢

FGE

2020, ANG dol 5O Arversano Lucluose del Geneal Lazaro Carderds delt Hio”
CIRCULAR 02/2021

Morelia, Michoacén, a 13 de enero de 2021.

TITULARES DE LA ESTRUCTURA ORGANICA

DE LA FISCALIA GENERAL DEL ESTADO

PRESENTE.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 18 y 30, fracciones XX y XXI de la Ley Organica
de la Fiscalia General del Estado de Michoacan; y 6, fraccién | de su Reglamento; se instruye
que comuniquen al personal adscrito a su unidad administrativa, que se debera atender a los
dispuesto por el Manual de Calidad y Procedimientos de la Coordinacién General de Servicios

Periciales.

Lo anterior, con la finalidad de que las personas servidoras publicas integrantes de la triada
investigadora que soliciten servicios técnicos y cientificos de naturaleza pericial, cuenten con una

herramienta eficaz en la bisqueda, obtencién, anlisis de indicios y preservacion de pruebas.

Manual de Calidad y Procedimientos de la Coordinacién General de
Servicios Periciales.

https://juridico.fiscaliamichoacan.gob.mx/plataformanormativa/visor/eyJp
dilelmUzNVFEcXptUGRHSHI3Q2NaYWt1MVE9PSIsInZhbHVlljoiaUJzZ
XAxdmNyM050ZVwvZkRJUHdNcmcOPSIsim1hYyIBImE3N2U3YWF{OGI
1M2ZiMjUON]Y50DYyODUxNTk1ZWIxMDZIZDVhNDBIODEONZRhYTkw
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El Manual de Calidad y Procedimientos de la Coordinacién General de Servicios Periciales, se
encuentra disponible mediante el escaneo del cédigo QR, asi como en la liga electrénica inserta

en el presente ocurso.

Perifénco Independencia #6000 Col. Sentimientos da Ia Nacién Morelia, Michoacén, C P, 68170 | 443 322 3600 | @FiscallaMich fiscallamichoacan.gob.mx
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1 INTRODUCCION

En la busqueda por la transformacion de Michoacan y el mejoramiento del bienestar de la
sociedad en su conjunto, la Seguridad Publica se presenta como un eje de gobernanza
fundamental, ya que sin seguridad y estado de derecho las condiciones minimas para el
progreso no se cumplen, siendo objetivos fundamentales la tranquilidad, justicia y paz, para
tal efecto los sistemas de justicia y seguridad publica deben contar con herramientas para
sumar a la poblacién y robustecer la coordinacion y colaboracién de las instituciones

involucradas, donde la garantia de los derechos humanos sea la prioridad.

La tranquilidad y la paz requieren de un proceso claro de construccion de instituciones
confiables y honestas de procuracién de justicia. Asi mismo el Sistema de Justicia Penal
actual en el pais exige tener instituciones acordes con los nuevos retos. La generacion de
soluciones expeditas y eficaces en materia de seguridad publica y procuracion de justicia
implican un modelo mas transparente y eficaz, con recursos humanos profesionales y

capacitados, y apoyado en una investigacion y gestion pericial inteligente.

La Ley Organica de la Fiscalia General del Estado propicia el fortalecimiento nominativo de
las funciones de las areas administrativas y areas operativas para obtener mas y mejores

resultados en el combate contra la delincuencia.

La Fiscalia General del Estado de Michoacéan, cuya titularidad es el Fiscal General, se integra
con la Fiscalia Coordinadora, Fiscalias Regionales, Fiscalias y Unidades Especializadas, y
la Coordinacion de Servicios periciales, las cuales contempla las Unidades de Medicina
Forense, la Unidad de Criminalistica y la Unidad Técnica de Preservacion y Manejo de

Evidencias.

Las unidades que conforman la Coordinacion General de Servicios Periciales tienen como
finalidad el auxilio técnico y cientifico de las autoridades encargadas de la procuracion y
administracion de justicia, mediante la budsqueda, obtencion y analisis de indicios y

preservacion de pruebas, para la acreditacion de los elementos que definan la probable
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responsabilidad del autor o autores de hechos delictivos; asi como la reconstruccion de
hechos; basados en técnicas internacionalmente aceptadas, a efecto de proporcionar a la

autoridad dictdmenes que sustenten la investigacion ministerial.

POLITICA DE CALIDAD

La Coordinacion General de Servicios Periciales de la Fiscalia General del Estado de
Michoacan tiene el compromiso de emitir dictamenes e informes periciales en las diferentes
especialidades que la conforman, mediante la realizacion de ensayos e inspecciones con la
calidad que avale la confiabilidad en los resultados, implantando para ello un sistema de
gestién de la calidad apegado a las normas NMX-EC-17025-IMNC y NMX-EC-17020-IMNC
con el cumplimiento de los requisitos y criterios de acreditacion que garanticen la
competencia técnica, bajo un programa de mejora continua, para ofrecer un auxilio eficaz y
eficiente a las autoridades de procuracién y administracion de justicia, en beneficio de la
sociedad.
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OBJETIVOS DE CALIDAD

1.1 Implementar, mantener y mejorar continuamente el sistema gestion de calidad de
forma que se utilice como una herramienta util y eficaz para la labor de la Coordinacion

General de Servicios Periciales.

1.2 Realizar estudios en las diferentes especialidades de la Coordinacion General de
Servicios Periciales, acreditadas bajo las normas NMX-EC-17025-IMNC y NMX-EC-17020-

IMNC, atendiendo en tiempo y forma las peticiones de la autoridad competente.

1.3 Gestionar la adquisiciobn de los recursos humanos y materiales necesarios e

indispensables para el cumplimiento de nuestra politica de calidad.

1.4 Dar cumplimiento a la Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica, en lo
que corresponde a los servicios periciales, mediante la utilizacion de tecnologia de

vanguardia y la constante capacitacion y profesionalizacion del personal.

1.5 Atender y/o realizar la acreditacion de las diferentes especialidades de la Coordinacion
General de Servicios Periciales, para emitir dictamenes con certeza y calidad, que

convierten un indicio en un valioso auxiliar para acreditar el hecho.

1.6 Que el personal de las diferentes especialidades de la Coordinacion General de
Servicios Periciales desempefie sus funciones con apego a los principios y valores de
Cédigo de Etica y Reglas de Integridad de la Fiscalia General del Estado de Michoacan
(legalidad, honradez, imparcialidad, eficiencia, objetividad, profesionalismo, transparencia,

responsabilidad, lealtad, confidencialidad y respeto a los derechos humanos).
1.7 Brindar un servicio técnico y profesional adecuado a las demandas de la sociedad.
2 ALCANCE

El Manual de Calidad y Procedimientos aplica al personal y procedimientos relacionados con
la emisidén de dictamenes e informes periciales de todas las especialidades de las unidades

gue conforman la Coordinacion General de Servicios Periciales siguientes.
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NORMATIVIDAD DE REFERENCIA

El contenido de este Manual toma como marco de referencia la siguiente Normatividad:

e Norma NMX-EC-17000-IMNC, version vigente. Evaluacion de la conformidad -

Vocabulario y principios generales.

e Norma NMX-Z-055-IMNC, version vigente. Metrologia — Vocabulario de términos

fundamentales y generales.

e Norma NMX-EC-17025-IMNC, versidn vigente. Requisitos generales para la

competencia de los laboratorios de ensayo y de calibracion.

e Norma NMX-EC-17020-IMNC, version vigente. Evaluaciéon de la conformidad -

Requisitos para el funcionamiento de diferentes tipos de unidades (organismos) que

realizan la verificacion (inspeccion).

e Ley Organica de la Fiscalia General del Estado de Michoacan.

e Reglamento de la Ley Organica de la Fiscalia General del Estado de Michoacan.

e Requerimientos para la acreditacion ANAB AR 3036.

e Requerimientos para la acreditacion ANAB AR 3037.

e Moddulos de un Proceso de Ciencias Forenses ILAC-G19.

TERMINOS Y DEFINICIONES



Coordinacion

CGSP-001 Julio 2020 Diciembre 2020 0

General de
MICHOACAN MANUAL DE CALIDAD Y PROCEDIMIENTOS Servicios
FGE Pagina 7/62 Periciales

Accion Correctiva: Accion tomada para eliminar las causas de una

no Conformidad detectada u otra situacion indeseable.

Alta Direccion: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al mas alto nivel

de una organizacion.

Apelacion: Es el proceso interno de la unidad forense que obtuvo el resultado de una
inconformidad de un trabajo no conforme, sera considerado proceso interno y no debe

confundirse con el termino juridico de apelacion.

Auditoria interna: Es un “proceso sistematico, independiente y documentado,
mediante el cual se obtiene evidencia -registros, declaraciones, informacion
verificable-, que permite verificar el cumplimiento de los requisitos solicitados por una
determinada norma, o algun documento como la politica o la estrategia impuestos por
la alta direccion de una organizacion”, en ningun momento las auditorias internas se
contraponen con las disposiciones de la Contraloria de la Fiscalia.

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los

requisitos.

Cliente: Para la Coordinacion General de Servicios Periciales los clientes son:
Las autoridades como el Ministerio Publico, Jueces, Magistrados, Agentes de la
Policia de Investigacién u otros con competencia para realizar solicitudes dentro y

fuera del Estado de Michoacan.

Conflicto de intereses: Afectacion del desempefio imparcial y objetivo de las
funciones de una persona servidora publica, cuando exista un interés laboral,

personal, profesional, familiar o de negocios.

Coordinacién General de Servicios Periciales: Es la unidad administrativa

encargada de atender las solicitudes realizadas por el Ministerio Publico y demas
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autoridades que requieran de su intervencion, para la busqueda de los medios de
prueba relacionados a la investigacion y persecucion de delitos, mediante la emisién
de dictdmenes e informes periciales, con personal pericial capacitado en sus diversas
especialidades y el uso de la tecnologia. En este documento se referira a la

Coordinacién General de Servicios Periciales como Coordinacion.

Correccion: Accion mediante la cual sélo se elimina o repara una no conformidad

detectada, no su causa.

Dictamen pericial: Son aportaciones de conocimientos cientificos, artisticos, técnicos
0 practicos, para valorar, relacionar o comparar hechos o circunstancias en un asunto
y adquirir certeza sobre ellos.

Documento: Informacion y su medio de soporte.

Gestor de Calidad: Persona servidora publica adscrita a la Coordinacion General de
Servicios Periciales, que se encarga de que la gestion de calidad llegue a todos los

niveles de las unidades periciales.

Especialidades de Servicios Periciales: Las diferentes especialidades que integran

la Coordinacion General de Servicios Periciales.

Especificacion: Documento que establece requisitos.

Fiscalia General: A la Fiscalia General del Estado de Michoacan.

Imparcialidad: Presencia real o percibida de objetividad. Principio para inspirar

confianza.
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Lider Técnico: Personal pericial responsable de verificar la garantia permanente de la
calidad de los resultados que se obtienen de los laboratorios o unidades que

representan.

Manual de Calidad y Procedimientos: Documento que especifica el Sistema de
Gestion de Calidad de una Organizacion.

No conformidad: Incumplimiento o no satisfaccién de un requisito.

Objetividad: Ausencia de conflictos de intereses o bien estos son resueltos sin que

afecten de forma adversa a las actividades del sistema de gestion de calidad.

Organizacion: Conjunto de personas e instalaciones con una disposicion de

responsabilidades, autoridades y relaciones.

Politica de Calidad: Intenciones globales y orientacién de una organizacion relativas

a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta direccion.

Presién: Inducir o coaccionar al personal con el fin de obtener algin provecho u

obligarlo a actuar de determinada manera.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Queja: Es el medio por el cual los clientes pueden inconformarse de un trabajo ante
las unidades.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefadas.



Coordinacion

CGSP-001 Julio 2020 Diciembre 2020 0

General de
MICHOACAN MANUAL DE CALIDAD Y PROCEDIMIENTOS Servicios
FGE Pagina 10/62 Periciales

Trabajo no conforme: Ensayo o inspeccion en el que alguno de sus aspectos o sus
resultados no se ajusta a los propios procedimientos o a los requisitos acordados con

el cliente.

Sistema de Gestion de Calidad: Actividades organizadas para dirigir y controlar una

organizacion con respecto a la calidad.

Unidad de Criminalistica: Es la wunidad que realiza estudios basados
fundamentalmente en la Criminalistica que es la disciplina que aplica los
conocimientos métodos y técnicas de investigacion de la ciencias naturales en el
examen del material sensible significativo (indicios) relacionados con un probable
hecho delictuoso, con el fin de determinar en auxilio de los 6rganos encargados de
administrar justicia, su existencia o bien reconstruirlo o bien sefalar y precisar la

intervencién de uno o mas sujetos en el mismo.

Unidad de Quimica y Genética: Es la unidad, en la que se realiza el analisis de la
evidencia fisica y datos relacionados con hechos posiblemente delictuosos, utilizando
técnicas basadas en el método cientifico y con el uso de tecnologia de punta para
proporcionar un testimonio de opinién (dictamen o informe pericial) con respecto a

dicha evidencia ante un tribunal legal.

Unidad Técnica de Preservacion y Manejo de Evidencias: Es la Unidad que realiza
los procedimientos asociados con la Preservacion y Manejo de los indicios y/o

evidencias relacionados con las indagatorias y procesos que se siguen.

Unidad de Medicina Forense: Es la unidad que se ocupa de realizar la investigacion
médico forense para la emision de dictamenes requeridos por el Ministerio Publico y

otras autoridades que lo soliciten, los cuales son sustentados de manera cientifica.
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¢ Unidades. Unidades que conforman a la Coordinacién General de Servicios Periciales
(Unidad de Medicina Forense, Unidad de Criminalistica, Unidad Quimica y Genética y

la Unidad Técnica de Preservacion y Manejo de Evidencias).
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5 REQUISITOS GENERALES

5.1 IMPARCIALIDAD

5.1.1 La Coordinacién General de Servicios Periciales ha establecido Politicas de

Imparcialidad, con la finalidad de evitar posibles conflictos de intereses.

5.1.2 Las direcciones de las unidades de la Coordinacion General de Servicios
Periciales, cuentan con un procedimiento para intervenir en cualquier actividad que
pueda disminuir la confianza en la imparcialidad de las pruebas de ensayo o
inspecciones en las cuales interviene el personal pericial, con las que se afecte la calidad

de los resultados emitidos (Procedimiento para Asegurar la Gestion de la Imparcialidad).

5.1.3 Las unidades, analizan y resuelven los conflictos de intereses que pueden
presentarse en el desarrollo de sus actividades, por el personal, los servidores publicos,
clientes internos y externos, de organismos u organizaciones relacionadas, entre otros;
por lo cual se establecen criterios para regular que las actividades desarrolladas sean
imparciales, definiendo compromisos entre las partes para el logro de ello, y realizando

seguimiento a su cumplimiento.

5.1.4 Las unidades identifican los riesgos a la imparcialidad mediante el analisis de
riesgos y oportunidades de forma continua, incluyendo aquellos riesgos que surgen de
las actividades de ensayo o verificaciones en las que interviene el personal pericial o de
las relaciones con el mismo personal, este analisis se encuentra en el Procedimiento

para Asegurar la Gestion de la Imparcialidad.

5.1.5 En el supuesto de que en los laboratorios y especialidades se evidencian e
identifican riesgos a la imparcialidad, se toman las medidas pertinentes para eliminar o
minimizar el riesgo. Para minimizar riesgos a la imparcialidad, anualmente se llevara a
cabo la revision del Codigo de Etica Reglas de Integridad de la Fiscalia General del

Estado De Michoacan por parte de todo el personal de la Coordinacién General de
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Servicios Periciales y se realizardq la encuesta sobre el conocimiento y aplicacién del
Cédigo de Etica; y en base a los resultados obtenidos se tomaran las medidas

pertinentes.

5.2 CONFIDENCIALIDAD

5.2.1 Las unidades cuentan con politicas para asegurar la confidencialidad de los
resultados y un Procedimiento para asegurar la confidencialidad de la Informacion,
incluido el Procedimiento de proteccién de datos y gestion de la informacion.

5.2.2 EI personal pericial adscrito a las unidades, revelara informacion confidencial
Uunicamente cuando asi le sea solicitado por ley y en su caso, sera notificado mediante
oficio para el desahogo de pruebas ante un Tribunal de enjuiciamiento, e incluso en estos
casos, la informacion como son los datos personales se mantendra como confidencial

cuando asi sea ordenado por la autoridad competente.

5.2.3 La informacion acerca del cliente, obtenida de fuentes diferentes del cliente o
autoridad competente es confidencial entre el cliente o autoridad competente y el
personal pericial involucrado y el proveedor de esa informacion permanecerd como
confidencial por parte de la Coordinacion General de Servicios Periciales y no debera

revelarse a la autoridad a menos que se haya acordado con la fuente.

5.2.4 El personal pericial adscrito a la Coordinacion y demas personal externo mantiene
la confidencialidad de toda la informacion obtenida o creada durante la realizacién de las
actividades de la Coordinacion, excepto lo requerido por ley.

6 REQUISITOS RELATIVOS A LA ESTRUCTURA

6.1 La Fiscalia General es un organo autbnomo, con personalidad juridica, patrimonio

propio, autonomia financiera, presupuestaria, técnica y de gestion, a través del cual ejerce
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sus facultades el Ministerio Publico en el Estado de Michoacan de Ocampo; esta a cargo
de un Fiscal General, quien es responsable de su conduccién, mando y desempefio, en
cuanto titular de la institucién y superior jerarquico de todos y cada uno de los servidores
publicos que la integran, conforme a esta ley y a la normatividad aplicable; la Coordinacion

General de Servicios Periciales de la Fiscalia General.

6.2 Al frente de la Coordinacion General de Servicios Periciales hay un Coordinador
General, cuyas facultades se encuentran definidas en el Reglamento de la Ley Orgéanica

de la Fiscalia General del Estado de Michoacan.
6.3 La Coordinacion General de Servicios Periciales se encuentra integrada por:

|. La Unidad de Criminalistica;

II. La Unidad de Quimica y Genética;

[ll. La Unidad de Medicina Forense; y

IV. La Unidad Técnica de Preservacion y Manejo de Evidencias.

El Sistema de Gestion de Calidad cubre el trabajo realizado en las instalaciones
permanentes de las diferentes especialidades de la Coordinacién General de Servicios

Periciales.

6.4 Al frente de cada unidad esta una persona servidora publica en calidad de Directiva,
teniendo la responsabilidad general de la unidad a la que se encuentra adscrito, lo cual se
encuentra especificado en la descripcion de puestos y perfiles del personal. La persona
servidora publica en calidad de Directiva una persona servidora publica en calidad de
Directiva de unidad mantiene la capacidad y competencia para realizar las funciones

correspondientes de manera satisfactoria y manteniéndose informado/a acerca de
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desarrollos técnicos y legislativos aplicables relacionados a las actividades que se realizan

en la unidad a la que representa.

6.5 Se definen los métodos de alcance de las actividades de la Unidad de Criminalistica,
la Unidad de Quimica y Genética y la Unidad de Medicina Forense, en el alcance del

documento: Métodos de ensayo e inspecciones.

6.6 La Unidad de Criminalistica de Campo, la Unidad de Quimica y Genética y la Unidad
de Medicina Forense, de la Coordinacion General de Servicios Periciales de la Fiscalia
General del Estado, realizan sus actividades de modo que se cumplen los requisitos de las
normas NMX-EC-17025-IMNC y NMX-EC-17020-IMNC en sus versiones vigentes y se
satisfacen las necesidades de los clientes y de las autoridades reglamentarias u
organizaciones que otorgan reconocimiento. El Sistema de Gestiéon de Calidad cubre el
trabajo realizado en las instalaciones permanentes de los laboratorios y unidades de

inspeccion.
6.7 Las Direcciones de las Unidades de la Coordinacion General de Servicios Periciales:

a) Definen su organizacion y estructura de gestion, las relaciones entre la gestion
de la calidad, las operaciones técnicas y los servicios de apoyo; en el
organigrama de gestion de calidad de la Coordinacion, el cual se mantiene

actualizado;

b) Especifican los deberes, responsabilidades, autoridad e interrelacion de todo el
personal que dirige, realiza o verifica el trabajo que afecta a la calidad de los
ensayos o inspecciones; en el documento Descripcion de Puestos y Perfiles del

Personal;

c) Mantienen documentados los procedimientos en toda la extension necesaria
para asegurar la aplicacion coherente de las actividades de los laboratorios y/o
unidades de inspeccion y la validez de los resultados, que incluye el anélisis e

interpretacion de datos para llegar a un resultado, opinién o interpretacion;
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d) Aseguran el cumplimiento de los requisitos de las politicas de la entidad

acreditadora sobre el uso de simbolos de acreditacion.
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6.8 Las Direcciones de las Unidades de la Coordinacion cuentan con personal directivo y

técnico que tiene, independientemente de otras responsabilidades, la autoridad y los

recursos necesarios para desempefiar sus tareas, incluidas:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

La implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad,

El mantenimiento al Sistema de Gestion de la Calidad y la realizacion de acciones
de mejora,

La identificacion de desviaciones del Sistema de Gestion de la Calidad,

Iniciar acciones destinadas a prevenir o minimizar dichas desviaciones,

Informar al Gestor de Calidad acerca del desempefio del Sistema de Gestion de la
Calidad, y;

Proporcionar evidencias del compromiso con el desarrollo y la implementacion del

Sistema de Gestion de la Calidad y asegurar su eficacia.

6.9 El Gestor de Calidad se asegura que:

a)

b)

Las direcciones de las unidades comunican a la Coordinacién la importancia de
satisfacer tanto los requisitos del cliente como los requisitos legales y
reglamentarios.

Las direcciones de las unidades y los lideres técnicos mantengan la integridad del
Sistema de Gestion de la Calidad cuando se planifican e implementan cambios en

éste.
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7 REQUISITOS RELATIVOS A LOS RECURSOS

7.1 GENERALIDADES

La Coordinacidon gestiona y proporciona los recursos necesarios para implementar y
mantener el Sistema de Gestion de Calidad, mejorar continuamente su eficacia y lograr

dar respuesta a la solicitud del cliente; incluyendo los relativos a:

a) Contar con el personal pericial con conocimientos adecuados a la actividad que

desemperia en todos los niveles;

b) La infraestructura adecuada para cada especialidad, asi como los equipos

instrumentales y de apoyo necesarios para la realizacion de las actividades de

analisis e inspecciones; y

c) Los recursos necesarios para la gestion y mantenimiento del Sistema de Gestion de
la Calidad.
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7.2 PERSONAL

7.2.1 Las direcciones de las unidades, se aseguran de que todo el personal que puede
influir en las actividades de los laboratorios de ensayo y unidades de inspeccion, actien
imparcialmente, para lo cual se cuenta con una Politica para la Atencion de Conflictos de

Interés e Imparcialidad, y un Procedimiento para Asegurar la Gestion de la Imparcialidad.

7.2.2 Para determinar la conformidad con los requisitos especificos de inspeccion y
autorizacion de los resultados, opiniones o interpretaciones que establece el Cdédigo
Nacional de Procedimientos Penales y la propia instituciéon; las direcciones de las
unidades, establecen los requisitos de competencia técnica para las diferentes funciones
del personal, que influyen en los resultados de los ensayos, inspecciones, analisis,
estudios y demas actividades periciales; incluidos los requisitos de educacion,
calificacién, formacién, conocimiento técnico, habilidades y experiencia; mismos que se

encuentran descritos en el documento de Descripcion de Puestos y Perfiles de Personal.

7.2.3 Las direcciones de las unidades aseguran que el personal es técnicamente
competente para realizar los ensayos, inspecciones, andlisis, estudios y demas
actividades periciales en los laboratorios y unidades de las cuales son responsables y
para evaluar la importancia de las desviaciones; al ejecutar el Procedimiento de
Seleccién del Personal y el Procedimiento de Capacitacion de Personal, estableciéndose
un calendario de cursos de Capacitacion, el cual, una vez aprobado por la persona titular
de la Coordinacion es puesto en marcha, los cursos son impartidos y el personal es
evaluado. Asi mismo el personal pericial participa en pruebas de proficiencia que

demuestran su dominio en las actividades que realizan.

7.2.4 Una vez que el personal ha demostrado ser competente, en base a los resultados
de las pruebas de competencia y ya que forma parte de la plantilla laboral de la
Coordinacion, la direccién de cada unidad, se encarga de informarle las tareas que va a
desempeiiar, asi como sus responsabilidades y autoridad; lo anterior se encuentra
especificado en el Nombramiento del Personal y en el documento de Descripcién de

Puestos y Perfiles de Personal.
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7.2.5 Las unidades, cuentan con procedimientos y guardan registros para:

a) Determinar los requisitos de competencia del personal que ingresara y del que ya

forma parte de la plantilla de trabajo.

b) Efectuar la seleccion del personal, cumpliendo con el Procedimiento de

Seleccién de Personal.

c) Llevar a cabo la capacitacion y formacién tanto del personal de nuevo ingreso,
como de los que ya realizan tareas especificas, personal que se encuentra
calificado sobre la base de una educacion, formacién y experiencia apropiadas y
cuenta con habilidades demostradas en forma practica y documental, personal
gue, ademas debe conocer ampliamente el Sistema de Gestién de la Calidad;
para lo cual se cumple con el Procedimiento de Capacitaciéon y Formacion de

Personal, de acuerdo al Calendario de Cursos de Capacitacion.
El programa de formacion en general incluye:

- La adquisiciébn de conocimientos, destrezas y habilidades necesarias para
realizar el trabajo de acuerdo a la especialidad,

- El conocimiento general de la ciencia y disciplinas forenses,

- La aplicacion de practicas éticas en la ciencia y disciplinas forenses,

- Conocimientos basicos de derecho penal y derecho civil,

- Disposiciones para el mantenimiento de las habilidades y los conocimientos

técnicos.

d) Asegurar que el personal pericial es supervisado, que es competente y que
trabaja de acuerdo con el Sistema de Gestién de la Calidad, para lo cual se
cuenta con un Procedimiento para la Evaluacion de la Competencia y
Supervision del Personal, en el cual se establece que el personal que realice
ensayos e inspecciones debe ser sometido a examenes de competencia, lo

cual incluye la revision y autorizacién de los resultados y la expresién de una
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opinibn o una interpretacion. Los examenes de competencia incluyen
examenes practicos que cubren el espectro de las tareas anticipadas
relacionadas con el ensayo o inspeccion; y se realizan de acuerdo al Plan de

Pruebas de Proficiencia.

e) La autorizacion del personal para realizar las actividades para las cuales fue

contratado y asegurar el seguimiento de la competencia del mismo.

7.2.6 Las direcciones de las unidades, autorizan al personal para llevar a cabo

actividades especificas como:

a) Desarrollar, modificar, verificar y validar métodos;

b) Analizar resultados, incluidos los de las encuestas de calidad, opiniones e

interpretaciones;

c) Informar, revisar y autorizar los resultados.

7.3 INSTALACIONES Y CONDICIONES AMBIENTALES

7.3.1 Las instalaciones y condiciones ambientales de las unidades, en las que se realizan
ensayos e inspecciones, facilitan la realizacion correcta de las actividades periciales como
ensayos, inspecciones u otros, conforme lo dispuesto en el Procedimiento de Control de

las Instalaciones y Condiciones Ambientales.

Las direcciones de las unidades se aseguran de que las condiciones ambientales u otras
influencias no invalidan los resultados, ni comprometen la calidad requerida de las
mediciones, analisis y las inspecciones periciales. Se toman precauciones especiales

cuando el muestreo y/o los ensayos se realizan en sitios distintos de las instalaciones
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permanentes de las unidades, de acuerdo al Procedimiento de Control de las Instalaciones
y Condiciones Ambientales.

7.3.2 Los requisitos técnicos de las instalaciones y las condiciones ambientales necesarios
para realizar las actividades propias de cada unidad y los que pueden afectar a los
resultados de los ensayos estan documentados, en el Procedimiento de Instalaciones y
Condiciones Ambientales.

7.3.3 Las Direcciones de las unidades realizan el seguimiento, control y registro de las
condiciones ambientales segun lo requieren las especificaciones, métodos Yy
procedimientos correspondientes, o cuando éstas puedan influir en la calidad de los
resultados.

7.3.4 En las unidades de la Coordinacion, existe una separacion eficaz entre areas
vecinas en las que se realizan actividades incompatibles. Se toman medidas para prevenir
la contaminacion, interferencia o influencias adversas en las actividades de los
laboratorios o unidades de inspeccion. Se controlan los accesos y el uso de las areas que
afectan a la calidad de los ensayos mediante el uso de libros de ingreso y en su caso
accesos controlados. Las Direcciones de las unidades determinan la extension del control

en funcién de sus circunstancias particulares.

Se asegura el orden y la limpieza de las instalaciones de las unidades diariamente y de
forma exhaustiva mediante jornadas especiales de limpieza, lo cual es especificado en las

Bitacoras de registro de limpieza de las diferentes areas.

7.3.5 Cuando el personal pericial realiza actividades de laboratorio en sitios o instalaciones
gue estan fuera de su control permanente, se asegura que se cumpla con los requisitos
relacionados con las instalaciones y condiciones ambientales y el transporte de las
muestras o indicios, para ello se cuenta con un Procedimiento para la Transportacion,
Recepcion, Manejo, Proteccion, Almacenaje, Retencidon e Ingreso a la Unidad Técnica de
Preservacion y Manejo de Evidencias, con el cual se garantiza la identidad, mismidad e

integridad de los indicios y/o evidencias.
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7.4 EQUIPAMIENTO

7.4.1 Las unidades estan provistas con los equipos necesarios para las mediciones de los
ensayos e inspecciones requeridos y su correcta ejecucion, incluidos los software,
patrones de medicién, materiales de referencia, reactivos, consumibles y aparatos
auxiliares, que se requieren para asegurar el correcto desempefio de sus actividades y
gue pueden influir en los resultados; asi mismo se aseguran de que se cumplan los
requisitos de las normas, de acuerdo al Procedimiento para Control de Equipo y

Materiales de Referencia.

7.4.2 Cuando las unidades utilizan equipo que esta fuera de su control permanente, se
aseguran de verificar el funcionamiento y estado de calibracién de dicho equipo y de que

son satisfactorios, antes de que sea utilizado.

7.4.3 Con el Procedimiento para Control de Equipo y Materiales de Referencia, las
unidades aseguran la manipulacién segura, el transporte, el almacenamiento y el uso de
los patrones de referencia y materiales de referencia, con el fin de prevenir su

contaminacion o deterioro y mantener su integridad.

7.4.4 Antes de poner en servicio o reinstalar un equipo, éste es calibrado, calificado o
verificado con el fin de asegurar que los parametros medidos cumplen con los criterios de
aceptacion especificados por el laboratorio y/o con las especificaciones normalizadas
pertinentes.

7.4.5 Los equipos utilizados para los ensayos, alcanzan la exactitud requerida y cumplen
con las especificaciones pertinentes para los ensayos concernientes, ya que dichas
propiedades afectan significativamente a los resultados; para ello se cuenta con un
Procedimiento para la Calibracion de los Equipos y con un Programa de Calibracion de
Equipo. Antes de poner en servicio éste se calibra, califica o verifica con el fin de asegurar
gue los parametros medidos cumplen con los criterios de aceptacion especificados por los

laboratorios y con las especificaciones normalizadas pertinentes.

7.4.6 Los equipos son calibrados por proveedores calificados cuando:
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a) La exactitud o la incertidumbre de medicion afectan a la validez de los resultados
informados y/o,

b) Se requiere la calibracion del equipo para establecer la trazabilidad metrolégica de
los resultados informados,

c) Se realiza la medicion directa del mensurando, por ejemplo masas en balanzas y/o
verificaciones de material volumétrico, y

d) En los casos en los cudles de ser necesario, se realizaran las correcciones a los

valores medidos.
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7.4.7 Todos los equipos utilizados para los ensayos, incluidos los equipos para mediciones
auxiliares que tienen un efecto significativo en la exactitud o en la validez del resultado,
ensayo o del muestreo, son calibrados por proveedores calificados, antes de ser puestos
en servicio; de acuerdo con el Programa de Calibracion de Equipo y el Procedimiento para

la Calibracion de los Equipos.

7.4.8 Todos los equipos que se encuentran a resguardo de las unidades, que requieren
ser calibrados, son etiquetados para controlar el estado o tiempos de calibracion, incluida
la fecha en la que fueron calibrados por ultima vez y su fecha de vencimiento o el criterio

para su proxima calibracion.

7.4.9 Los equipos que han sufrido una sobrecarga o uso inadecuado, en los que se
obtienen resultados dudosos o se ha demostrado que son defectuosos o que no cumplen
con los criterios de aceptacion, son puestos fuera de servicio, para lo cual se aislan con el
objeto de evitar su uso o bien se rotulan indicando que estan fuera de servicio, hasta en

tanto sean reparados y se demuestre que funcionan correctamente.

7.4.10 Cuando se requiera, se realizan comprobaciones intermedias para mantener la
confianza en el desempefio de los equipos, éstas se llevan a cabo mediante el

Procedimiento para Verificaciones Intermedias.

7.4.11 Cuando las calibraciones dan lugar a un conjunto de factores de correccion, las

unidades se aseguran que se implementen de forma inmediata los datos de correccién.

7.4.12 Se protegen los equipos de ensayo, tanto el hardware como el software, contra
ajustes que pudieran invalidar los resultados de los ensayos, segun el Procedimiento para

Control de Equipo y Materiales de Referencia.

7.4.13 Se establecen registros de cada componente de los equipos que son importantes
para la realizacién de los ensayos, incluyendo su software. Estos registros se encuentran
documentados en los Inventarios de Equipo y Registro de sus Componentes, que incluyen

los siguientes datos:
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a)
b)
Unica,

c)

La identificacién del equipo y su software, incluida la version,
El nombre del fabricante, modelo y el nimero de serie u otra identificacién

La evidencia de las verificaciones de que el equipo cumple con la

especificacion,

d)

e)

f)

g)

h)

La ubicacion actual, cuando corresponda,

Las instrucciones del fabricante, si estan disponibles, o la referencia a la
ubicacion de éstas,

Las fechas, los resultados y las copias de informes y/o certificados de las
calibraciones, los ajustes, los criterios de aceptacion y la fecha de la proxima
calibracion,

La documentacion de los materiales de referencia, los resultados, los criterios
de aceptacion, las fechas pertinentes y el periodo de validez,

El plan de mantenimiento, cuando corresponda, y el mantenimiento llevado a
cabo hasta la fecha;

Los detalles de cualquier dafio, mal funcionamiento, modificacién o reparacion

del equipo.
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7.5 TRAZABILIDAD METROLOGICA

7.5.1 Para todos los equipos que requieren calibracion y son utilizados para realizar
ensayos, incluidos los equipos para mediciones auxiliares, los cuales tienen un efecto
significativo en la exactitud o en la validez del resultado, las unidades establecen y
mantienen la trazabilidad metrolégica por medio de una cadena ininterrumpida vy
documentada de calibraciones, cada una de las cuales contribuye a la incertidumbre de la
medicién, vinculandolos con la referencia apropiada; para lo cual cuando los equipos
utilizados para tales mediciones son calibrados, anexo al informe de calibracién, se debe

solicitar al proveedor la carta de trazabilidad.

El informe de calibracion y la carta de trazabilidad se registran en el Historial de

Calibraciones y Verificaciones de Equipos y Componentes.

7.5.2 Siempre que sea posible, se establece la trazabilidad de los materiales de referencia
a las unidades de medida del Sistema Internacional de Unidades o a materiales de

referencia de valores técnicamente validos.

7.5.3 Cuando no es técnicamente posible demostrar la trazabilidad al Sistema
Internacional de Unidades, los laboratorios demuestran la trazabilidad metroldgica
utilizando valores de referencia técnicamente validos, como son certificados de los
calibradores o controles utilizados o bien de los materiales de calibraciéon y verificacion

utilizados.

7.5.4 En relacion a las especialidades que realizan inspecciones, los patrones de medicidn
de referencia con los que cuenta, se utilizan Unicamente para las verificaciones

intermedias y no deben ser utilizados para ningun otro fin.

7.6 PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE

7.6.1 Las unidades a través de la Coordinacién, informaran al Comité de Adquisiciones

de la Fiscalia General, la necesidad de adquirir reactivos y materiales consumibles que
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permitan asegurar la calidad de los ensayos, para que a través de este, se realice la
compra de servicios y suministros mediante el procedimiento de adquisicion respectivo;
para la contratacion de servicios suministrados externamente (calibraciones,
mantenimiento de equipos, verificaciones u otros), se considera que los proveedores
estén acreditados o en caso de no haber disponibles cumplan con los requisitos
establecidos en las normas ISO/IEC 17025 y 1702 vigentes.

Las direcciones de los laboratorios y especialidades definirdn sus propios criterios para la
selecciébn de proveedores y presentaran evidencia de las evaluaciones y acciones

establecidas.

La subcontratacion de ensayos y/o inspecciones no se realiza. Cuando se requiere la
aplicaciéon de estudios y/o inspecciones que no es posible llevarse a cabo en los
laboratorios de las Unidades, se solicitan los apoyos correspondientes mediante
convenios celebrados por el titular de la Fiscalia General con otras Fiscalias,

Procuradurias, instituciones educativas, institutos de investigacion u otros.

7.6.2 Las unidades de la Coordinacion, cuentan con una Politica para la Seleccion y
Compra de Servicios y Suministros, asi como un Procedimiento para la Seleccién y
Compra de Servicios y Suministros que guardan registros de las acciones tomadas para

verificar el cumplimiento.

7.6.3 La Coordinacion debe dar a conocer través del Comité de Adquisiciones de la
Fiscalia conocer a los proveedores externos las especificaciones de los productos y
servicios que se solicitan, asi como los criterios de aceptacion, la competencia,
incluyendo cualquier calificacion requerida del personal y las actividades que la

Coordinacion pretenda llevar a cabo en las instalaciones del proveedor externo.
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8 REQUISITOS DEL PROCESO

8.1 REVISION DE SOLICITUDES, OFERTAS Y CONTRATOS

8.1.1 Las unidades establecen y mantienen un Procedimiento para la Revision de los

Oficios de Solicitud de Trabajo, para asegurar la calidad de los servicios. Asi mismo

cuenta con el Catalogo de Servicios de la Coordinaciéon General de Servicios Periciales,

en el cual se establecen los servicios que presta cada una de las especialidades,

atendiendo a la denominacion técnica de cada prueba o estudio ofrecido, el objetivo que

se persigue con éste, los casos en los que es de utilidad para la investigacion, los

requisitos necesarios para llevarlo a cabo, requisitos sin los cuales no es posible dar

una respuesta adecuada a la solicitud, la coordinacién o unidad regional pericial con

disponibilidad que cuenta con el servicio y sugerencias para el planteamiento hechas a

la autoridad para la elaboracion de la solicitud de trabajo.

Las politicas y procedimiento para las revisiones de las solicitudes de trabajo, dan por

resultado la aceptacion para la realizacion de un ensayo y aseguran que:

a) Los requisitos, incluidos los métodos a utilizar, estan adecuadamente definidos,

documentados y entendidos;

b) Las unidades, tienen la capacidad y los recursos para cumplir con los requisitos,

de no ser asi, se le informard al cliente por escrito la razén por la cual no se puede

realizar el ensayo o inspeccion solicitado;

c) La utilizacion de proveedores externos, no se aplica como tal en las unidades, por

la tanto como se refiere en el parrafo tercero del punto 9.6 de este manual, lo que

se aplica es la cooperacién entre fiscalias y procuradurias del pais.

Para las personas agentes del ministerio publico y policias de investigacion, que

forman parte de la Fiscalia, se realiza una revision de los oficios de solicitud de

trabajo, de manera simplificada, con la finalidad de que en el caso de que no cumpla
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con algun requisito, estos sean cambiados o modificados, para estar en condiciones
de atender la solicitud a la brevedad posible.

8.1.2 La direccion de las unidades o los peritos, informan a la autoridad solicitante cuando
el método solicitado por éste es inadecuado o desactualizado, con la finalidad de dar un

mejor servicio.

8.1.3 Cuando el cliente solicita una declaracion de conformidad con una especificacion o
norma para el ensayo o inspeccion, se define claramente la especificacion o la normay la
regla de decision. La regla de decision seleccionada se comunica y se acuerda con el

cliente, a menos que sea inherente a la especificacion o a la norma solicitada.

Cuando el cliente lo solicita, en los ensayos cuantitativos en los cudles existe un célculo de
la incertidumbre (valor numérico), si es solicitado, ésta se agrega al dictamen pericial

emitido.

8.1.4 Todas las solicitudes de trabajo deben de estar dentro del alcance de los métodos
acreditados, asi como cumplir con los requisitos especificados en el Catalogo de Servicios
de la Coordinacion General de Servicios Periciales; cualquier desviacion solicitada por el
cliente no debe tener impacto sobre la integridad de los laboratorios o especialidades o

sobre la validez de los resultados.

8.1.5 Se informa al cliente de cualquier cambio a la metodologia (desviacién), con

respecto de cualquier oficio de solicitud de trabajo.

8.1.6 En las unidades no se celebran contratos con los clientes, ya que el personal pericial
gue interviene en un servicio, por ley funge como auxiliar de la autoridad y esta obligado a

atender cualquier solicitud pericial sin que exista un contrato de por medio.

8.1.7 Los peritos colaboran con los clientes, y realizan el seguimiento del desempeiio del

ensayo o inspeccion:

Dicha colaboracion puede incluir:
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a) Permitir el acceso razonable a las &reas de trabajo de las unidades de la
Coordinacion, con la finalidad de presenciar actividades periciales;

b) Preparar, embalar y enviar las muestras o indicios para propésitos de verificacion.

8.1.8 Se conservan registros de las revisiones incluyendo cualquier cambio significativo.
También se conservan registros de las discusiones pertinentes con los solicitantes acerca

de sus peticiones, o de los resultados de las actividades de los Servicios Periciales.
8.2 SELECCION, VERIFICACION Y VALIDACION DE METODOS
8.2.1 Seleccion y verificaciéon de métodos

8.2.1.1Las unidades de la Coordinacion General de Servicios Periciales , utilizan
métodos y procedimientos apropiados y, cuando sea necesario, para la evaluacién de la
incertidumbre de la medicién, asi como también técnicas estadisticas para el analisis de

datos.

8.2.1.1.1 Cuando se realizan métodos que implican la comparacién de una muestra o
indicio desconocido a una muestra o indicio conocido, se evallan las muestras o
indicios desconocidos para identificar las caracteristicas adecuadas para la

comparacién y en su caso se realizan calculos estadisticos.

8.2.1.2 Las unidades de la Coordinacion, tienen disponibles en las areas de trabajo,
copias controladas de todos los métodos, procedimientos y documentacién de soporte,
tales como instructivos, manuales y datos de referencia pertinentes a las actividades
gue realiza la unidad, las cuales se mantienen actualizadas y facilmente disponibles

para el personal pericial.

8.2.1.3 Se utlizan preferentemente los meéetodos publicados como normas
internacionales, nacionales y locales. Las unidades de la Coordinacion se aseguran

gue utilizan las ultimas versiones vigentes de las normas, a menos que no sea
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apropiado o posible. Cuando es necesario, las normas son complementadas con

detalles adicionales para asegurar una aplicacién coherente.

8.2.1.4  El personal pericial cuenta con autonomia técnica, por lo tanto el cliente no
especifica el método a utilizar, y las unidades seleccionan el método apropiado e
informa acerca del método seleccionado, en base al Catalogo de Servicios de la
Coordinacion General de Servicios Periciales. Preferentemente se utilizan los métodos
gue han sido publicados en normas internacionales, regionales o nacionales, o por
organizaciones técnicas reconocidas, o en libros o revistas cientificas especializados, o

especificados por el fabricante del equipo.

También se pueden utilizar los métodos desarrollados o modificados por los laboratorios
y especialidades, los cuales deben validarse de acuerdo al Procedimiento de Validacion
de Métodos Analiticos o los métodos adoptados por las unidades si son apropiados

para el uso previsto y si han sido validados.

8.2.1.5Las unidades, verifican que pueden llevar a cabo apropiadamente los métodos e
inspecciones antes de utilizarlos y se aseguran de que se logra el desempefio

requerido, mediante la realizacién de:

- Verificaciones intermedias,
- Medicion de controles positivos y negativos,
- Medicion de materiales de referencia certificados,

- Entre otros.

De los cuales se conservan los registros de las mediciones realizadas. Si el método es

modificado por la fuente que lo publico, se realiza nuevamente su verificacion.

8.2.1.6  Para la introduccion de métodos de ensayo que son desarrollados por las
unidades, las actividades se planifican y son asignadas a personal calificado, provisto
de los recursos adecuados. A medida que se desarrolla el método, se llevan a cabo

supervisiones y revisiones periddicas para verificar que se satisfacen las necesidades
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del cliente. Cualquier cambio que se realiza al plan de desarrollo es aprobado y

autorizado por la direccion.

8.2.1.7 Las desviaciones o modificaciones respecto de los métodos de ensayo para
todas las actividades ocurren solamente, si la desviacion ha sido documentada y

justificada técnicamente; haciendo del conocimiento al cliente.
8.2.2 Validacion de los métodos

8.2.2.1Las unidades validan los métodos no normalizados, los métodos propios o
desarrollados por dichas unidades, los métodos obtenidos de publicaciones cientificas,
asi como los métodos normalizados, modificados, ampliados o usados fuera de su
alcance, para confirmar que los métodos son aptos para el fin previsto. La validacion es
tan amplia como sea necesario para satisfacer los requerimientos del tipo de aplicacion
o del campo de aplicacion dados; lo anterior se lleva a cabo en base al Procedimiento

de Validacion de Métodos.

8.2.2.2 Cuando exista la necesidad de realizar cambios a un método validado, se
determinara su influencia para establecer si dichos cambios afectan la validacion inicial
del método, y si fuera asi, entonces se realiza una nueva validacion. Lo anterior para

garantizar la confiabilidad en los resultados obtenidos.

8.2.2.3 Las caracteristicas de desempefio de los métodos validados tal como fueron
evaluadas para su uso previsto, responden a las necesidades de los clientes.

8.2.2.4 Las unidades conservan registros de la informacion que se genera de la
validacién del método (procedimientos, requisitos, caracteristicas del desempefio y
resultados obtenidos) y una declaracion sobre la aptitud del método para el uso
previsto; para lo cual se aplica el Procedimiento de Validacion de Métodos, y los datos

obtenidos se registran en el Informe de Validacién.

8.3 MUESTREO
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8.3.1 Las unidades utilizan un plan y método de muestreo de sustancias, materiales o
productos para el subsiguiente ensayo, que se realizan con base al Procedimiento de
Muestreo, mismo que considera los factores a controlar, para asegurar la validez de los

resultados del subsiguiente ensayo.

Los planes de muestreo estdn basados en métodos estadisticos o no estadisticos

apropiados, segun aplique.
8.3.2 El método de muestreo describe:

a) La seleccién de las muestras;

b) La preparacion y tratamiento de muestras de una sustancia, material o producto

para obtener el item requerido para el ensayo;

c) La preparacién y tratamiento de las muestras de una sustancia, material o

producto para obtener el item para el analisis.
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8.3.3 Las unidades conservan registros de los datos de muestreo que forman parte del
ensayo que se realiza, estos datos se asientan en el Formato de Ddescripcion, Conteo,

Pesaje y Muestreo de Indicios, el cual debe incluir al menos la siguiente informacion:

a) Lareferencia al método utilizado;

b) Fechay hora;

c) Laidentificacion y descripcién de la muestra;

d) La identificacion del personal que realiza;

e) El equipamiento utilizado;

f) Las condiciones ambientales o de transporte;

g) Los diagramas u otros medios equivalentes para identificar la ubicacion,
cuando sea pertinente;

h) Las desviaciones, adiciones al, o las exclusiones del método y del plan de

muestreo.

8.4  MANIPULACION DE LAS MUESTRAS O INDICIOS DE ENSAYO

8.4.1 Las unidades cuentan con un Procedimiento para la Transportacion, Recepcion,
Manejo, Proteccion, Almacenaje, Retencién y/o Disposiciébn Final de las Muestras o
Indicios, incluidas todas las disposiciones necesarias para proteger la integridad de las
muestras de ensayo, asi como los intereses de las unidades y del cliente. Asi mismo, se
toman las precauciones debidas para evitar el deterioro, la contaminacion, la pérdida o el
dafio de las muestras, indicios y/o evidencias durante su manipulacién, transporte,
almacenamiento y preparacion para el ensayo o andlisis. Se siguen las instrucciones de

manipulacion suministradas con la muestra o indicio.

Para el manejo de las muestras o indicios se procede conforme a lo dispuesto en el
Acuerdo A/009/15 por el que se establecen las directrices que deberan observar los
servidores publicos que intervengan en materia de cadena de custodia, la Guia Nacional

de Cadena de Custodia y el Acuerdo 06/2020 por el que se expide el Procedimiento en
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materia de Presentacion de Indicios y/o Evidencias en el lugar del Hecho y/o del Hallazgo
de la Fiscalia General del Estado de Michoacén.
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8.4.2 Las unidades cuentan con un sistema para la identificacion de las muestras y/o
indicios, el cual es unico e irrepetible, el cual consiste en el uso de caracteres

alfanuméricos o una combinaciéon de estos.

8.4.3 Al recibir las muestras o indicios para su analisis 0 inspeccion, y éstas presenten
anomalias o cambios en relacién con las condiciones especificadas en el registro de

cadena de custodia, estos son registradas.

Cuando exista cualquier duda respecto a si una muestra o indicio es adecuado para un
ensayo, 0 cuando no cumpla con la descripcion provista, las unidades solicitan al cliente

instrucciones adicionales antes de proceder a su analisis y registra lo acordado.

Cuando el cliente requiere que la muestra o indicio se ensaye, advirtiendo un cambio o
modificacion de las condiciones especificadas, se incluye en el dictamen un descargo de
responsabilidad en el que se indica que los resultados pueden ser afectados por el cambio

o modificacion.

8.4.4 Las unidades cuentan con procedimientos e instalaciones adecuadas para evitar el
deterioro, pérdida o dafio de las muestras o indicios durante el almacenamiento,

manipulacion y preparacion.

Cuando los indicios 0 muestras son preservados en forma temporal, bajo condiciones
ambientales especificas (como temperatura especifica), se realiza el mantenimiento,
seguimiento y registro de esas condiciones ambientales; una vez concluida la intervencién
del personal pericial, la muestra o indicio es ingresado a la Unidad Técnica de

Preservacion y Manejo de evidencias.

8.5 REGISTROS TECNICOS

8.5.1 Las unidades cuentan con un Procedimiento de Control de Registros Técnicos, para

asegurar que cada actividad pericial realizada se encuentra registrada con la informacién
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suficiente para facilitar la identificacion de los factores que afectan al resultado de la
medicion asociada y la posibilidad de realizar una repeticion de la actividad pericial, en las

condiciones mas cercanas a las originales.

Los registros técnicos incluyen la fecha y la identidad del personal responsable de cada

actividad pericial y comprueban los datos y los resultados.

Las observaciones, los datos y los calculos se registran en el momento de hacerlos y/o

obtenerlos y pueden ser relacionados con la operacion en cuestion.

8.5.2 Las unidades deben conservar por un periodo de tiempo determinado, los registros
de las observaciones originales de los datos derivados y de la informacion suficiente para
establecer un protocolo de control, los registros de calibracion, los registros del personal y

una copia de cada dictamen emitido.

Los registros correspondientes a cada ensayo Yy/o inspeccion contienen suficiente
informacion, como la identidad del personal responsable del muestreo, la realizacion de
cada ensayo Yy la verificacién, para facilitar la identificacién de los factores que afectan la
incertidumbre de las mediciones y la verificacion de los resultados, para posibilitar que el

ensayo Yy/o inspeccion sea repetido bajo las condiciones lo mas cercanas a las originales.

Cuando ocurren errores en los registros, para invalidarlo debe ser cruzado con una linea,
no puede ser borrado, hecho ilegible ni eliminado, y el valor correcto sera escrito al

margen, incluyendo las iniciales de la persona que realiza la correccion.

Los registros generados electronicamente deben ser guardados en formato PDF para

evitar la pérdida o cambio de los datos originales.

8.6 EVALUACION DE LA INCERTIDUMBRE DE MEDICION

8.6.1 Los laboratorios de las unidades identifican las contribuciones a la incertidumbre de

medicion, tomando en cuenta las variables de influencia que son significativas y que
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contribuyen en el calculo de la incertidumbre, de acuerdo al Procedimiento para Estimar la
Incertidumbre de las Mediciones, utilizando los métodos adecuados de analisis.

8.6.2 Los laboratorios de la Coordinacién no cuentan con un area de calibracion de

instrumentos.

8.6.3 Los laboratorios de las unidades en los cuales se realizan ensayos, evalian la
incertidumbre de la medicion, cuando un método de ensayo no permite una evaluacion
rigurosa de la incertidumbre de la medicién, se aplican Procedimientos para Estimar la

Incertidumbre de la Medicién y las Guias Técnicas de Trazabilidad e Incertidumbre.

Las unidades conservaran los registros que se generan del célculo de la estimacion de la
incertidumbre (informes de validacion, hojas de célculo, entre otros).

8.7 ASEGURAMIENTO DE LA VALIDEZ DE LOS RESULTADOS DE ENSAYO

8.7.1 Las unidades cuentan con un Procedimiento para Asegurar la Validez de los

Resultados, para realizar el seguimiento de la validez de los resultados obtenidos.

Los datos resultantes son registrados en forma tal que se pueden detectar las tendencias
y, cuando es posible, se aplican técnicas estadisticas para la revision de los resultados.
Dicho procedimiento es planificado y revisado, puede incluir los siguientes elementos:

a) El uso regular de materiales de referencia certificados o un control de calidad
interno, utilizando materiales de referencia secundarios;

b) El uso de instrumentos alternativos que han sido calibrados para obtener
resultados trazables;

c) Comprobaciones funcionales del equipo de ensayo y de medicidn;

d) El uso de patrones de verificacion o patrones de trabajo con graficos de control,
cuando sea aplicable;

e) Comprobaciones intermedias de los equipos de medicion;
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f) Repeticion del ensayo o calibracion, utilizando los mismos métodos o métodos
diferentes;

g) Reensayo o calibraciéon de los items conservados;

h) Correlacion de resultados informados;

i) Comparaciones intralaboratorio;

j) Ensayo de muestra ciegas.

8.7.2 Las unidades realizan el seguimiento del desempefio de los laboratorios y/o
especialidades, participando en los diferentes ensayos con otros laboratorios homologos
con la finalidad de comparar los resultados obtenidos. El seguimiento se planifica y revisa

e incluye, pero no se limita a:

a) Participacion en ensayos de aptitud;

b) Participacion en comparaciones interlaboratorio diferentes de ensayos de aptitud.

8.7.3 Los datos de las actividades de seguimiento son analizados, se utilizan para
controlar el seguimiento y cuando es aplicable, se mejoraran las actividades de los
laboratorios si no satisfacen los criterios predefinidos, se toman las acciones planificadas

para corregir el problema y evitar informar resultados incorrectos.

8.8 INFORME DE RESULTADOS
8.8.1 Generalidades

Las unidades cuentan con un Procedimiento para la Emision de Dictamenes Periciales, en
el cual se establecen los lineamientos al respecto. Los datos de los ensayos e
inspecciones se revisan y son aprobados por el Lider Técnico o bien por pares con
experiencia en el método o ensayo realizado y se debe garantizar la confidencialidad de la

informacion contenida en los dictamenes e informes periciales. En ningln caso las
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unidades emiten resultados parciales o adicionales. Los dictdmenes e informes periciales

solo pueden ser entregados toda vez que se cumplan los requisitos de esta norma.

8.8.1.1 Los dictimenes periciales que son emitidos por el personal pericial, son
revisados y aprobados antes de su liberacion. El revisor es otro perito diferente al que
elaboré el dictamen o informe, que posee los conocimientos, habilidades y capacidades
en el area sujeta a revision para evaluar lo que se hizo e interpretar los datos. La
revision también la puede realizar el Lider Técnico o bien el Jefe inmediato superior

cuando éste cuente con los conocimientos que se requieren en la materia.

8.8.1.2 Los resultados obtenidos de las mediciones e inspecciones que se realizan en
los laboratorios y/o especialidades son incorporados en los dictamenes periciales, de
manera clara, inequivoca y objetiva e incluyen toda la informacion que se acuerdan con
el cliente, se incluyen las graficas que se obtienen para la interpretacién de resultados.
Todos los dictamenes periciales emitidos se conservan como registros técnicos como lo

establece el Procedimiento de Control de Registros Técnicos.

8.8.1.3 Cuando el cliente lo requiera, los dictimenes periciales son enviados por algun
medio electrénico, con la finalidad de agilizar la entrega. Lo anterior no significa que no

sean entregados en fisico con posterioridad o enviados en alcance.
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8.8.2 Requisitos comunes para la emision de dictdmenes periciales de los

ensayos o muestreo

8.8.2.1 Todos los dictamenes periciales, son elaborados en base al Procedimiento

para la Emision de Dictamenes Periciales, incluyen la siguiente informacion:

a) Denominacion técnica o titulo del dictamen pericial;

b) Nombre y direccion de la unidad o especialidad;

c) Folio, el cual deber ser unico e irrepetible;

d) Fecha de elaboracion;

e) Datos del cliente (nombre, titulo, cargo, dependencia a la que pertenece y lugar
de adscripcion) y cuando sea posible direccion;

f) Lugar en donde se llevan a cabo las actividades de laboratorio o especialidad,
incluso cuando se realizan en las instalaciones del cliente o en sitios alejados de
las instalaciones permanentes del laboratorio o especialidad, o en instalaciones
temporales o moviles asociadas;

g) Descripcion de la condicion e identificacion de los elementos (muestras o indicios
) de ensayo y/o inspeccion;

h) Fecha de recepcion de las muestras o indicios, de la inspeccién y/o muestreo;

i) Fecha de ejecucion de la actividad en el laboratorio;

j) La referencia al plan y método de muestreo usados por el laboratorio u otros
organismos, cuando sean pertinentes para la validez o aplicacion de los
resultados;

k) Una declaracion acerca de que los resultados se relacionan solamente con las
muestras o indicios sometidos a ensayo 0 muestreo;

l) Identificaciébn y nombre del método utilizado;

m) Los resultados con las unidades de medicién, cuando sea apropiado;

n) Las adiciones, desviaciones o exclusiones del método;

0) La incertidumbre de medicidn y/o una declaracion de conformidad con una
especificacién metrologica identificada (cuando sea posible);

p) Evidencia de que las mediciones son trazables (cuando sea posible);
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g) Una identificacion clara cuando los resultados provengan de proveedores
externos;

r) La identificacion o referencia de la persona que autoriza el dictamen;

s) Nombre, firma, cargo y numero cédula o en su caso numero de gafete
institucional o identificacion equivalente del perito que emite el informe;

t) NUmero de pagina y niumero total de paginas del dictamen.

u) Leyenda o declaracién especificando que el dictamen o informe no debe ser

reproducido, en forma parcial o total.

8.8.2.2 Las unidades son responsables de toda la informacion contenida en los
dictAimenes periciales, excepto de aquella informacién que es aportada por el cliente y
gue se proporciona mediante oficio. En los casos en los cuales, el personal pericial no
es responsable del muestreo, en el dictamen o informe pericial, se indica quién realizo
el muestreo y las condiciones en las cuales se recibe la muestra, anexo al Registro de

Cadena de Custodia
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8.8.2.3 Requisitos especificos para los dictAmenes e informes periciales

8.8.2.4 Los dictamenes periciales, derivados de un ensayo o inspeccion, que son
emitidos por el personal pericial, ademas de cumplir con el punto 10.8.2, cuando es

necesario para la interpretacion de resultados, incluyen lo siguiente:

a) Informacién sobre las condiciones especificas del andlisis ensayo o
inspecciones, tales como las condiciones ambientales;

b) Cuando se considere necesario, una declaracion de conformidad con los
requisitos o especificaciones en el punto 10.8.6 de este documento;

c) Cuando sea aplicable, la incertidumbre de medicién presentada en la misma

unidad que el mensurando o en un término relativo al mensurando cuando:

- Sea pertinente a la validez o aplicacion de los resultados de ensayo,
- Una instruccién del cliente que lo requiera, o
- La incertidumbre de medicion afecte la conformidad con un limite de

especificacion;

d) Cuando sea apropiado, opiniones e interpretaciones e informacion adicional que

pueda ser requerida por métodos especificos, autoridades o clientes.

8.8.2.5 Cuando los laboratorios y/o especialidades son responsables de la actividad de
muestreo, los dictamenes periciales, cumplen con los requisitos del punto 10.8.4,
cuando sea necesario para la interpretacion de los resultados del analisis e

inspecciones.
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8.8.3 Requisitos especificos para los certificados de calibracion

Los laboratorios que conforman las unidades de la Coordinacion realizan actividades de
ensayo y/o de inspeccion, NO cumplen con este requisito, por tratarse de laboratorios de

ensayo Yy unidades de inspeccion.

8.8.4 Informacidén de muestreo — requisitos especificos

Cuando los laboratorios y/o especialidades son responsables de la actividad de muestreo,
ademas de los requisitos del punto 10.8.2, los dictimenes periciales incluyen lo siguiente,

cuando sea necesario para la interpretacion de los resultados:

a) La fecha del muestreo;

b) Una identificacion de los indicios o material sometido a muestreo;

c) La ubicacion del muestreo, incluido cualquier diagrama, croquis o fotografia;

d) Una referencia al plan y método de muestreo;

e) Lo detalles de cualquier condicion ambiental durante el muestreo, que pudiera
afectar a la interpretacion de los resultados;

f) Lainformacion requerida para evaluar la incertidumbre de medicién para el ensayo.

8.8.5 Informacion sobre declaraciones de conformidad

8.8.5.1 Cuando se proporciona una declaracion de conformidad con una especificacion
o0 norma, los laboratorios de las unidades documentan la regla de decision aplicada,
teniendo en cuenta el nivel de riesgo asociado con la regla de decision empleada y
aplica dicha regla.

Nota. Cuando el cliente es quien prescribe la regla de decisién, o se prescribe en
reglamentos o documentacién normativos, no es necesario considerar adicionalmente

el nivel de riesgo.
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8.8.5.2 Los laboratorios de las unidades informan sobre las declaraciones de

conformidad, identificando claramente lo siguiente:

a) A qué resultado aplica la declaracién de conformidad;
b) Qué especificaciones, normas o partes de ésta se cumplen o no;

c) Laregla de decision.

8.8.6 Informacion sobre opiniones e interpretaciones

8.8.6.1 La emision de opiniones e interpretaciones, lo realiza personal pericial
autorizado. Las unidades documentan la base sobre la cual se emiten las opiniones e

interpretaciones.

8.8.6.2 Las opiniones e interpretaciones que se expresan en los dictamenes e informes
de resultados y se basan en los resultados que se obtienen de la muestra analizada, se

identifican claramente.

8.8.6.3 Las opiniones, interpretaciones o resultados que se comunican en forma verbal

o via telefénica al cliente, se plasman el dictamen pericial y este es enviado en alcance.
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8.8.7 Modificacion a los dictAmenes periciales

8.8.7.1  Cuando sea necesario realizar un cambio, corregir 0 emitir nuevamente un
dictamen pericial que ya fue emitido, cualquier cambio que se realice se identifica
claramente, y cuando es necesario se incluye en él la razon del cambio; estos cambios

se abordan en el Procedimiento para Emision de Dictamenes Periciales.

8.8.7.2  Los cambios a un dictamen pericial después de su emision, se realizan forma
de un nuevo documento, o de una transferencia de datos que incluye la declaracion
“Modificacion al informe, Numero de SP, de fecha (indicar fecha de emision), solicitado

por (cliente que solicité la intervencion pericial), asi como el motivo de la intervencion”.

8.8.7.3  Cuando es necesario emitir un nuevo dictamen pericial completo, éste es
inequivocamente identificado y contiene una referencia al original al que reemplaza,
haciendo referencia al Namero de SP asignado o niumero de folio asignado y la palabra
“BIS”.
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8.9 QUEJAS Y APELACIONES

8.9.1 Las unidades cuentan con un Procedimiento que contiene los pasos a seguir para
recibir, evaluar y tomar decisiones acerca de las quejas y apelaciones, en base al

Procedimiento para la Atencion de Quejas y Apelaciones.

8.9.2 En el Procedimiento para la Atencion de Quejas y Apelaciones se describen los

pasos a seqguir.
Las unidades al recibir una Queja o Apelacion confirmaran su recepcion.

Las unidades evaluaran si la queja o apelacion esta relaciona con las actividades que se
realizan en los laboratorios o especialidades de las que es responsable, en caso de ser

procedentes se dard seguimiento y dictara una solucion.

8.9.3 El Procedimiento para la Atencion de Quejas y Apelaciones incluye, los elementos

y métodos siguientes:

a) La descripcion de la recepcion, validacion e investigacion de la queja o apelacion y
decisién de las acciones a tomar para darles respuesta;

b) EIl seguimiento y el registro de las quejas y apelaciones, incluyendo las acciones
tomadas para resolverlas;

c) Se asegura gue se tomen las acciones adecuadas.



MICHOACAN

CGSP-001 Julio 2020 Diciembre 2020 0

MANUAL DE CALIDAD Y PROCEDIMIENTOS

Péagina 50/62

Coordinacion
General de
Servicios
Periciales

8.9.4 La direccion que recibe la queja o apelacion es el responsable de recopilar y verificar

toda la informacion necesaria para validar la queja.

8.9.5 Siempre que sea posible, la direccion acusa el recibo de la queja o apelacion y

facilita la informacion de a quién debe presentarla, los informes de progreso y del

resultado del tratamiento de la queja o apelacion.

8.9.6 Los resultados se comunican a quien presentd la queja o apelacion, y son

elaborados, revisados o aprobados por personal que no estuvo involucrado en las

actividades del laboratorio o especialidad que originaron la queja o apelacion.

8.10 TRABAJO NO CONFORME

8.10.1 Las unidades cuentan con una Politica para el Control de Ensayos y/o Trabajo
No Conforme y un Procedimiento para Control de Ensayos y/o Trabajo no Conforme, los

cuales aseguran que:

a) Cuando se identifica un trabajo no conforme, se definen y toman las acciones

correspondientes;

b) Las acciones incluyendo la detencion o repeticion del ensayo, y la retencién de los
dictamenes, segun sea necesario se basan en los niveles de riesgos establecidos

por las unidades;

c) Se hace una evaluacion del trabajo no conforme, incluyendo un analisis de

impacto sobre los resultados previos;

d) Se toma una decision respecto a la aceptabilidad de los trabajos no conformes;

e) Si

es necesario, se informa al cliente y se anula el trabajo;

f) Se definen las acciones para autorizar la reanudacién del trabajo.

8.10.2

Se realiza el registro de trabajo no conforme y se conserva.
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8.11 CONTROL DE DATOS Y GESTION DE LA INFORMACION

8.11.1 Las unidades tienen acceso a los datos y a la informacidén necesaria para llevar a

cabo las actividades de los laboratorios y especialidades.

Los sistemas de gestion de la informacion de las unidades que son utilizados para
recopilar, procesatr, registrar, informar, almacenar, o recuperar datos, son validados por los
desarrolladores de los mismos, antes de ponerlos en uso, en cuanto a su funcionalidad,
incluido el funcionamiento apropiado de las interfaces dentro de los sistemas de gestion de

las unidades.

Siempre que surge un cambio, incluyendo a la configuracion o modificacion al software
comercial listo para su uso, éste se debe autorizar, documentar y validar antes de la

implementacion y puesta en uso.

8.11.2 Los sistemas de gestion de la informacion de las unidades, cumple con lo

siguiente:

a) Esté protegido con contrasefias para el acceso de los usuarios, con la finalidad de
negar el acceso al personal que no esta autorizado o es ajeno a las areas de

trabajo;

b) La informacién esta salvaguardada con privilegios que son otorgados por el
administrador del sistema informético con las debidas restricciones (eliminacion de

informacioén, cambios, entre otros.);

c) El sistema de gestion de la informacién cumple con las especificaciones del
proveedor o de las unidades y especialidades, en caso de sistemas no informaticos,
gue proporcione condiciones que salvaguardan la exactitud del registro y

transcripcion de manuales;

d) Se asegura la integridad de los datos y de la informacion, mediante la restriccion a

los usuarios para modificar los datos desde su creacion sin autorizacion ;
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e) Se incluyen los registros de los fallos del sistema, el registro de las acciones

inmediatas y correctivas adecuadas.

8.11.3 Cuando los sistemas de gestidon de la informacion de las unidades se gestionan y
mantienen fuera del sitio o por medio de un proveedor externo, las direcciones se

aseguran de que el proveedor o administrador del sistema cumpla con los requisitos

aplicables de este documento.

8.11.4 EIl Gestor de Calidad y el Lider Técnico de cada unidad, dejan disponibles en
lugares estratégicos (areas de trabajo, areas de analisis, oficinas, computadoras, entre
otros.), las instrucciones, manuales y datos de referencia pertinentes del sistema de
gestién de la informacion, para asegurar que estén facilmente disponibles para todo el

personal.

8.11.5 Los calculos y la transferencia de los datos estan sujetos a verificaciones

adecuadas llevadas a cabo de una manera sistematica.
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9

REQUISITOS DEL SISTEMA DE GESTION
9.1 OPCIONES
9.2 GENERALIDADES

Las unidades establecen, documentan, implementan y mantienen un Sistema de Gestion de
Calidad capaz de apoyar y demostrar el logro coherente de los requisitos de las normas
NMX-EC-17025-IMNC y NMX-EC-17020-IMNC, asegurando la calidad de los resultados de
los analisis e inspecciones que realiza el personal pericial.

La documentacion del sistema es comunicada al personal pertinente, es comprendida por

éste, esta a su disposicion y es implementada por el mismo.

9.2.1 El sistema de gestion de calidad comprende lo siguiente:

- La documentacion que forma parte del sistema de gestion;

- El control de documentos del sistema de gestion;

- El control de los registros;

- La implementacion de acciones correctivas;

- Las acciones a tomar para abordar los riesgos que se pueden presentar en las
diferentes areas y oportunidades de mejora que pueden surgir;

- La programacion y calendarizacién de auditorias internas;

- Llevar a cabo las revisiones por la direccion.
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9.3 DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION

9.3.1 La Coordinacion General de Servicios Periciales establece, documenta y mantiene
sus politicas y objetivos para cumplir el propdésito de este documento y se asegura de que

las politicas y objetivos se entienden e implementan en todos los niveles.

9.3.2 Las politicas y objetivos abordan la competencia, la imparcialidad, y la operacién
coherente.

9.3.3 Las direcciones proporcionan evidencias del compromiso con el desarrollo y la

implementacion del Sistema de Gestion de Calidad y mejorar continuamente su eficacia.

9.3.4 Este Manual hace referencia y vincula la documentacién, procedimientos, sistemas y

registros, relacionados con el cumplimiento de los requisitos de este documento.

9.3.5 El personal relacionado con las actividades de andlisis e inspecciones de las
unidades tiene acceso a las partes de la documentacién del Sistema de Gestion de

Calidad y a la informacion relacionada que sea aplicable a sus responsabilidades.

9.4 CONTROL DE DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION

9.4.1 Las Direcciones cuentan con una Lista Maestra de Control de Documentos que
forman parte de su Sistema de Gestion de Calidad (internos y externos), como
declaraciones de las politicas, procedimientos, especificaciones, los instructivos de uso del
fabricante, tablas de -calibracion, graficos, libros de texto, posters, notificaciones,
memorandos, dibujos, planos, estos pueden estar en varios medios (copia impresa,

electronico, entre otros.).

Las Direcciones se aseguran de que:
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a) Los documentos son aprobados para su uso, por el personal autorizado antes de
su emision, con base en el Procedimiento de Elaboracion de Documentos y el
Procedimiento de Cambios a los Documentos;

b) Los documentos son revisados al menos cada 12 meses y cuando es necesario,
modificados para asegurar la adecuacion y el cumplimiento continuos con los
requisitos aplicables;

c) Se identifican los cambios y el estado de revision actual de los documentos;

d) Las ediciones autorizadas de los documentos pertinentes estan disponibles al
personal responsable de llevar a cabo operaciones esenciales para el
funcionamiento eficaz de las unidades;

e) Todos los documentos del Sistema de Gestion de calidad se encuentran
codificados;

f) Los documentos no vélidos u obsoletos son retirados inmediatamente de todos
los puntos de emisién o0 uso, o son protegidos mediante su identificacibn como
documento obsoleto, siendo almacenados por separado esto con la finalidad de
prevenir su uso involuntario;

g) Los documentos obsoletos, retenidos por motivos legales o de preservacion del
conocimiento, son adecuadamente marcados con la leyenda “Documento

obsoleto retenido”.

9.5 CONTROL DE REGISTROS

9.5.1 Las Direcciones establecen y mantienen el Procedimiento de Control de Registros,
para mantener el control y conservar registros legibles que forman parte del Sistema de
Gestion de la Calidad.

9.5.2 Las Direcciones establecen los criterios de control de registros para:

a) La identificacion,

b) Almacenamiento,
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Los registros técnicos son de facil acceso para el personal pericial y en los casos

c) Proteccion,
d) Copias de respaldo,
e) Recuperacion,

f) Tiempo de conservacion y disposicion;

g) Definir el tiempo que se conservaran los registros.

excepcionales en los cuales el acceso lo solicita algun cliente, es mediante oficio y

obedeciendo a las politicas de confidencialidad.

9.6 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES

9.6.1 Las direcciones implementan y mantienen un Procedimiento de Gestién de Riesgos

y Oportunidades de Mejora, asociados con las actividades periciales para:

a) Asegurar que el sistema de gestion de calidad logra los resultados previstos;

b) Mejorar las oportunidades de lograr el propdsito y los objetivos de las unidades y

especialidades;

c) Prevenir y disminuir los impactos indeseados y los incumplimientos potenciales en

las actividades que se desarrollan en las unidades y especialidades;

d) Lograr la mejora continua.

9.6.2 Las direcciones de las unidades planifican:

a) Las acciones que se deben llevar a cabo para abordar los riesgos y oportunidades;

b) Laforma de:

Evaluar la eficacia de las acciones que se llevaron a cabo.

Integrar e implementar las acciones en el sistema de gestion de calidad,
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9.6.3 Las acciones que se toman para para abordar los riesgos en las unidades y
especialidades se deciden en funcion del impacto potencial sobre la validez de los

resultados.

Se aplica una metodologia para la identificacion, analisis y valoracion del riesgo con el fin
de disefiar e implementar planes de accién para mitigar los riesgos que tengan impacto
sobre el cumplimiento de los objetivos y las politicas de calidad de la Coordinacién.

Lo anterior se encuentra definido en el Procedimiento de Gestion de Riesgos y

Oportunidades.

9.7 MEJORA

9.7.1 Las unidades cuentan con un Procedimiento de Mejora del Sistema de Gestion de
Calidad, para identificar y definir las acciones de mejora, y garantizar la eficacia del
Sistema de Gestion de Calidad mediante la aplicacion de la politica de la calidad, los
objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias, el andlisis de los datos, las
acciones correctivas y preventivas y la revision por la direccion, sugerencias del personal,
la evaluacion de los riesgos, el analisis de datos y los resultados de los ensayos de

aptitud.

9.7.2 Las unidades implementan recursos para llevar a cabo una retroalimentacién de los
clientes que requieren los servicios de la Coordinacion, mediante la aplicacion de

encuestas de satisfaccion del cliente.

9.8 ACCIONES CORRECTIVAS

9.8.1 Las unidades cuentan con una Politica de Acciones Correctivas y un Procedimiento

de Acciones Correctivas, para:

a) Saber qué hacer y como reaccionar ante las no conformidades:



Coordinacion

CGSP-001 Julio 2020 Diciembre 2020 0

General de
MICHOACAN MANUAL DE CALII?AD Y PROCEDIMIENTOS SerVICIOS
Pagina 58/62 Periciales

Emprender acciones para controlarlas y corregirlas,

como hacer frente a las consecuencias.

b) Evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no
conformidad, para lo cual las unidades identifican las acciones correctivas
posibles. Se selecciona e implementan la o las acciones correctivas con mayor
posibilidad de eliminar el problema y prevenir su repeticion, mediante las

siguientes acciones:

- Se realiza una revisién y andlisis de la no conformidad;

- Se determina la causa raiz del problema y en funcion de esto se elabora una
propuesta general para resolverla y se identifica la causa raiz, esto de
manera individual o en conjunto con el equipo de trabajo que él mismo
determina para resolverla, se documenta lo anterior en el Diagrama Causa-
Efecto.

- Se determina si existen o no conformidades similares, o que potencialmente

pueden ocurrir;

c) Implementar las medidas y acciones que sean necesarias;

d) Realizar el seguimiento de los resultados para asegurarse de la eficacia de las
acciones correctivas implementadas, mediante la elaboracion del Informe de
Acciones Correctivas;

e) De ser necesario, se actualizan los riesgos y las oportunidades determinados
durante la planificacion;

f) De ser necesario se realizan cambios en Sistema de Gestion de Calidad.
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9.8.2 Las acciones correctivas corresponden a la magnitud del problema y sus riesgos.
9.8.3 Las unidades conservan los registros como evidencia de:

a) La naturaleza de las no conformidades, las causas, las acciones tomadas y los
resultados se documentan en el Informe de Accién Correctiva, segun el

Procedimiento de Acciones Correctivas.

9.9 AUDITORIAS INTERNAS

9.9.1 En las unidades se llevaran a cabo auditorias internas como maximo cada 12
meses, por parte del personal designado por el gestor de calidad, con la finalidad de

obtener informacion acerca de si el sistema de gestion:

a) Es conforme con:
- Los requisitos propias de las unidades para el Sistema de Gestion de
Calidad, incluyendo las actividades que se realizan en los laboratorios y
unidades de inspeccion

- Los requisitos de este documento.

b) Se implementan y mantiene eficazmente

9.9.2 Las unidades deben:

a) Contar con un Auditor Lider, quien sera designado por el gestor de calidad, es el
responsable de planificar y organizar las auditorias segun lo establecido en el
Programa Anual de Auditorias Internas, y lo solicitado por las direcciones.

Las auditorias son efectuadas por personal formado y calificado.

El Auditor Lider es el responsable de elaborar el plan anual de auditorias, el cual

contiene la programacion de las fechas en que se llevaran a cabo, mismas que se
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b)

f)

realizan con el objetivo de obtener informacion y verificar que se continda cumpliendo
con los requisitos del Sistema de Gestion de Calidad y las normas de aplicacion,

ademas de verificar su implementacion y eficacia.

Definir los criterios de auditoria y su alcance;

Asegurarse de que los resultados de las auditorias se informen la Direccion

correspondiente;

Implementar las correcciones y las acciones correctivas apropiadas.

Cuando los hallazgos de las auditorias ponen en duda la eficacia de las operaciones,
exactitud o la validez de los resultados de los ensayos y/o inspecciones, éste toma las
acciones correctivas oportunas y, si las investigaciones revelan que los resultados de
los laboratorios y/o especialidades pueden haber sido afectados, se notifica por
escrito a los clientes;

Conservar los registros como evidencia de la implementacion del programa de

auditoria y de los resultados.
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9.10 REVISIONES POR LAS DIRECCIONES

9.10.1 Las direcciones efectian periédicamente, de acuerdo con el Programa de
Revision por la Direccion y el Procedimiento de Revision por la Direccion, revisiones al
Sistema de Gestion de Calidad y las actividades de ensayo e inspecciones de las

especialidades, para asegurase que de que se mantienen adecuadas y eficaces y en su

caso, para implementar los cambios 0 mejoras necesarias.

9.10.2 Se registran los hallazgos de las revisiones por las direcciones y las acciones que

surgen de ellos. Las Direcciones se aseguran de que esas acciones son realizadas dentro

de un plazo apropiado y acordado.

Las revisiones tienen en cuenta los elementos siguientes:

a)

Los cambios en la cuestiones internas y externas que sean pertinentes a los

laboratorios y/o especialidades;
El cumplimiento de objetivos;

La adecuacién de las politicas, objetivos de calidad y los procedimientos;

El estado de las acciones de revisiones por la o las direcciones anteriores;

El resultado de las auditorias internas recientes;
Las acciones correctivas;

Las evaluaciones por organismos externos;

Los cambios en el volumen y tipo de trabajo o en el alcance de actividades de

los laboratorios y/o especialidades;

La retroalimentacion de los clientes y del personal pericial;
Las quejas y/o apelaciones;

La eficacia de cualquier mejora implementada,;

La adecuacion de los recursos;

Los resultados de la identificacion de riesgos;

Los resultados del aseguramiento de la validez de los resultado; y
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0) Otros factores pertinentes, tales como las actividades del control de la calidad,

los recursos y la formacion del personal.



