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Diferencia entre certificacion

y acreditacion

Certificacion

Evallay reconoce la eficacia del
sistema de gestion y/o producto de
una organizacion.

Garantiza constancia en el producto
O servicio.

Reconocimiento otorgado por un
organismo de certificacion
acreditado.

Acreditacion

Acreditacion = Certificacion +
Competencia técnica

Evallay reconoce la competencia
técnicay la eficacia del sistema de
gestidon de una organizacion
(laboratorio, unidad de verificacion,
organismo de certificacion).

Agrega confiabilidad en los
resultados o dictamen emitido.



Quality

Management

System
Wh

Sistema de Gestion de Calidad

ISO/IEC 17020:2012 ILAC

Requisitos para el funcionamiento de diferentes tipos de Cooperacion Internacional parala Acreditacion de
organismos que realizan inspeccion. Laboratorios.

ISO/IEC 17025:2017 Guias Forenses

Requisitos generales para la competencia de los laboratorios Documentos especificos para la implementacion en entornos

de ensayo y de calibracion. forenses.



Sistema de Gestion de Calidad en Criminalistica

ISO 17020 ISO 17025
Establece los requisitos para organismos que realizan actividades Define 1os requisitos para laboratorios de ensayo y calibracion,
de inspeccidn, aplicable a unidades de criminalistica que realizan aplicable a laboratorios forenses que realizan analisis y pruebas de

inspecciones en escenas del crimen y evidencias fisicas. evidencias.



Diez puntos fundamentales para obtener la acreditacion

Enviar solicitud al organismo acreditador

Formalizaciéon del proceso de acreditacion con el organismo competente.

Revision por la Direcciéon

Evaluacién periddica del sistema por parte de 1a alta direccion.

Acciones correctivas

Implementacién de medidas para eliminar no conformidades.

Auditoria interna

Evaluacién sistematica del cumplimiento del sistema de gestion.

Pruebas de aptitud

Evaluaciones externas de la competencia técnica.

Implementar el Sistema de Gestion

Puesta en marcha de los procesos documentados.

Validacion de métodos

Confirmacién de que los métodos son aptos para su propdsito.

Desarrollo de Procedimientos

Documentacion detallada de los procesos técnicos y administrativos.

Manual de Calidad

Documento principal que describe el sistema de gestién.

Definir el alcance

Establecimiento claro de las actividades a acreditar.



l. Definir el Alcance

El primer paso crucial para la acreditacion es establecer claramente qué
actividades especificas seran incluidas en el alcance. Este proceso requiere un
analisis detallado de las capacidades técnicas y operativas de la organizacion.

El alcance define los limites y las capacidades de la organizacién forense,
determinando qué servicios de inspeccion pueden ser oficialmente acreditados
y ofrecidos con el respaldo de la norma ISO/IEC 17020.



Definir el Alcance

Para definir el alcance de acreditacidn, el organismo de inspeccidon tendra que observar los documentos guia del organismo acreditador

correspondiente.

Catalogo de Servicios

De acuerdo con el requisito 5.1.3 de la norma, el organismo de .

inspeccion debe disponer de documentacion que describa las

actividades para las que es competente. . . I gg;siecgss'c
Esta documentacion debe ser clara, precisa y reflejar las - e
capacidades reales del laboratorio forense. -




Definir el Alcance

Alcances en criminalistica

Muestreo en Campo

Recoleccion sistematica de muestras representativas del lugar de los hechos.

Mejoramiento

Técnicas para optimizar la calidad y visibilidad de las evidencias.

Comparacion Fisica

Analisis comparativo de caracteristicas fisicas entre evidencias.

Determinacion Cualitativa

Identificacidn de la naturaleza y composicion de las evidencias.

Reconstruccion

Recreacion de eventos basada en evidencias fisicas.

Restauracion de Numeros de Serie

Recuperacion de identificadores alterados o borrados.



Alcances de Acreditacion

Busqueda, localizacion e identificacion

Proceso sistematico para encontrar e identificar evidencias en la escena del crimen.

Documentacion de la escena

Registro fotografico, planimetria y descripcion detallada del lugar de los hechos.

Muestreo y recoleccion

Toma de muestras representativas y embalaje segun protocolos establecidos.

Inspecciones técnicas especializadas

Examen de vehiculos, cadaveres y otros elementos relacionados con hechos delictivos.

Técnicas especializadas

Revelado de huellas, uso de luz alternativa (ALS), aplicacion de reactivos quimicos y pruebas presuntivas.



QUALITY

MANAGMENT SYSTEM

QUALITY
MANAGEMENT SYSTEM

Il. Requisitos del Sistema de
Gestion
El Sistema de Gestion establece el marco estructural que garantiza la calidad y

consistencia en todas las operaciones del organismo de inspeccion forense.

La implementacion efectiva de estos requisitos asegura que todas las
actividades forenses se realicen de manera sistematica, controladay conforme a
los estandares internacionales, aumentando la confiabilidad de los resultados.



Manual de Calidad

Documento maestro del Sistema de
Gestion

Todo Sistema debe contar con un manual de calidad que

establecera las politicas de toda la organizacion en cuanto alos

requisitos de gestion.

El manual de calidad debe describir de forma claray concisa el
sistema de gestion implementado, incluyendo:

Politica y objetivos de calidad

Estructura organizacional

Responsabilidades y autoridades

Referencias a procedimientos documentados

Descripcion de la interaccion entre los procesos




Flujo del proceso - PPP

Politica
Manual de Calidad - ;Qué?

Documento que establece los lineamientos generalesy el

compromiso de la organizacion con la calidad segun ISO/IEC 17020.

Procedimiento
iComo?

Documentos que describen la forma especifica de llevar a cabo una
actividad o proceso, considerando los requerimientos legales y
normativos.

Prueba
iCon qué?

Registros, formularios y evidencias documentales que demuestran
la conformidad con los requisitos establecidos.

QUALITY
ASSURANCE




I1l. Documentacion Téchnica

Desarrollo de Procedimientos

La documentacion técnica constituye el nicleo operativo del sistema de
gestion, proporcionando instrucciones detalladas para todas las actividades

forenses realizadas.

Los procedimientos técnicos deben ser validados cientificamente, actualizados
regularmente y accesibles para todo el personal que realiza actividades de
inspeccion.



Procedimientos Téchicos

A continuacion se presenta la estructura documental de un Sistema de Gestidn de Calidad para un organismo de inspeccion forense:

Nivel 1: Manual de Calidad

1 Documento principal que describe el sistema de gestion y 1as politicas de calidad.

Nivel 2: Procedimientos Generales

2 Describen los procesos del sistema de gestion (control de documentos, auditorias internas, revision por la
direccion, etc.).

Nivel 3: Procedimientos Técnicos

3
Describen con detalle los métodos de inspeccidon especificos para cada disciplina forense.
. Nivel 4: Instructivos de Trabajo
Detallan paso a paso las actividades especificas de cada procedimiento técnico.
5 Nivel 5: Registros y Formatos

Evidencian la ejecucion de las actividades y proporcionan trazabilidad.



IV. Capacitacion y Pruebas de
Competencia

El personal es el recurso mas valioso en un organismo de inspeccion forense. La
norma ISO/IEC 17020 establece requisitos rigurosos para asegurar que todos los
inspectores posean las competencias necesarias.

Un programa efectivo de capacitacion y evaluacion de competencias garantiza
que el personal esta calificado para realizar las inspecciones dentro del alcance

de acreditacion.




Pruebas de Competencia

Requisitos fundamentales

El personal responsable de la inspeccidn debe tener las
calificaciones, formacion y experiencia apropiadas, con
conocimiento satisfactorio de los requisitos de las inspecciones a
realizar.

Todo el personal que realice inspecciones debe ser evaluado
mediante examenes de competencia que incluyan pruebas
practicas cubriendo el espectro completo de tareas relacionadas

con lainspeccion.

Los resultados previstos de la prueba de competencia deben ser
logrados antes de realizar las tareas durante una inspeccion real.




Capacitacion Inicial

Primera Etapa: Conocimientos

Formacion tedrica sobre fundamentos
cientificos, procedimientos técnicosy
marco normativo aplicable a las
actividades de inspeccidn forense.

Segunda Etapa: Desarrollo de
Habilidades

Talleres practicos y entrenamientos
supervisados para adquirir las destrezas
técnicas necesarias para realizar
inspecciones de manera efectiva.

Tercera Etapa: Evaluacion de
Competencias

Evaluacion integral que incluye
examenes tedricos y practicos utilizando
guias de observaciény listas de
verificacion para documentar el
desempeno.



Capacitacion Inicial: Evaluacion de Competencias

Habilidades
< Evaluacion practica mediante ejercicios
=5 gue simulan situaciones reales de
inspeccion, donde se observay califica el
Conocimientos desempeno técnico del personal.
Evaluacioén tedrica mediante examen
escrito que cubren todos los aspectos @
técnicosy procedimentales relevantes Actitudes
para el alcance de acreditacion. Valoracién de comportamientos
profesionales como objetividad, ética,
| ‘ﬁ precision y atencidn al detalle durante el

desarrollo de las actividades de
inspeccion.



V. Validacion/Verificacion de
Métodos

La validacién y verificacion de métodos son procesos criticos que garantizan
que los procedimientos técnicos utilizados en las inspecciones son fiables,
precisos y adecuados para su proposito previsto.

Estos procesos proporcionan evidencia objetiva de que los métodos de
inspeccion producen resultados consistentes y validos bajo las condiciones

especificas de la organizacion forense.




;Qué se puede validar en el laboratorio de
criminalistica?

Las validaciones siempre estaran en funcion del propdsito para el que se requiera. Algunos ejemplos son:
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Equipo tecnologico Métodos para revelado  Métodos para pruebas Métodos para pruebas
VETEREEn G TSt Er e Y de huellas presuntivas confirmatorias
equipos utilizados en 1a Validacién de técnicasy Validacion de técnicas de Validacion de técnicas analiticas
inspeccion para asegurar su reactivos utilizados para €l campo utilizadas para utilizadas para identificacion
correcto funcionamientoy revelado de impresiones identificacion preliminar de definitiva de sustancias.
precision. dactilares en diferentes sustancias de interés forense.
superficies.

El objetivo fundamental es demostrar que son aptos para el propésito previsto.



Validacion / Verificacion

Plan de Validacion

Documento que establece el diseno
experimental, los parametros a evaluary
los criterios de aceptacion.

Informe de Validacion

Documentacion de resultados, analisis
estadistico y conclusiones sobre la
aptitud del método.

Disefno experimental

Preparacion y analisis de muestras
representativas bajo condiciones
controladas.

gy

Personal calificado

Técnicos con formacidn y experiencia
adecuadas para ejecutar los
procedimientos de validacion.

Equipamiento adecuado

Instrumentos calibrados y materiales de
referencia para realizar los ensayos.

Instalaciones controladas

Espacios con condiciones ambientales
monitoreadas para garantizar la fiabilidad
de los resultados.



VI. Implementacion del Sistema de Gestion de
Calidad

La implementacion es la fase en la que todos los elementos del sistema de gestidon desarrollados previamente se ponen en funcionamiento
de manera coordinaday sistematica.

Este proceso requiere un compromiso organizacional completo, desde la alta direccidon hasta el personal técnico, para asegurar que las
politicas y procedimientos documentados se apliquen efectivamente en la practica diaria.



Implementacion del SGC

Proceso de implementacion

Una vez que se concluyeron las validaciones y los requisitos de

instalaciones, personal y equipamiento ya han sido solventados, la

unidad forense esta lista para la implementacion de su Sistema de
Gestion de Calidad.

La Gerencia de Calidad notifica mediante oficio a la unidad

forense la fecha oficial de inicio de la implementacion del Sistema
de Gestion de Calidad.

Durante esta fase, se deben realizar las siguientes actividades:

Difusién de la politica y objetivos de calidad
Capacitacion del personal en el sistema documental
Puesta en marcha de los procedimientos técnicos y de gestion

Monitoreo de la aplicacion efectiva de los procesos




VIl. Pruebas de proficiencia

Las pruebas de proficiencia son evaluaciones externas e independientes que verifican la competencia técnica del organismo de
inspeccion para realizar actividades especificas dentro de su alcance de acreditacion.

Caracteristicas principales

e Realizadas por proveedores acreditados bajo ISO/IEC 17043
e Evallan el desempeno técnico en condiciones controladas

e Permitenla comparacion de resultados con otros organismos
similares

e |dentifican oportunidades de mejora en los procesos técnicos

* Requisito obligatorio para obtener y mantener la acreditacion

Las pruebas de proficiencia deben cubrir todo el alcance de
acreditaciony realizarse con una frecuencia determinada segun
los requisitos del organismo acreditador.



VIIl. Auditoria Interna

La auditoria interna es un proceso sistematico, independiente y documentado
para evaluar el grado de cumplimiento del sistema de gestion con los requisitos
delanorma ISO/IEC 17020y con los procedimientos internos establecidos.

Este proceso proporciona informacion valiosa sobre la eficacia del sistema de
gestiony permite identificar oportunidades de mejora antes de la evaluacion
por parte del organismo acreditador.



El equipo auditor comienza
con:

Revision de la Recopilacion y
informacion verificacion de la
documentada informacion
Analisis detallado de la Obtencidn de evidencias objetivas
documentacion del sistema de mediante:
gestion: e Entrevistas al personal
* Manual de calidad e Observacién de actividades de
e Procedimientos generalesy inspeccion

tecnicos e Revision de registros técnicos
* Registros de validaciones e \lerificacidon de instalacionesy
» Registros de capacitaciony equipamiento

competencia del personal e Comprobacion dela
e [Informes deinspecciones previas implementacion efectiva de 1os

e Acciones correctivas anteriores procedimientos




Resultado de Auditoria

Clasificacion de hallazgos

Conformidades: Cumplimiento satisfactorio de los requisitos
establecidos enla norma ISO/IEC 17020y en la documentacion
interna del sistema de gestion.

No Conformidades: Incumplimiento de un requisito especifico
que requiere una accion correctiva. Pueden clasificarse en:

* Mayores: Afectan gravemente la capacidad del sistema para
lograr los resultados previstos

* Menores: No afectan significativamente el funcionamiento del
sistema pero requieren correccion

El informe de auditoria debe documentar todos los hallazgos,

proporcionar conclusiones sobre la conformidad del sistema de
gestidny servir como base para el proceso de mejora continua.



IX. Acciones Correctivas

Las acciones correctivas son un elemento fundamental del ciclo de mejora
continua que permite eliminar las causas raiz de las no conformidades
detectadas durante las auditorias internas u otros procesos de evaluacion.

Un proceso efectivo de acciones correctivas asegura que los problemas
identificados no se repitan y contribuye al fortalecimiento progresivo del

sistema de gestion.




Acciones Correctivas

Definicion

Medida adoptada para eliminar las causas de una desviacion, un
defecto u otra situacidon indeseable existente, a fin de impedir su
repeticion.

Proceso de implementacion

1. ldentificaciény registro de la no conformidad

Analisis de causas raiz utilizando metodologias estructuradas
Desarrollo de un plan de accién con responsables y plazos
Implementacion de las acciones planificadas

Verificacion de la eficacia de las acciones tomadas
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Las acciones correctivas deben ser proporcionales a los efectos

delas no conformidades encontradas y documentarse
adecuadamente para demostrar su implementacion y eficacia.



Quality Perfformance

X. Revision por la Direccion

La revision por la direccidn es un proceso estratégico mediante el cual la alta
direccion evallua periddicamente la eficacia, adecuacion y conveniencia del
sistema de gestion para asegurar su continua idoneidad.

Este proceso cierra el ciclo de mejora continua y proporciona el marco para
establecer nuevos objetivos y determinar oportunidades de mejora a nivel
organizacional.




Revision por la Direccion

La alta direccidn del organismo de inspeccion debe establecer procedimientos para
revisar su sistema de gestion a intervalos planificados para asegurar su continua
conveniencia, adecuaciony eficacia, incluyendo las politicas y los objetivos declarados
relativos al cumplimiento de esta Norma Internacional.

Alta Direccion

Conformada por los maximos responsables de la organizacion, incluyendo:
e Titular de Servicios Periciales

e Subdireccion de Servicios Periciales

e Director de Administracion

e Directores de area

e Gerente de Calidad

Elementos de entrada para la revision

e Resultados de auditorias internasy externas

e Retroalimentacion de clientes

e Estado de acciones correctivas

e Resultados de pruebas de aptitud

e Cambios que podrian afectar al sistema de gestion

e Recomendaciones parala mejora




XI. Envio de Solicitud al Organismo Acreditador

El envio de la solicitud al organismo acreditador representa la culminacion de todo el proceso de preparaciony el inicio formal del

proceso de evaluacion externa para obtener la acreditacion.

Preparacion y envio de la Solicitud Proceso de acreditacion

La Gerencia de Calidad en conjunto con el equipo de calidad de la Tras recibir la solicitud, el organismo acreditador:

unidad forense preparan el formato de solicitud requerido por el
organismo acreditador, incluyendo:

* Informacidn general de la organizacion .

Alcance de acreditacion detallado .

Personal clave y sus calificaciones

Referencias a la documentacion del sistema o

La solicitud se envia por correo electronico al organismo
acreditador para su revision inicial.

Designa fecha de auditoria (aproximadamente 3 meses
después de la recepcion de la solicitud)

Nombra al equipo auditor basado en el alcance solicitado

Solicitala aprobaciéon de la unidad forense sobre la fechay el
equipo propuestos

Inicia el proceso formal de evaluacion




Resumen del Proceso de Acreditacion ISO 17020

Fase Preparatoria

Definicidn del alcance, desarrollo del manual de calidad y
procedimientos, formacion del personal y adaptacion de
instalaciones.

Fase de Evaluacion Interna

Realizacidon de auditoria interna, implementacion de
acciones correctivas y revision porla direccion.

Fase de Mantenimiento

Seguimiento periddico, evaluaciones de vigilanciay
renovacion de la acreditacion cada 4 anos.

Fase de Implementacion

Puesta en marcha del sistema, validacion de métodos,
ejecucion de pruebas de aptitud y generacion de registros.

Fase de Acreditacion

Solicitud formal, evaluacion por el organismo acreditador,
respuesta a hallazgos y decision de acreditacion.



