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SUMARIO

ESSAL S.A. Desea asegurar la calidad de su producto por medio de la correcta gestion de sus
procesos por lo que ha decidido alcanzar la certificacién de la norma ISO 9001:2008, asegurando
la satisfaccion de sus clientes, comunidad y reguladores, ademas de cumplir con la obligacion
moral que implica producir un bien de consumo humano. Por lo cual, en el siguiente Proyecto de
Titulo se desarrollara un Sistema de Gestidon de Calidad en el proceso de produccién de agua
potable para los Sistemas de Osorno y Puerto Varas, el cual comprende los recintos PTAP Caipulli
PAP Ovejeria, PAP Decher y PAP Bio-Bio.

El espiritu de la Norma ISO 9001 es asegurar la calidad del producto por medio del control de cada
una de las etapas que componen el proceso, de este modo el cumplimiento de los estdndares
establecidos para cada etapa se traducirda en obtener un producto final conforme a las
especificaciones. Por lo tanto en primera instancia se realiz6 el levantamiento de procesos para las
actividades clave en la produccion de agua potable, formalizando las actividades que actualmente
se realizan e identificando las variables de operacién que se deben controlar en cada etapa para

asegurar la calidad del producto final.

En una segunda etapa se desarrollé la documentacion requerida por la norma, definiendo los
objetivos de la empresa para el desarrollo del Manual de Calidad, que representa la columna
vertebral del sistema de gestion. A su vez se desarrollan los instructivos de trabajo para las
actividades claves en el proceso productivo, determinadas durante el levantamiento de
informacion, de este modo se expone de manera clara y concisa la forma en que se deben
desarrollar estas tareas. Por Ultimo se estandarizan los registros utilizados para dar evidencia de

las actividades y el comportamiento a través del tiempo.

Finalmente se preparé el programa de auditoria interna, cuyo fin es el seguimiento y mejora del
sistema de gestion, detectando oportunidades de mejora en los procedimientos y/o documentacion,

con el fin de realizar las correcciones correspondientes para el perfeccionamiento del sistema.

De esta manera se culmind el desarrollo del sistema de gestidn de calidad en la etapa previa a la

certificacion de los recintos y su implementacion.

Una vez implementado el nuevo sistema de gestion se da inicio al proceso de mejora continua, el
cual no solo busca la conformidad en la realizacion del producto, sino que se adentra en los
procesos detectando oportunidades de mejora y en una mejor utilizacion de los recursos para

alcanzar la eficiencia operativa.
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1. ANTECEDENTES GENERALES

1.1. Introduccién

En los paises en vias de desarrollo las enfermedades relacionadas a la falta de agua de calidad o
calidad inadecuada ocasionan la muerte anual de aproximadamente cinco millones de personas,
de las cuales cerca de 1,8 millones mueren por enfermedades diarreicas, siendo el 90% nifios
menores de cinco afios, lo que equivale a la muerte de 4.500 [nifios/dia]. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) sefiala que las mejoras de la calidad del agua por si solas reducen un tercio o
maés la mortalidad debida a enfermedades diarreicas. (PEREZ y TORRES, 2009).

Esta es una de las causas relevantes que hacen presente la necesidad de integrar los procesos
productivos con la busqueda del aseguramiento de la calidad de un servicio basico como el agua
potable. Si bien, hasta hace algunos afios la gestibn empresarial se centraba en actuar casi
exclusivamente sobre los aspectos econdmicos, financieros y administrativos de su operacién. Sin
embargo, a la luz de la creciente competitividad, surge la necesidad de implantar otros formas de
gestionar que fortalezcan las distintas areas del negocio, obligando a que optimicen sus recursos e
incorporen en su actuacién mdltiples alternativas de gestién que les permitan mantenerse en el
mercado. Esto conlleva a hacer un esfuerzo importante para adaptarse lo mas rapidamente posible
a las nuevas situaciones, para seguir siendo competitivas y eficientes en los mercados en los que
se desenvuelven, sujetos inevitablemente al proceso de globalizaciéon, con sus ventajas pero
también con sus dificultades. (ULLOA-ENRIQUEZ, 2011).

La Empresa de Servicios Sanitarios Los Lagos (en adelante ESSAL S.A.) ha decidido inclinarse
por la certificacion de la norma ISO 9001:2008, adoptando un enfoque de procesos y los
postulados de la gestién de calidad. Con esta vision se pretende el triple propésito de crear valor
para todos los grupos de interés, lograr ventajas competitivas y configurar una cultura,
organizacion y estilo de direccién que fomente el compromiso, la participacion y la cooperacion

interna.

Se planea certificar todas las plantas de produccién de agua potable al afio 2015 comenzando por
las ubicadas en las ciudades de Osorno y Puerto Varas. Por lo cual, en el siguiente Proyecto de
Titulo se llevara a cabo el desarrollarlo de un sistema de gestion de calidad en el proceso de
produccion de agua potable para los Sistemas de Osorno y Puerto Varas. Comprendiendo los
recintos PTAP Caipulli PAP Ovejeria, PAP Decher y PAP Bio-Bio.

En primera instancia se realizara el levantamiento de procesos para las actividades clave en la
produccion de agua potable, formalizando las actividades que actualmente se realizan e

identificando las variables que se deben considerar para asegurar la calidad del producto.



En una segunda etapa se desarrollara la documentacion de requerida por la norma, definiendo los
objetivos de la empresa para el desarrollo del manual de calidad, el cual da el soporte al sistema
de gestion que se desea implementar. A su vez, se deben crear los instructivos de trabajo para las
actividades claves determinadas durante el levantamiento de informacién, de modo que se
exponga de manera clara y concisa la manera de desarrollar las tareas implicadas en el proceso
de produccién. Por Ultimo, se deben estandarizar los registros utilizados para dar evidencia de las

actividades y su comportamiento a través del tiempo.

Finalmente, se preparara el programa de auditoria interna, encargado del seguimiento y mejora del
sistema de gestion, detectando desviaciones en los procedimientos y/o documentacién con fin de
introducir las mejoras correspondientes, de esta manera se culmina el desarrollo del sistema de

gestién de calidad en la etapa previa a la certificacion de los recintos y su implementacion.

Una vez implementado el nuevo sistema de gestién se dara inicio al proceso de mejora continua,
el cual no solo busca la conformidad en la realizacion del producto, sino que se adentra en los
procesos detectando oportunidades de mejora y en una mejor utilizacion de los recursos para

finalmente alcanzar la calidad del producto, satisfaccion del cliente y eficacia operativa.



1.2. Objetivos

1.2.1.0bjetivo general

Desarrollar un Sistema de Gestion de Calidad bajo la norma NCh-ISO 9001: 2008 para las
plantas de produccién de agua potable “PTAP Caipulli” , “PAP Ovejeria”, PAP Decher y PAP Bio-

Bio, con el fin de lograr la certificacién de las primeras plantas en enero del 2013.

1.2.2.0bjetivos especificos

e Formalizar los procesos realizados actualmente, realizando el levantamiento procesos y
determinando la secuencia e interaccién de procesos y actividades clave en la produccion de

agua potable, mediante diagramas de flujo y la caracterizacién de procesos.

e Desarrollar la documentacion requerida por la norma I1SO 9001:2008 para los procesos

identificados, ademas de los registros necesarios para el control de los procesos.

e Preparar el programa de auditoria interna previo a la certificaciéon, concretando la

planificacién de fechas y actividades a realizar durante la auditoria.



1.3. Descripciéon de laempresa

La Empresa de Servicios Sanitarios de Los Lagos S.A. fue constituida en Mayo de 1990 como
continuadora legal del Servicio Nacional de Obras Sanitarias (SENDOS), que fuera creado en
1977, en remplazo de la entonces Direccién de Obras Sanitarias que dependia del Ministerio de

Obras Publicas.

La concesion de ESSAL comprende la Regidn de Los Lagos y parte de la Region de los Rios,
abarcando un area de 66.997 Km2 de superficie y atendiendo a 32 localidades pertenecientes a las
provincias de: Valdivia y Ranco en el caso Regién de los Rios y Osorno, Llanquihue, Chiloé y
Palena en el caso de la de la Region de los Lagos, Llegando con sus servicios a una poblacién

superior a los 630.000 habitantes.

El 10 de Julio del 2008 la sanitaria Aguas Andinas, principal empresa de la industria con
operaciones en Chile, a través de una Oferta Plblica de Acciones asumio el control de ESSAL al
comprar el 53,6% a Iberdrola Energia de Chile y accionistas minoritarios. Actualmente Aguas

Andinas pertenece a capitales espafioles, concretamente al Grupo Agbar-Suez

Tabla N° 1.1: Numero de clientes de ESSAL segun servicio.

Clientes segn destino inmueble Clientes segun tipo de senicio
Region Empresa Total o ) ) Solo Agua Solo Agua Potable y
Clientes | Residencial | Comercial | Industrial Otro - .
Potable Alcantarillado | Alcantarillado
X 167.127 157.887 7.407 344 1.489 10.008 51 157.068
XV ESSAL 31.673 30.029 1.167 34 443 3.399 10 28.264
Totales 198.800 187.916 8.574 378 1.932 13.407 61 185.332

Fuente: Super Intendencia de Servicios Sanitarios, 2012.

La Empresa de Servicios Sanitarios de Los Lagos produce y distribuye agua potable, recolecta y
trata las aguas servidas de los clientes que se encuentran dentro de su Territorio Operacional. Este
altimo, también denominado "Area de Concesion", que es el area geogréafica donde puede operar
la Empresa, de acuerdo a una autorizacion formal de la Superintendencia de Servicios Sanitarios
(en adelante SISS). (ESSAL, 2012).

Dentro de sus funciones, ESSAL efectla una planificacion de sus inversiones, reflejado en su "Plan
de Desarrollo", que se elabora para cada una de las localidades en las que opera para cumplir con
las demandas de la poblacion e industrias. Asimismo, la Empresa ha impulsado su desarrollo en
areas no reguladas por las disposiciones de la concesion como son el tratamiento de Residuos
Industriales Liquidos (RILES) y de asesoramiento técnico en Programas de Agua Potable Rural

(A.P.R..



El mercado en el que se desenvuelve ESSAL es monopdlico. Esta caracteristica hace que el
Estado utilice la regulacién como medio para lograr un equilibrio en la relacién entre el prestador de
servicios y sus clientes, sobre los aspectos que la condicionan (inversion, tarifas, atencion de

clientes, area geogréfica o territorio operacional).

En los servicios no monopolicos, ESSAL ha ampliado su campo de accién interactuando con
empresas productivas de distintos rubros (salmoneras, lecheras, mataderos, etc.), en lo que se
refiere al tratamiento de RILES, trabaja fundamentalmente con personas naturales que requieren
de servicios tales como: arriendo de equipos, desobstruccion de alcantarillado, venta y verificacion
de medidores, limpieza de fosas, entre otros, compitiendo en tiempos de respuesta, calidad y

precio con otras empresas suministradoras de ambito local y regional.



1.4. Planteamiento del problema

La Asamblea General de las Naciones Unidas reconoci6 que el acceso a una fuente de agua limpia
e inocua y a servicios de saneamiento son derechos humanos, esenciales para el pleno disfrute de
la vida y de todos los deméas derechos humanos. Posteriormente, el Consejo de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas afirmé, que el derecho al agua potable y el saneamiento se
deriva del derecho a un nivel de vida adecuado y estéd indisolublemente asociado al derecho al méas
alto nivel posible de salud fisica y mental, asi como al derecho a la vida y la dignidad humana.
(UNICEF y OMS, 2012)

La responsabilidad de suministrar un bien de primera necesidad como es el servicio de agua
potable y la necesidad de la organizacién de actualizar sus formas de gestionar sus actividades
para mantenerse vigentes en el mercado ha propiciado la decision de ESSAL S.A. en adoptar el
modelo de gestion de calidad ISO 9001: 2008 en el proceso de producciéon de agua potable, con el
fin asegurar la calidad de su producto y satisfacer las necesidades de los clientes, reguladores y
comunidad. En una primera etapa se ha decidido certificar los sistemas de produccién de agua
potable de la ciudades de Osorno y Puerto Varas, conformados por los recintos PTAP Caipulli,
PAP Ovejeria, PAP Decher y PAP Bio-Bio, continuando con la certificacion del resto de sus plantas
de tratamiento antes del afio 2015, asegurando la calidad del suministro en todas las localidades

que se encuentran bajo su potestad.

La adopcion del modelo que propone la norma ISO 9001:2008 requiere dar un paso hacia la
“Gestion por procesos” y la adoptar los principios de la “Gestion de Calidad”, lo cual requiere
diagnosticar los procesos Yy las actividades realizadas en la etapas productivas, con la intencién de
sistematizar y formalizar dichas tareas, estableciendo las interacciones y responsabilidad es de los
departamentos al interior de la empresa. De este modo se puede establecer un modelo estandar,
el cual sentara las bases para la posterior certificacion del total de las plantas de produccién de
agua potable de la empresa. Otras de las ventajas de la implementacién del modelo, es dotar a la
organizacién de una serie de elementos que permitan asegurar la calidad del producto bajo
estandares concretos y mantener dicha conformidad a través del tiempo, y de este modo,
satisfacer las exigencias de los interesados de manera permanente, como lo sefiala el espiritu de

la norma.

Una vez desarrollado el sistema, la implementacion y utilizacion de los registros seran una fuente
de informacién relevante que permitira gestionar correctamente los procesos y adicionalmente
emplear el ciclo de mejora continua no solo buscado la conformidad del producto final, sino que

también en dar en mejor uso de los recursos , al menor costo posible buscando la eficiencia.



2. MARCO TEORICO

2.1. Concepto de calidad

El concepto de calidad posee distintas visiones, las cuales se han perfeccionado a lo largo del
tiempo, por lo cual es necesario abordar algunas de ellas para construir un concepto de manera

correcta.

2.1.1.Calidad como excelencia

Remontandonos hasta filésofos griegos y ateniéndonos al trabajo artesanal, en aquellos tiempos la
calidad se concebia como la posesion de una cosa o virtud de ser “la mejor”, entendida como un
estandar absoluto, en vez de lo tosco o fraudulento. Actualmente, este significado absoluto se
conserva de la creencia popular de que la calidad es “lo mejor”, “lo mas brillante”, “el poseer los
estandares mas altos” sin ningin compromiso con lo secundario y oponiéndolo a lo vulgar.

(TUCHMAN, 1980)

2.1.2.Calidad como satisfaccion de las expectativas del cliente

Esta conceptualizacion se basa en el principio de que lo mas importante de la calidad es la
orientacién hacia el cliente, consiguientemente la calidad se observa cuando el producto satisface
las caracteristicas que le permiten desempefiar la funcién para lo cual fue adquirido por el cliente.
De acuerdo a esto la empresa debera centrar su atencién en las expectativas de los clientes para
intentar satisfacerlas o superarlas con su producto. Esta definicién de calidad se enfoca hacia los
agentes externos de la organizacion, y por tanto es especialmente sensible a los cambios del
mercado. (CAMISON, 2007)

2.1.3.Calidad como conformidad de las especificaciones

La orientacién técnica de la calidad se entiende como la “conformidad con las especificaciones”
(SHEWHART, 1931), de acuerdo a esto la definicion de calidad debe ante todo servir para medir la
calidad del producto, de modo que sea posible un andlisis continuo de su evolucién en el tiempo.
Otros autores la definen sefialando que “Las especificaciones deben ser claramente declaradas de
manera que no sean incomprendidas. Las medidas se deben tomar continuamente para dar
conformidad a aquellas especificaciones. La no conformidad detectada es la ausencia de calidad.
Los problemas de calidad se convierten en problemas de no conformidad, y la calidad se convierte
en definible” (CROSBY, 1987).

Finalmente bajo este enfoque podemos considerar la calidad como un conjunto de caracteristicas
medibles que se requieren para satisfacer al cliente. Por lo tanto, las diferencias de calidad entre

los productos se deberian a la posesion de relativa de cierta cantidad de componentes deseados.



2.1.4.Calidad total

El concepto de calidad total, intenta conjugar dos de las definiciones expuestas anteriormente,
particularmente la conformidad con las especificaciones y la satisfaccién de los clientes, las cuales
considera complementarias. Esta perspectiva surge de la Economia y Marketing, quienes figuran el
concepto de calidad como valor, ambas disciplinas establecen que la calidad, junto con el precio y
el plazo de entrega, son variables determinantes en la elecciéon del consumidor (REEVES and
BEDNAR, 1994). Feigenbaum plantea que la calidad no tiene el significado popular de lo mejor en
un sentido absoluto, sino que quiere decir lo mejor dentro del uso al que el producto se destina y su
precio de venta, difundiéndose el concepto de valor como “relacion calidad / precio”
(FEIGENBAUM, 1951). Bajo esta mirada, la calidad se asocia estrechamente con el precio de
venta, que es el primer factor determinante en la eleccién del consumidor, descartandose entonces
estrategias orientadas a la busqueda de la excelencia a cualquier precio. Este concepto de calidad
obliga entonces a compaginar la satisfaccion de las necesidades de los clientes con la mejora de la
eficiencia, trabajando para lograr indices de calidad/precio mas favorables, buscando la mejor
calidad posible a un precio dado. El valor es un indicador de la percepcion de la calidad del
producto por el mercado. La decision de compra del consumidor se tomaria entonces comparando

la relacién calidad/precio entre los productos competidores en el mercado.

Finalmente al aplicar el concepto de calidad a la concesion de servicios sanitarios, podemos ver
que la perspectiva actual de calidad, como la “Calidad Total” no concuerda de la mejor manera, ya
que esta fue concebida en economias de libre mercado donde el cliente puede optar por uno u otro
proveedor del producto o servicio en cuestion, no siendo aplicable a los servicios entregados por
una concesionaria. De este modo el concepto de calidad que mejor se acerca es el de “Calidad
como conformidad de las especificaciones”, ya que las normativas asociadas, imponen requisitos
que debe cumplir la empresa, pero a esta definicibn se debe ser complementada con la
“satisfaccion de las expectativas del cliente”, por lo cual la calidad en este caso viene dada por el
cumplimiento de las especificaciones técnicas impuestas por los reguladores y el cumplimiento de

la satisfaccion del cliente.



2.2. Normativas de calidad del agua potable

Para el Estado de Chile la calidad del agua potable estd regulada por la NCh 409/1, Cual
establece los requisitos de calidad que debe cumplir el agua potable en todo el territorio nacional,
y establece los parametros para definir los requisitos de calidad controlado por la Superintendencia
de Servicios Sanitarios (SISS). A su vez el Servicio de Salud estable el rango éptimo de ion flaor,

endureciendo la especificacion del contenido de ion fllor en el agua potable.

2.2.1.Parametros de calidad

El agua tal como se presenta en la naturaleza, posee caracteristicas que por razones de normativa
no puede ser entregada a la red directamente. Dada la existencia de turbiedad, olores, sales,

gases en solucién, sélidos disueltos o dispersos, materia organica, etc.

Esta norma establece los requisitos de calidad que debe cumplir el agua potable en todo el
territorio nacional.

Los parametros para definir los requisitos de calidad se han agrupado en los tipos siguientes:
A. Tipo | Parametros microbiolégicos y de turbiedad;

B. Tipo Il Elementos o Sustancias quimicas de importancia para la salud,;

C. Tipo IV Parametros relativos a las caracteristicas organolépticas;

D. Tipo V Pardmetros de desinfeccion.

Esta norma se aplica al agua potable proveniente de cualquier servicio de abastecimiento.

El agua potable no debe contener elementos o sustancias quimicas en concentraciones totales

mayores que las indicadas en los siguientes criterios:
A. Criterio para Parametros microbiolégicos y de turbiedad (Tipo I)

La turbiedad media mensual debe ser menor o igual a 2 NTU, obtenida como promedio aritmético

de todas las muestras puntuales analizadas en el mes.

De todas las muestras que se analicen mensualmente, la turbiedad puede superar el valor de 4
NTU en:

e Una muestra, cuando se hayan analizado menos de 20 muestras en el mes.

e EI 5 por ciento de las muestras, cuando se hayan analizado 20 o mas muestras en el mes.



B. Criterios para Elementos o Sustancias quimicas de importancia para la salud (Tipo Il)

En la Tabla N° 1.1, se hace referencia al contenido maximo de elementos o sustancias quimicas de

importancia para la salud presentes en el agua potable.

Tabla N°2.1: Limites maximos de elementos esenciales en el agua potable.

Elemento Expresados como Limite méaximo
elemetos totales [mg/L]
Cobre Cu 2
Cromo total Cr 0,05
Fluoruro F 1,5
Hierro Fe 0,3
Manganeso Mn 0,1
Magnesio Mg 125
Selenio Se 0,01
Zinc Zn 3

Fuente: Norma Chilena 409/1.
C. Requisitos de calidad para pardmetros organolépticos (Tipo V)

El agua potable debe cumplir con los requisitos indicados a continuacién (que hace referencia al
contenido maximo de elementos o sustancias quimicas de importancia para la salud presentes en
el agua potable.)

e Color verdadero <20 Pt-Co

e pH 6,5<pH<8,5
e Olor Inodora

e Sabor Insipida

D. Criterios para parametros de desinfeccién (Tipo V)

El agua potable distribuida por redes debe ser sometida a un proceso de desinfeccién, debiendo

existir una concentracion residual de desinfectante activo en la red en forma permanente.

La concentracion residual maxima de cloro libre debe ser 2,0 mg/L en condiciones normales de

operacion en cualquier punto de la red.
La concentracion residual minima de cloro libre debe ser de 0,2 mg/L en cualquier punto de la red.

(NORMA CHILENA 409/1:2005)
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2.2.2.Programa de fluoruracién

El Servicio de Salud dispone las condiciones del programa de fluoruracion mediante la Norma de

uso de fluoruros en la prevencién odontol6gica.
Disposiciones Generales

1. Toda Empresa Sanitaria ordenada a fluorurar el agua potable, debera contar con la aprobacién
de los sistemas fluorurados, por parte de las respectivas Secretarias Regionales Ministeriales
de Salud.

2. La presente norma establece los requisitos para la implementacién de dichos sistemas de
fluoruracion del agua potable, una vez ordenada la fluoruracién a la Empresa Sanitaria.

3. Parala implementacién de un sistema de fluoruracion eficaz, se requiere, como minimo, que la
Empresa Sanitaria posea:

e Equipo adecuado en una planta de purificacion o estacién de bombeo.

e Provision constante de un producto quimico adecuado de fluoruro.

e Trabajadores en la planta de purificacién capaces de mantener el sistema y llevar registros
adecuados.

La concentracion del ién fluoruro a mantener en las redes de distribucién, es aquella definida como
Optima y dentro de rangos 6ptimos. La que, de ninguna manera debera exceder de 1,5 mg/l, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N°735 del 7 de noviembre de 1969 y su
actualizacion, Decreto Supremo N°131 de 2006, que aprueba el «Reglamento de los Servicios de
Agua Destinados al Consumo Humanox». El Ministerio de Salud, indicara a las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud, la concentracion de ion fluoruro que debera contener el agua de
bebida en las Regiones, con el fin de alcanzar los objetivos de prevencion de caries, minimizando

riesgos. La concentracion 6ptima oscilara entre 0,6 y 1,0 mg/L.
(Norma de uso de fluoruros en la prevencion odontologica, 2008)

Tabla N°2.2: Rangos 6ptimos de concentracién de ion fltor.

Control Concentracién minima de F- [mg/L] | Concentracion maxima de F- [mg/L]
Diario COF--0,1 COF- +0,5
Mensual COF--0,1 COF-+0,3
Anual COF--0,1 COF-+0,1

Fuente: Norma de uso de fluoruros en la prevencion odontolégica, 2008
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2.2.3.Calidad de las fuentes de agua potable.

Clasificacion de fuentes

La clasificacion de fuentes de agua potable se clasificara, de acuerdo a la calidad de sus aguas, en

los tipos |, 11, 1I, IV o V.

Una fuente que ingresa a un sistema de tratamiento puede corresponder a una sola agua cruda
independiente o una mezcla de diferentes aguas crudas, que para esta clasificacion constituira una

sola fuente.

Esta clasificacion se basa en la capacidad de tratamiento de los diversos tipos de procesos
normalmente usados en los sistemas de potabilizacion de agua, excluidas la desinfeccion, la cual
es un proceso final obligatorio para todos los tipos de fuente, y la filtraciébn que es obligatoria para

fuentes superficiales.
Los tipos de fuente, segun sus necesidades de tratamiento recomendado son los siguientes:

Tipo | Este tipo comprende, las fuentes subterraneas cuyas aguas son faciles de potabilizar solo

con el proceso de desinfeccion.
Tipo Il Este tipo comprende:

a) Las fuentes subterraneas que por su turbiedad requieren ser tratadas con procesos de
filtracion directa en lecho granular; y

b) Las fuentes superficiales que requieren ser tratadas con proceso de filtracion directa.
Tipo Il Este tipo comprende:

a) Las aguas que son faciles de potabilizar con los procesos de coagulacion, floculacién,
decantacion y filtracion.

b) Las aguas que son factibles de potabilizar con un proceso complementario de oxidacion.

c) Las aguas que son factibles de potabilizar con un proceso complementario de adsorcién
(Ejemplo: adsorcidn en carbén activado para tratar problemas de olor y sabor).

d) Las aguas que son faciles de potabilizar con un proceso complementario de regulacién de
pH.

e) Las aguas que son factibles de potabilizar mediante procesos combinados, de los antes

mencionados [incisos a), b), ¢), d) y e)]; Ejemplo: remocién del color verdadero.

Tipo IV Este tipo comprende las aguas tipo Ill, que por sus altas turbiedades (>500 UNT) pueden
requerir ademas procesos de presedementacion, con o sin precoagulacion, para mantener su

capacidad de disefio.
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Tipo V

Este tipo comprende las fuentes en que los procesos antes mencionados no sean suficientes para
su potabilizacion y se deben complementar o aplicar, adicional o independientemente, procesos
especiales.

Si los parametros excedidos son algunos elementos o sustancias no removidos por los procesos
descritos para fuentes tipo lll y IV, por ejemplo cloruros, sulfatos o, en general, sustancias
disueltas, estos procesos especiales pueden ser osmosis inversa, intercambio iénico,

electrodialisis, ultrafiltracién, nanofiltracién u otro equivalente.
Fuentes superficiales

Para fuentes superficiales, siempre sera obligatorio una etapa filtracién en lecho granular. Se usara
las estadisticas de turbiedad de la fuente para decidir si basta con usar filtracién directa o es
necesario recurrir a un tratamiento mas completo, cuyo caso la fuente se clasificard como tipo I,
IVoV.

Control de las fuentes
Frecuencia de muestreo:

e Los servicios de AP deberan realizar el andlisis de todas sus fuentes de captacion,
superficiales o subterraneas, en operacién o en reserva, a lo menos una vez cada 5 afios,
determinando todos los pardmetros incluidos en la norma NCh 409/1, con excepcion del
sabor y el cloro libre residual.

e En todas las fuentes de captacion, superficiales o subterrdneas, que se encuentre en
operacion y que presenten parametros en riesgo, se debera analizar y controlar dichos
parametros a lo menos 6 veces durante el afio calendario. La frecuencia y oportunidad del
muestreo de los parametros en riesgo debera ser definida por la propia empresa sanitaria,
tomando en consideracion el tipo de riesgo de la fuente de captacién. De acuerdo a lo
anterior, el control deberé ser distribuido en forma homogénea durante el afio focalizado en
la(s) época(s) del afio en que se ejecuta una actividad econdmica especifica o existan

eventos naturales que afecten o puedan afectar la calidad de la fuente de captacién.

(Res. SISS n°3603,2009)
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2.3. Sistema de gestion

Empezando por definir la gestiébn de una organizacién como las “actividades coordinadas para
dirigir y controlar una organizacién”, mientras que el sistema de gestién seria el “sistema para
establecer la politica y los objetivos y para lograr dichos objetivos” (ISO 9000:2005). En otros
términos el sistema de gestion es el conjunto de elementos (estrategias, objetivos, politicas,
estructuras, recursos y capacidades, métodos, tecnologias, procesos, procedimientos, reglas e
instrucciones de trabajo) mediante el cual la direccion planifica, ejecuta y controla todas sus

actividades para el logro de los objetivos establecidos.

2.3.1.Gestion de calidad

El concepto de gestién de calidad ha evolucionado con el tiempo junto con el concepto de calidad,
como se ha expuesto anteriormente, para este enfoque la literatura expone dos visiones acerca de
lo que significa la gestion de la calidad, la primera la define como una coleccién de técnicas y la
segunda como un nuevo paradigma o forma de dirigir, un sistema de gestion con una cierta

filosofia de direccién.

El enfoque técnico de la calidad, plasmado en el control estadistico de procesos, parte de un
concepto de la Gestion de Calidad como una colecciébn de métodos, utilizables puntual y

aisladamente para el control de productos y procesos. (WITCHER, 1995)

Una segunda forma de entender la calidad va mas alla de la definicién anterior, ampliando el

concepto para convertirlo en un nuevo paradigma de la direccion (BOUNDS, 1994).

A su vez, Ishikawa menciona “El control de calidad como una nueva manera de pensar en la
direccion y de considerarla y de reconsiderarla” (ISHIKAWA, 1954). Este mismo afios més tarde
agrega que se trata de “una revolucion conceptual de la gerencia” (ISHIKAWA, 1998). Refiriéndose
a la adopcién del enfoque sistémico por la organizacién, considerando la interaccion entre todas

las actividades y personas de la empresa.

Finalmente el concepto de Gestion de la Calidad, ha ido evolucionando en el tiempo desde un
conjunto de técnicas hacia un nuevo paradigma de gestion que abarca a toda a la organizacién, el

cual nace desde la cumbre estratégica de la organizacion.

2.3.2. Gestion de calidad total

Este enfoque es descrito en la literatura como:

“La calidad es un sistema de direccion enfocado en las personas que busca el continuo incremento
de la satisfaccion del consumidor a un coste real continuamente menor. Calidad total es un

enfoque sistémico completo (no un area o un programa aislado), y una parte integral de la

estrategia de alto nivel; trabaja horizontalmente cruzando funciones y departamentos, implica a
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todos los empleados desde la cima hasta la base, y se extiende hacia atras y hacia delante para
incluir la cadena de proveedores y la cadena de clientes. Calidad total acentla el aprendizaje y la

adaptacion al cambio continuo como claves parar en éxito organizativo” (EVANS, 1992)

“GCT es un conjunto de actividades sistematicas conducidas a través de toda la organizacién para
alcanzar eficaz y eficientemente los objetivos de la compafiia, asi como para proveer productos y

servicios con un nivel de calidad que satisfaga a los clientes, en el tiempo y al precio apropiado
(THE APPLICATION GUIDE FOR THE GRAND DEMING PRIZE, 2012).

Finalmente la gestidon de calidad, al igual que el concepto de calidad, ha evolucionado hacia el
enfoque de gestion de calidad total, cual se basa integramente en el criterio de calidad total pero

amplificada, abordando no solo al producto, sino a toda la organizacion.

2.3.3.Gestién por procesos

La gestion por procesos supone una nueva forma de definir la organizacion y, por lo tanto una
nueva forma de gestionarla. Ahora se observa a la organizacibn como un conjunto de procesos
que se realizan simultdneamente y que estan interrelacionados. La atencién se centra en todos y
cada uno de estos procesos con el objetivo de disminuir la variabilidad no deseada de los mismos

y mejorar la eficiencia.

Ademas, considerando que los procesos son secuencias de actividades que aportan valor afiadido
al cliente, éste adquiere la méxima importancia en la gestiéon de aquellos. El concepto de cliente en
la gestion por procesos se amplia y se refiere no sélo a los clientes externos sino también a los
clientes internos. De forma que una empresa puede ser definida como una inmensa red de

relaciones cliente-proveedor interno.

En la gestién por procesos cada tarea o actividad forma parte de un proceso y las personas que las
ejecutan son conscientes de que trabajan dentro de una cadena de valor afiadido a un cliente,
cuyo output sera el input de otro proceso. Cada persona en la organizacion comprende que bajo
este enfoque pasa a ser cliente y proveedor al mismo tiempo. La forma de entender como funciona

y debe funcionar la organizacion sufre un cambio sustancial e importante. (CAMISON, 2007)
Proceso

Podemos definir un proceso como la secuencia légica de actividades disefiada para generar un
output prestablecido para unos clientes identificados a partir de un conjunto de inputs necesarios
que van afadiendo valor. (CAMISON, 2007)
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Caracteristicas de un proceso

Todo proceso, para ser considerado como tal, debe cumplir una serie de caracteristicas, tales

como:

i. Posibilidad de ser definido. Siempre debe tener una mision, es decir, una razén de ser.

il Presencia de limites, es decir, especificar claramente su comienzo y terminacion.

iii. Posibilidad de ser representado graficamente.

iv. Posibilidad de ser medido y controlado, a través de indicadores que permitan hacer un

seguimiento de su desarrollo y resultado e incluso mejorar

V. Existencia de un responsable, encargado de la eficiencia y eficacia del mismo entre otras
muchas tareas, como, por ejemplo, asegurar la correcta realizacién y control de procesos

en todas sus fases.

Ademas de estas caracteristicas, todo proceso consta de los siguientes elementos: un input o
entrada, suministrado por un proveedor, ya sea externo o interno, que cumple unas determinadas
caracteristicas prestablecidas; el proceso, como secuencia de actividades que se desarrollan
gracias a unos factores, tales como las personas, métodos y recursos; y un output o salida, que
sera el resultado del proceso e ira destinado a un cliente, ya sea externo o interno, y ademas

tendra valor intrinseco, medible o evaluable para este. (CAMISON, 2007)
Tipos de procesos

No existe una clasificacion de procesos unanimente aceptada, pues se considera que los procesos

se pueden clasificar con arreglo a diversos criterios.

Una primera clasificacion distingue entre procesos intrafuncionales e interfuncionales
atendiendo a si las actividades encadenadas o procesos son simples o complejos, es decir,
implican a una sola funcién dentro de la organizacion o involucran varias de ellas. Desde el punto
de vista tradicional de la organizacién por departamentos, propone que los procesos, generalmente
desarrollados en sentido horizontal. Pero, a su vez, y dado el caracter jerargico de las
organizaciones, el proceso también se desarrolla en vertical implicando a varios niveles de
responsabilidad de la organizacion. Esta vision de los procesos revela los posibles conflictos que
habitualmente se generan en el desarrollo normal de un proceso o que pueden suceder al tratar de

introducir mejoras. Cuando el proceso es interfuncional nos encontramos con problemas derivados
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de las barreras interdepartamentales y, debido al caracter vertical del proceso, coexisten

problemas de adscripcion de responsabilidades entre departamentos.

Otra posible clasificacion de procesos se puede efectuar atendiendo a su misién. Asi,

encontramos:

Procesos operativos: Son aquellos que transforman los recursos para obtener el producto y/o
servicio conforme a los requisitos de los clientes, aportando un alto valor afiadido para éstos.
Estos procesos conforman lo que se denomina “Proceso de negocio”, que seria el que
comienza y termina con el cliente, y necesitan recursos para su ejecucion e informacion para

su control o gestion.

Procesos de apoyo: Son aquellos que proporcionan recursos fisicos y humanos necesarios
para el resto de los procesos y conforme a los requisitos de sus clientes internos. Son

procesos transversales que proporcionan recursos a diferentes fases del “Proceso de negocio”.

Procesos de gestion: Son aquellos que aseguran el funcionamiento de controlado del resto
de los procesos, proporcionan informacion para la toma de decisiones y elaborar planes de
mejora mediante actividades de evaluacién, control, seguimiento y medicién. Son procesos
transversales. Algunas organizaciones pueden tener procesos de gestion especificos, como,
por ejemplo, gestion de clientes (cuando se interactia con el cliente durante todo el Proceso de

Negocio) 6 gestion del proyecto (en empresas organizadas por proyectos).

Procesos de direccién: son aquellos que influyen en todos los procesos que se llevan a cabo
en la empresa y tienen cardcter transversal. Serian los procesos de: formulaciéon, comunicacion
y revisién de la estrategia; determinacién, despliegue, seguimiento y evaluacién de objetivos;

comunicacion interna; y revision de resultados por la direccion.

Finalmente la clasificacion de procesos mas habitual y utilizada en la practica es distinguir entre

estratégicos, claves o de apoyo.

Los procesos clave son también los denominados operativos y son propios de la actividad de
la empresa; por ejemplo. El proceso de aprovisionamiento, el proceso de produccion, el

proceso de prestacion del servicio, el proceso de comercializacion, etc.
Los procesos estratégicos son aquellos mediante los cuales la empresa desarrolla sus
estrategias y define los objetivos. Por ejemplo, el proceso de planificacién presupuestaria,

proceso de disefio de producto y/o servicio, etc.
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Los procesos de apoyo o de soporte son los que proporcionan los medios (recursos) y el
apoyo necesario para que los procesos clave se puedan llevar a cabo, tales como procesos de

formacion, proceso informatico, proceso de logistica, etc.

(CAMISON, 2007)

MAPA DE PROCESOS GENERICO

Gestidn

. Disefio Marketing
estratégica

PROCESOS
ESTRTRATEGICOS

h 4
Proceso productivo

R on d a
Pedidos 3 Ventas ] e;e:;i:;; ¢ (—® Elaboracion [ Distribucién P Cliente

PROCESOS CLAVE

Servicio post-

RR.HH Adquisiciones Calidad
venta

PROCESOS DE
APOYO

Figura N°2.1: Ejemplo de Mapa de procesos de empresa productiva.

Fuente: elaboracién propia.

2.3.4.Sistema de gestion de la Calidad 1SO 9001

Las normas ISO 9000 parten con el enfoque de entender el Sistema de gestion de la Calidad como
un componente del sistema de gestion de una organizacion. Asi la norma ISO 9000:2000 define un
SGC como “aquella parte del sistema de gestion de la organizacion enfocada en el logro de salidas
(resultados) en relacion con los objetivos de calidad, para satisfacer las necesidades, expectativas

y requisitos de las partes interesadas, segun corresponda”.

El SGC es el medio que las organizaciones utilizan para poner en practica el enfoque de gestion de
la calidad que la direccion ha adoptado, la definicion e implantacién de un SGC segun el enfoque
de aseguramiento de la calidad se basa en las directrices establecidas por los modelos normativos

para la gestion de la calidad. Los modelos normativos tienen tres pivotes:

e La definicibn de una serie de procedimientos estandarizados y bien documentados que
detallen la coordinacion de un conjunto de recursos y actividades para garantizar la calidad de

los procesos y la elaboracién de un producto ajustado a los requerimientos del cliente.
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La documentacion de los requisitos de comportamiento en un Manual de Calidad.

El cumplimiento de las directrices estipuladas por los procedimientos.

(CAMISON, 2007)

Principios

El modelo de SGC propuesto por la ISO 9001, envuelve ocho principios que reflejas las mejores

practicas de Gestién de la Calidad, y que fueron elaborados como directrices para que la direccién

pudiese conducir a la organizacion hacia mejoras del desempefio, dentro de una estructura de

procesos interrelacionados. A continuacion se presentan estos principios:

Vi.

Vii.

viii.

Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian
comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer los requisitos de

los clientes y esforzarse en exceder las expectativas de los clientes.

Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacién de la
organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal

pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion.

Participacién del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia de una
organizacién y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el

beneficio de la organizacion.

Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza més eficientemente

cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

Enfoque de sistema para la gestion: Identificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una

organizacioén en el logro de sus objetivos.

Mejora continua: La mejora continua del desempefio global de la organizacion deberia ser

un objetivo permanente de ésta.

Enfoque basado en hechos para latoma de decisién: Las decisiones eficaces se basan

en el analisis de los datos y la informacion.

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una organizacion y sus
proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta la

capacidad de ambos para crear valor.
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Mejora continua del sistema de
gestion de la calidad

Responsabilidad
S
Gestion de los Medicién analisis
recursos y mejora

[Reatzacion Producto [S219%5
[clel producto

Clientes

Clientes = — — — - Satisfaccion

Entradas

Requisitos

Leyenda

— Aclividades que aportan valor
— — — == Flujo de informacién

Figura N°2.2: Modelo de SGC basado en procesos.

Fuente: Norma ISO 9001:2008
Estructura

La estructura de la norma ISO 9001:2008, asigna directrices genéricas que cada organizacion
debe adaptar a su naturaleza, tamafo, actividad, objetivos, etc. A continuacion se sefialan los

requisitos que debe poseer un SGC para ser certificado de acuerdo a la norma:

Objeto y campo de aplicacion: Generalidades y Aplicacion
Referencias normativas
Términos y definiciones

Sistema de gestién de la calidad: Requisitos generales, Requisitos de la documentacion

a c e

Responsabilidad de la direccion: Compromiso de la direccién, Enfoque al cliente, Politica de la

calidad, Planificacién, Responsabilidad, autoridad y comunicacién, Revision por la direccion

6. Gestion de los recursos: Provision de recursos, Recursos humanos, Infraestructura, Ambiente
de trabajo

7. Realizacion del producto: Planificacion de la realizacion del producto, Procesos relacionados
con el cliente, Disefio y desarrollo, Compras, Produccion y prestacion del servicio, Control de
los equipos de seguimiento y de medicién

8. Medicion, andlisis y mejora: Generalidades, Seguimiento y medicion, Control del producto no

conforme, Andlisis de datos, Mejora.

(NORMA 1SO 9001:2008)
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2.3.5.Planes de Seguridad del Agua

La Organizacion Mundial de la Salud propone su propio modelo para gestionar la calidad del
suministro de agua potable, denominado Planes de Seguridad del Agua (PSA). Este se basa en
muchos de los principios y conceptos aplicados en los sistemas de gestién de riesgos, en particular
en el sistema de barreras multiples y en el APPCC (analisis de peligros y de puntos criticos de

control), segun se aplican en la industria alimentaria.

La finalidad de un PSA es muy clara: “Garantizar sistematicamente la seguridad y aceptabilidad del
agua de consumo suministrada por un sistema de abastecimiento”. Ademas plantea que “La forma
mas eficaz de garantizar sisteméaticamente la seguridad de un sistema de abastecimiento de agua
de consumo es aplicando un planteamiento integral de evaluacién de los riesgos y gestion de los
riesgos que abarque todas las etapas del sistema de abastecimiento, desde la cuenca de
captacion hasta su distribucién al consumidor. Este tipo de planteamientos se denominan “planes
de seguridad del agua” (PSA)". (Organizacion Mundial de la Salud - International Water
Association, 2009)

La OMS presenta un documento complementario denominado Manual para el desarrollo de planes
de seguridad del agua se proporciona informacion adicional acerca del desarrollo de un PSA.
Algunos componentes de un PSA son frecuentadas entre las practicas habituales del proveedor de
agua de consumo o forman parte de otros modelos de gestidon, pero sin consolidarse en un PSA
integral; como es el caso de sistemas de aseguramiento de la calidad como, por ejemplo, el ISO
9001. Las practicas o modelos de gestion existentes son una base adecuada para integrar los
principios de los PSA; no obstante, es posible que dichas practicas no incluyan mecanismos de
determinacion de peligros y de evaluacion de riesgos disefiados especificamente como punto de

partida para la gestion del sistema.

Un PSA comprende tres componentes fundamentales, guiados por metas de proteccion de la salud

y supervisados mediante la vigilancia del abastecimiento de agua de. Son los siguientes:

» Evaluacién del sistema para determinar si la cadena de abastecimiento de agua de consumo
(hasta el punto de consumo) en su conjunto puede proporcionar agua cuya calidad cumpla las
metas de proteccion de la salud. Se incluye también la evaluacion de los criterios de disefio de los

sistemas nuevos;

» Determinacién de las medidas que, de forma colectiva, controlaran los riesgos identificados en un
sistema de abastecimiento de agua de consumo y garantizaran el cumplimiento de las metas de
proteccion de la salud. Para cada medida de control determinada, debe definirse un medio
adecuado de monitoreo operativo que garantice la deteccion rapida y oportuna de cualquier

desviacién con respecto al funcionamiento requerido; y

21



* Planes de gestion que describan las medidas que deben adoptarse durante el funcionamiento
normal y cuando se produzcan incidentes, y que documenten los planes de evaluacion (incluidos
los relativos a las ampliaciones y mejoras), monitoreo y comunicacién del sistema, asi como los

programas complementarios.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2008)
Aspectos que se deben tener en cuenta al elaborar y aplicar un PSA

El planteamiento para la elaboracion y aplicacién de un PSA para cada sistema de abastecimiento

de agua de consumo es el siguiente:
1) Reunir a un equipo y adoptar una metodologia para el desarrollo de un PSA,

2) Determinar todos los peligros y eventos peligrosos que pueden afectar a la seguridad del
sistema de abastecimiento de agua, desde la cuenca de captacion, el tratamiento y la distribucién,

hasta el lugar de consumo;

3) Evaluar el riesgo asociado a cada peligro y evento peligroso;

4) Considerar si existen controles o barreras para cada riesgo significativo;

5) Validar la eficacia de los controles y barreras;

6) Determinar en qué casos se necesitan controles nuevos o mejorados;

7) Aplicar un plan de mejora, en caso necesario;

8) Demostrar que la seguridad del sistema se mantiene de forma permanente;

9) Reexaminar periddicamente los peligros, los riesgos y los controles;

10) Mantener registros fidedignos para ofrecer transparencia y justificar los resultados.

(Organizacion Mundial de la Salud — International Water Association, 2009)

De esta forma estamos en presencia de una metodologia complementaria al sistema de gestién de
calidad, la cual permite la deteccién de riesgos y de oportunidades de mejora, convirtiéndose en
una opcion viable de ser incorporada una vez implementado el sistema de gestion como resultado
del ciclo de mejora continua, robusteciendo y contribuyendo a la maduracion del sistema de

gestién de calidad.
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2.3.6.Documentacion del sistema de calidad

Un sistema de aseguramiento de la calidad eficaz es aquel que recoge por escrito la forma en que
funciona la empresa, por tanto el desarrollo del sistema documental es un paso critico que
determinara el éxito de todo el proceso de implementacion. El principal documento que se va a
elaborar como constatacion escrita del sistema de aseguramiento de la calidad es el Manual de
Calidad, cuyo objetivo fundamental es describir adecuadamente el sistema de gestion, sirviendo

de referencia permanente durante la aplicaciéon y mantenimiento del sistema.

Puede decirse que el manual de calidad es el documento que expresa la politica general de calidad
de la empresa, y en él se establecen los procedimientos organizativos que tienen incidencia sobre
la misma. Segun la ISO 8420, el manual de calidad es el documento basico del sistema de
Aseguramiento de la Calidad. Contiene: a) la politica de calidad; b) la distribucion de
responsabilidades y de poder; c) las relaciones entre los diferentes miembros de la organizacion
encargados de dirigir, efectuar y revisar las tareas que afectan a la calidad del producto; d) los
procedimientos y las instrucciones del sistema de calidad; e) y las politicas de revision, puesta al

dia y gestion del manual.
El sistema documental de aseguramiento de la calidad se estructura en tres niveles:

1) En primer lugar el marco general del sistema de calidad en lo que se refiere a sus
apartados sobre politica y objetivos en materia de calidad, asignacion de
responsabilidades, y dotacion de medios para el control del sistema, que corresponde al
manual de calidad.

2) En segundo lugar los procedimientos generales que describen la forma en que deben
realizarse las distintas tareas, de modo que cumplan los requisitos especificados en el
sistema de calidad (manual de procedimientos).

3) En tercer y Gltimo lugar las instrucciones especificas, con descripciones detalladas de la

ejecucion de los procesos de trabajo (instrucciones de trabajo).

(MORENO, 2001)
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La documentacion del sistema, en su conjunto, es fiel reflejo de la estructura descrita (Figura n°3).

Contenidos de la
documentacion del
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1 trabajo ejecucion de los
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trabajo

Figura N° 2.3: Los tres niveles del sistema documental de aseguramiento de la calidad.

Fuente: MORENO, 2001.

2.4. Métodos para la mejoray el desarrollo de procesos

Gestionar la calidad supone la implantacion de una serie de principios y la utilizacién herramientas

y técnicas para conseguir la mejora de los procesos de la organizacion.

Al analizar los procesos de la organizacion y sus posibilidades de mejora, podemos encontrarnos
con diferentes situaciones, y, por tanto, las mejoras a introducir pueden ser de dos tipos: mejoras
estructurales o mejoras en el funcionamiento. Las mejoras estructurales son necesarias cuando el
proceso tiene un nivel de funcionamiento muy deficiente en muchos aspectos y no alcanza sus
objetivos o cuando el procesos tiene un funcionamiento muy desestructurado, no siguen
procedimientos homogéneos entre las diferentes personas que lo llevan a cabo y no esta en
situacién estabilizada y de control. Son problemas principalmente conceptuales, y para su
consecucién se emplean herramientas y técnicas del tipo creativo o conceptual. Por otro lado, las
mejoras funcionales son necesarias cuando el proceso tiene un funcionamiento deficiente y no
alcanza alguno de sus objetivos de eficacia o eficiencia; por tanto, consisten en que un

determinado proceso funcione de manera mas eficaz o eficiente. (CAMISON, 2007)
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2.4.1. Filosofia Kaisen

Nacido en el Japdn de la posguerra, la filosofia Kaisen esta orienta a la mejora continua de los

procesos de gestidn para eliminar las principales ineficiencias de las organizaciones.

La filosofia Kaisen tiene como objetivo la mejora de los procesos de produccion a través de la
eliminacién de las siete grandes causas de desperdicio: la sobreproduccion, inventario, defectos,

reprocesos, esperas y movimientos innecesarios.

Dentro de la filosofia Kaisen pueden distinguirse dos tipos de mejoras de procesos: las
incrementales (Kaisen) y las cuanticas (Kaikuka). Las mejoras cuanticas involucran una fuerte
inversion de capital que genera un cambio de escala en la produccion. Mientras que las mejoras
continuas o incrementales, por el contrario, se producen en el dia a dia del trabajo de los
empleados. Mediante la adopciéon de una filosofia de mejora continua, una organizacién puede

incrementar notablemente la eficiencia de sus procesos sin grandes inversiones monetarias.

Para desarrollar la filosofia Kaisen, una de las principales herramientas de trabajo es lo que se
conoce como “ciclo Deming” o “ciclo PCDA”. (LEON, 2003)

2.4.2.Ciclo PCDA

El ciclo PCDA (Plan, Check, Do, Act) es un proceso que conjunto con el método clasico de
resolucién de problemas, permite la consecucién de la mejora de la calidad en cualquier proceso
de la organizacién. Supone una metodologia para mejorar continuamente y su aplicacion resulta

muy Gtil en la gestion de los procesos.

Deming presento el ciclo PCDA en los afios cincuenta en Japdn, aunque el creador de este
concepto fue W.A. Shewhart, quien lo pablico en el afio 1939, de este modo se denomina “ciclo de
Shewhart” o “ciclo de Deming” indistintamente. Ishikawa afirmé que esencia de la Calidad Total

reside en la aplicacion repetida del proceso PCDA hasta la consecucién del objetivo.

Este ciclo se compone de cuatro grandes etapas, que se van repitiendo sucesivamente una vez

finalizados. Las etapas y pasos del ciclo son:

l. Planificar (Plan)
a. Definir los objetivos.

b. Decidir los métodos a utilizar para llevar a cabo el objetivo.
Il. Hacer (Do)

a. Llevar a cabo la educacion y la formacion.

b. Hacer el trabajo.
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Il. Comprobar (Check)

a. Comprobar los resultados.

V. Actuar (Act)
a. Aplicar una accioén.
(CAMISON, 2007)

Figura N°2.4: Ciclo de mejora continua.

Fuente: BULSUK, 2009.

2.4.3.Reingenieria

La reingenieria de procesos o BPR (Business Process Reenginneering) aparecio a finales de la
década de 1980 y se expandidé durante la década de 1990. Sus principales impulsores fueron
Hammer y Champy, quienes la definieron como “revision fundamental y disefio radical de procesos
para alcanzar mejoras espectaculares en medidas criticas y contemporaneas de rendimiento, tales
como costos, calidad, servicio y rapidez”’. La reingenieria como sistema permite mejorar la
competitividad y rentabilidad de la empresa, a través de la reduccién de los costos, de los plazos

de entrega y la mejora de la calidad y servicio al cliente.

La reingenieria se presenta actualmente como una técnica de mejora de todos los procesos la
empresa basada en el redisefio radical de los procesos, mediante innovaciones radicales que
permiten avances significativos en los estandares de calidad o eliminacién de aquellos procesos
que no afiaden valor, en lugar de la simple restructuracion de procesos seguida en los métodos

tradicionales.
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Principios fundamentales de la reingenieria:
Los principios clave en los que se basa la reingenieria son:

e Se necesita el apoyo de la gerencia de primer nivel o nivel estratégico, que debe liderar el
programa

e La estrategia empresarial debe guiar y conducir los programas de reingenieria.

e El objetivo ultimo es crear valor para el cliente.

e Hay que concentrarse en los procesos, no en las funciones, identificando aquellos que
necesitan cambios.

e Son necesarios equipos de trabajo, responsables y capacitados, a los que hay que incentivar y
recompensar con puestos de responsabilidad en la nueva organizacién que se obtendra tras el
proceso de Reingenieria.

e La observacion de las necesidades de los clientes y su nivel de satisfaccion son un sistema
basico de retroalimentacion que permite identificar hasta qué punto se estan cumpliendo los
objetivos.

e Es necesaria la flexibilidad a la hora de llevar a cabo el plan. Si bien son necesarios planes de
actuacion, dichos planes no deben ser rigidos, sino que deben ser flexibles a medida que se
desarrolla el programa de reingenieria y se obtienen las primeras evaluaciones de los
resultados obtenidos.

e Cada programa de Reingenieria debe adaptarse a la situacion de cada negocio, de forma que
no se puede desarrollar el mismo programa para distintos negocios.

e Se requiere el establecimiento de correctos sistemas de medicion del grado de cumplimiento
de los objetivos. En muchos casos, el tiempo es un buen indicador. Sin embargo, no es el
Unico posible y en determinadas ocasiones no es el mas adecuado.

e Se debe tener en cuenta el factor humano a la hora de evitar o reducir la resistencia al
cambio, lo cual puede provocar un fracaso, o al menos retrasos en el programa.

e La reingenieria no debe ser visto como un proceso Unico, que se deba realizar una Unica vez
dentro de la organizacién sino que se debe contemplar como un proceso continuo, en el que se
plantean nuevos retos.

e La comunicacion se constituye como un aspecto esencial, no s6lo a todos los niveles de la

organizacion, sino traspasando sus fronteras (prensa, comunidad, sistema politico, etc.).

La implementaciéon de un programa de reingenieria consta de ocho pasos, cuya ejecucion no es
necesariamente secuencial, sino que pueden realizarse algunos de ellos de forma simultanea y

teniendo en cuenta que la reingenieria debe basarse en resultados y no en tareas.
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VI.

VIL.

VIII.

Identificacion de los procesos: En primer lugar se deben identificar los distintos procesos
que tienen lugar dentro de la organizacion y realizar un analisis de cada proceso tal y como se
esta desarrollando actualmente. Esto supone una revisién exhaustiva de las diversas tareas,
flujos de informacién, procedimientos y técnicas empleadas, analizando los motivos por los que
se han sido establecidos, asi pudiendo detectarse tareas repetidas y posibles problemas o

disfunciones.

Seleccién de los procesos a reingeniar: Se seleccionan los procesos que se han detectado
ineficientes, ineficaces, con problemas o con disfunciones, asi como aquellos con potencial de
mejora, e igualmente el nivel de autoridad formal que debe responsabilizarse de la

modificacién del proceso.

Entender los procesos: Se vuelve a analizar otra vez, y con un mayor detenimiento si cabe,
el desarrollo de cada uno de los procesos seleccionados. Ahora, se trata de dar respuesta a
preguntas como: ¢es el proceso adecuado?: ¢es necesario realizar todas las tareas que se
realizan?; o ¢es conveniente que la unidad realice todas las tareas que realiza o por el
contrario pueden ser realizadas por otras unidades de manera mas satisfactoria? Por otro lado,
el proceso también debe ser observado desde la perspectiva del cliente, ya que, al fin al cabo,

son las necesidades de este las que se deben cumplir.

Aplicar los principios de reingenieria: Para el redisefio del proceso es necesario aplicar los

principios expuestos anteriormente.

Buscar y destruir supuestos existentes: En todo el programa se trata de ser innovador, por
lo que es imprescindible eliminar prejuicios, restricciones y barreras existentes en la
organizacion. Para ello, hay que tener siempre presentes los nuevos objetivos y el papel de las

tecnologias de informacion.

Aplicar de modo creativo las nuevas tecnologias al alcance de la organizacién.

Prueba del proceso redisefiado: Se ejecutan varias pruebas a la bdsqueda de posibles

defectos. Se trata de confirmar la eficacia del nuevo proceso redisefiado.
Revision del nuevo proceso: El responsable de la unidad, aunque no haya participado

directamente de la reingenieria, revisa el nuevo proceso con el propdsito de detectar posibles

errores o defectos y aportar ideas, sugerencias y recomendaciones que resulten (tiles.
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La clave del éxito de un programa de reingenieria reside en la correcta utilizacién de diversas
técnicas, algunas de ellas son: la visualizacion de procesos; la Investigacién operativa; las
Tecnologias de la informacion; Gestion del cambio; Benchmarking; Ingenieria Industrial y el

enfoque al cliente.
(CAMISON, 2007)

2.5. Herramientas para el levantamiento de procesos

Un sistema de gestion de calidad requiere la utilizacién una serie de herramientas o técnicas que
permitan el control y mejora en la calidad, y a su vez ayuden en la resolucion de problemas, entre
estas técnicas distinguimos entre estadisticas y las no estadisticas, a continuaciéon se presentan
dos técnicas no estadisticas utilizadas para el levantamiento de procesos, como lo son los

Diagramas de flujo y las Matrices de caracterizacion.
Entre los beneficios de emplear estas técnicas podemos destacar:

e Realizar la descripcién formal de los procesos, indispensable para un sistema de gestion
de calidad.

e Identificar aspectos clave del proceso, a los que l6gicamente se les debe prestar mas
atencion.

e Localizar posibles problemas, lo que permite llevar a cabo acciones correctivas.

e Buscar actividades omitidas, por error de quien las realiza o por ser innecesarias.

2.5.1.Diagramas de flujo

Todos los diagramas se pueden representar graficamente. La forma méas usual de representacion
grafica es la utilizacién de diagramas. El uso de estos facilita la comprension global del proceso por

la presentacion visual que facilita la comunicacion, ejecucién y andlisis de los procesos.
Entre las ventajas de la utilizacion de esta herramienta destacan las siguientes:

e Proporcionar un esquema visual del proceso que facilita su comprensién global.

¢ Facilitan la comunicacion.

e Facilitan la formalizacion y sistematizacion de los procesos.

e Definen con precision la secuencia de actividades, por lo que se eliminan falsas
interpretaciones o equivocos.

e Se puede realizar de cualquier proceso que se lleve a cabo en la organizacion.
Los pasos para elaborar un diagrama de flujo son los siguientes:

Elaborar una definicién de proceso para el proceso que se esta analizando.

Identificar la primera entrada y a partir de ésta la primera actividad en el diagrama de flujo.
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iii.
iv.

V.

Continuar paso a paso a lo largo del flujo identificando decisiones clave.

Identificar la actividad final, y con ello

Elaborar la version final.

la dltima salida

(CAMISON, 2007)
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Figura N° 2.5: Simbolos diagrama de flujo.

Fuente: Camisén, 2007.

2.5.2.Matrices de caracterizacion

Otra de las herramientas utilizadas para formalizar un proceso es la matriz de caracterizacion, la

cual expone de forma conceptual las interacciones que ocurren en el desarrollo de actividades y

permite un posterior andlisis de estas. Al no existir un modelo estandar estas pueden ser utilizadas

para diversos fines y su alcance depende de la necesidad de informacion de quien las desarrolla,

Strauss la define como:

Matriz: Es un mecanismo analitico que estimula el pensamiento del analista sobre las relaciones

entre las condiciones/consecuencias micro 0 macro, tanto entre ellas como para el proceso.

(Strauss, 2002)

La secuencia para la identificacién y gestion de procesos se efectla de la siguiente manera:

Identificar los procesos: Definir los subprocesos correspondientes o actividades para cada

proceso.

Identificar a los duefios del proceso: Definir quién es el responsable de realizar la actividad.

Identificar las entradas del proceso: Definir los insumos o entradas que se transforman

durante el proceso, ademas de identificar a los proveedores de aquellas entradas, estos

pueden ser otros procesos o areas de la organizacion.
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Vi.

Identificar las salidas del proceso: Corresponde a los productos o servicios que resultan del
proceso y son entregadas a un cliente externo o en el caso de tratarse de un cliente interno
este puede ser un proceso posterior 0 area de la organizacion.

Establecer el flujo de actividades: Se identifican las actividades secuenciales del mismo
proceso.

Establecer el seguimiento y medicién: Se definen los puntos de control, ya sea como

caracteristicas del producto o servicio y/o parametros de proceso segun corresponda.

Tabla N° 2.1: Ejemplo de diagrama de control Captacion El Canelo, utilizado en el S.G.I. de Aguas
Andinas.

Caract. Valor [Parametro , Persona | Medicion |Instrumento . Que A quien
Etapas de Patron ... | Registro .
Calidad Asegurado |de Control Respons.| horao frec. |de medicion Hacer avisar
Turbiedad
Compuerta . Regular
agua | <100 UNT P 1 vez/turno | Turbidimetro 9
cruda de compuert
Poza de u Diamer descarga | 100% |Superviso Planilla ade Jefatura,
Captacion Agua d(leaargng motorizada {operativas| rMovil de control | descarga| CCOP
desarena retenido > Turbidimetr Mensual Supervision motorizad
da 0 portatil a
1 mm
Regulacié Reqular
Céamarade | ncaudal Compuerta| 100% |Superviso " Planilla 9 Jefatura,
” <100 Is . L 1 vez/turno |Caudalimetro compuert
Captacion agua manual | operativa | rMdvil de control CCOP
cruda a manual

Fuente: SGI Aguas Andinas, 2011.

2.6. Auditoria de sistemas de gestion

Al hablar de auditorias estamos obligados a referirnos a la norma ISO 19011:2011, esta norma
internacional proporciona una orientacion sobre los principios generales de auditoria, la gestion de
programas de auditoria, la direccién de auditorias de sistemas de gestion de la calidad y ambiental,
asi como la calificacién de los auditores de sistemas de gestion ambiental y de la calidad. Es
aplicable a todas las entidades que tienen la necesidad de llevar a cabo y dirigir auditorias de

sistemas de gestion de la calidad o ambiental internas o externas.

Las auditorias se llevan a cabo para establecer hechos mas que para detectar fallos. La meta de
éstas es establecer, por medios no partidistas, informacién objetiva sobre los aspectos de
funcionamiento de la organizacion. Esto se debe a que si no se llevan a cabo comprobaciones, el
proceso de deterioro de las actividades de una organizaciéon puede pasar inadvertido, con el
consiguiente incumplimiento de los estandares de calidad. Las auditorias sirven como salvaguarda,

detectando cualquier variacion respecto de los estandares definidos.
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Los aspectos que se pueden auditar de una organizacion son variados, pero para que una
auditoria resulte til, tiene que realizarse segun los estandares que la organizacién se ha

comprometido a cumplir, o de otra forma, los resultados de ésta no seran tomados en serio.

Las auditorias, ademas de proporcionar un aseguramiento a las partes que las han solicitado,

establecen:

e Si las disposiciones acordadas, una vez que hayan sido implementadas, proporcionaran
los resultados requeridos.

e Silo que se estad implementando en la organizacion son soélo las disposiciones acordadas.

e Silas disposiciones han producido los resultados que se ajustan a su propésito y cumplen

las necesidades de quienes las requieren.
El objetivo de estas actividades cuya meta es verificar ciertos aspectos de funcionamiento es:

e Encontrar oportunidades para mejorar el sistema de gestion.
e Certificar los productos o servicios cuando cumplen los requerimientos especificados.
e Aprobar a una organizacion como proveedor de productos y servicios.

e Recomendar la certificacién de una organizacion.
(URZUA, 2004)

2.6.1.Categorias de auditorias segun

Auditorias Internas: También llamadas auditorias de primera fuente o de primera parte, son las
que se realizan por, o en nombre de, la propia organizacion. Comunmente ejecutadas por propio

personal de la empresa con fines internos.

Auditorias Externas: Se encuentran en este apartado tanto las auditorias de segunda parte como

las de tercera parte.

e Auditorias de Segunda parte: Son aquellas auditorias que lleva a cabo un cliente sobre
sus proveedores, con fines de aprobacion de este Ultimo. También se les llama auditorias
de segunda parte.

e Auditorias de Tercera parte: Son aquellas auditorias que lleva a cabo una organizaciéon
independiente y externa, tales como aquellas que proporcionan el registro o la certificacion

de acuerdo con los requisitos de normas como la ISO 9001.

(NCh-1SO19011, 2011)
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2.6.2.Tipos de auditoria

Existen diversos tipos de auditorias, se detallan a continuacién los mas comunes.

I.  Auditorias de Gestion

Estas auditorias incluyen elementos como:

La auditoria de calidad estratégica, en la cual se verifica que los planes estratégicos de la
organizacion aplican los requerimientos de calidad legales, actuales y futuros, sobre medio

ambiente, seguridad y mercado.

La auditoria de politica, que verifica si las politicas documentadas promulgan los requerimientos

del mercado y los objetivos del negocio.

La auditoria de la organizacidn, que verifica si la organizacion esta estructurada y provista de los
recursos suficientes para implementar las politicas y lograr los objetivos declarados de forma

eficiente y efectiva.

J. Auditoria de Producto o Servicio

Estas auditorias incluyen elementos como:

La auditoria de planificacién, que verifica que los planes o propuestas de la organizacién para
suministrar un producto o servicio, si se estan implementando adecuadamente, daran como

resultado un producto o servicio que cumple con las especificaciones.

La auditoria de conformidad, que verifica si el producto se esta produciendo o si el servicio se

esta suministrando cumpliendo con los requisitos especificados.

K. Auditorias de Proceso

Estas auditorias incluyen elementos como:

La auditoria de planificacién, para verificar que los planes para producir un resultado que genera
un proceso, si se implementan de forma debida, dardn lugar a un producto que cumple

consistentemente con las especificaciones acordadas.

La auditoria de capacidad, para verificar que un proceso tiene la capacidad de producir

consistentemente un producto que cumple los requerimientos acordados.
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L. Auditorias de Procedimiento

Estas auditorias incluyen elementos como:

La auditoria de documentacion, para verificar que las practicas documentadas implementan las
politicas aprobadas y los requerimientos relevantes del estdndar y, si se implementan
apropiadamente, proporcionaran un grado adecuado de control sobre las operaciones de la

organizacion.

La auditoria de implementacidn, para verificar que las actividades y los resultados relacionados

implementan las practicas documentadas que se han aprobado.

M. Auditorias del Sistema

Estas auditorias incluyen elementos como:

La auditoria de documentacion, para verificar que el sistema documentado cumple con los
requerimientos relevantes de los estandares que lo rigen. Se usan también para verificar que el
sistema documentado proporciona a la organizacién la capacidad de suministrar productos y

servicios concretos, que logran ciertos requerimientos especificados.

La auditoria de implementacidn, para verificar que las actividades y los resultados relacionados
cumplen con los requerimientos documentados y que el sistema es efectivo al proporcionar el

grado adecuado de control sobre las operaciones de la organizacion.

Vigilancia del sistema, para verificar que la organizacién ha mantenido su sistema de calidad y
que sigue siendo adecuado para lograr sus objetivos declarados, y que es efectivo al proporcionar

un grado adecuado de control sobre las operaciones de la organizacion.

(URZUA, 2004)
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2.6.3.Proceso de auditoria

En la siguiente figura se representa el desarrollo genérico del proceso de auditoria:

A J

PREPARAR EL PROGRAMA
DE AUDITORIA

|

PLANIFICAR Y ORGAMIZAR
LA AUDITORIA

l

REALIZAR LA AUDITORIA

|

INFORMAR DE LOS
RESULTADOS DE LA
AUDITORIA

!

REALIZAR LA AUDITORIA
DE SEGUIMIENTO

|

COMPLETAR LOS
REGISTROS DE LA
AUDITORIA

4l—

-,

FIN

Figura N° 2.6: Proceso genérico de auditoria.

Fuente: Urzla, 2004.



3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Metodologia

La metodologia que se llevé a cabo para la realizacion de este proyecto, se ilustra en la Figura
N°3.1, en ella se sefialan cada uno de los pasos seguidos para el cumplimiento de los objetivos del

proyecto.
Los recintos elegidos para ser certificados fueron;

— PAP Bio-Bio, ubicada en Puerto Varas.
— PAP Decher, ubicada en Puerto Varas.
— PTAP Caipulli, ubicada en Osorno.

— PAP Ovejeria, ubicada en Osorno.

METODOLOGIA

PRIMERA ETAPA: LEVANTAMIENTO Y| SEGUNDA ETAPA: DESARROLLO TERCERA ETAPA: DESARROLLO
FORMALIZACION DE PROCESOS| DE LA DOCUMENTACION DEL SGC| DEL PROGRAMA DE AUDITORIA

INICIO

A 4

DESARROLLO DEL PLANIFICACION DEL
LE;?’:;SEAQSES;O »| PLAN DE MAESTRO P» PROGRAMA DE
DE DOCUMENTOS AUDITORIA
A 4
DESARROLLO DE DEsARROLLO O
LOS ESTANDARES FIN

CONTROL DE
SUBPROCESOS

! |

DESARROLLO DE DESARROLLO DE
LAS HOJAS DE LOS INSTRUCTIVOS

oD DL DE TRABAJO
OPERADOR

RECOPILACION Y
DESARROLLO DE  ———
REGISTROS

GENERALES

Figura N° 3.1: Metodologia.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.2. Primera etapa: levantamiento y formalizacion de procesos.
3.2.1.Levantamiento de procesos

Se realizaron los diagramas de flujo, cuales muestran las actividades que se realizan actualmente
para que posteriormente a la implementacion del SGC se ejecuten las mejoras pertinentes, estos

diagramas se desarrollaron para identificar:

a) Macro proceso de la empresa: Reconociendo procesos operativos, estratégicos y de soporte a
nivel macro.
b) Procesos productivos: Se sefialan las etapas del proceso a certificar, de manera genérica.

c) Subprocesos productivos: Se sefialan los subprocesos por localidad y sus respectivas etapas.

3.2.2.Desarrollo de matrices de caracterizacién de procesos

El desarrollo de las matrices permite identificar de manera mas profunda el proceso,
complementando el trabajo realizado en el desarrollo de los diagramas de flujo, se conservo el
formato utilizado por Aguas Andinas (mandante) para conservar la concordia respecto al holding,
finalmente se identificaron las siguientes caracteristicas de las etapas criticas del proceso que
estan involucradas en el aseguramiento de la continuidad del servicio (caudal suficiente) y los

parametros normativos ( NCh 409, programa de fluoruracion del agua potable, etc.).
Los atributos mundialmente reconocidos para evaluar la calidad del agua son:

1) Presion del servicio del agua potable.
2) Calidad del agua potable.
3) Continuidad del servicio del agua potable.
4) Continuidad del servicio de recoleccion de aguas servidas (alcantarillado).
5) Calidad del tratamiento de aguas servidas.
6) Exactitud del cobro.
7) Respuestas a reclamos de las empresas hacia sus clientes.
(SISS, 2012)

De los atributos anteriores solo “Calidad del agua potable” y “Continuidad del servicio de agua
potable” son consecuencias directas de los procesos realizados por las plantas de produccion de
agua potable, por lo cual, el desarrollo de las matrices estd enfocado en asegurar las variables

referidas a “Calidad” y a “Cantidad”.

En la realizacion de las caracterizaciones de procesos se contd con la colaboracion de los
operadores de las plantas aludidas; un operador del recinto PAP Ovejeria y tres del recinto PTAP
Caipulli y el Unico operador de Puerto Varas a cargo de los recintos PAP Decher y PAP Bio-Bio,
ademas del Coordinador de Zona a cargo del recinto y del Analista de Calidad y Procesos. De

este modo la informacién fuese expuesta, analizada y aprobada por las partes.
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A. Descripcién del Subproceso:
En esta etapa se describen las etapas del subproceso, definiendo:

a) Entrada (Origen): Referido a la entrada de una etapa o actividad dentro del proceso.

b) Etapa/Tareas: Referido a una actividad o procedimiento en particular que forma parte del
proceso productivo.

c) Cargo: Referido al responsable de la actividad.

d) Salida (Destino): Referido al producto obtenido de la etapa y la siguiente hacia el cual se
dirige.

e) Registro: Referido al documento en que se registra el control de proceso.

f) Observaciones: Referido a observaciones particulares de cada etapa en caso de

considerarse necesarias.

Tabla N°3.1: Formato utilizado en la descripcion de procesos.

Entrada (Origen) Etapa/Tareas Cargo Salida (Destino) Registro Observaciones

Fuente: SGI Aguas Andinas, 2011.
B. Diagrama de control:

En este diagrama se detallan las variables que se ven involucradas en lograr la calidad del
producto final y por lo tanto se deben controlar a lo largo del proceso productivo para obtener un

producto conforme con los requerimientos, siendo desglosado de la siguiente manera:

a) Subproceso:
— Etapas: Referido a fases dentro del proceso.
b) Caracteristicas de calidad:
— Caracteristicas de calidad: Referido a una caracteristica o variable del proceso que se
desea asegurar en cada etapa.
— Valor asegurado: Referido a un valor cualitativo o cuantitativo establecido como meta a
cumplir.
¢) Niveles de control:
— Parametros de control: Referido a variables de control del proceso que se deben
cumplir para lograr la Calidad Asegurada.
— Patron: Referido a un valor cualitativo o cuantitativo establecido como meta a cumplir

de un Parametro de control.
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d) Método de control:

Persona responsable: Referido al encargado de realizar una actividad.
— Medicién o revision: Referido al periodo en que se debe realizar la actividad de control.
— Instrumento de medicién: Referido a un instrumento o método para medir una
caracteristica a controlar.
— Registro: Referido al documento en que se registra el control de proceso.
e) Correcciones:
— Que hacer: Referido a acciones correctivas en casos de desviaciones en el proceso.
— A quien avisar: Referido a la jefatura o departamento con el cual comunicarse en caso

de problemas con la realizacion de la actividad.

Tabla N°3.2: Formato utilizado en la caracterizacion de procesos.

Sub-Proceso Calidad Asegurada Nivel de Control Método de Control Correcciones
Etapas Caract. de Valor Parametro Patron Persona | Medicién o| Instrumento Registro Que Hacer A quien
p Calidad Asegurado | de Control Respons. revision. de medicién 9 avisar

Fuente: SGI Aguas Andinas, 2011.

3.2.3.Desarrollo de las hojas de ronda del operador

Al igual que en el desarrollo de la caracterizacion de procesos, se cont6 con la participacion de los
Operadores y el Coordinador de Zona a cargo del recinto, para el desarrollarlo de la hoja de ronda
del operador, definiendo las actividades que debe desempefiar durante la jornada de trabajo, lugar
donde realizarlas, frecuencia en que debe ejecutarse, la descripcion de la actividad y

observaciones:

a) Area de trabajo: Referido al lugar en que se desarrolla una actividad.

b) Actividad: Referido a la accién a realizar.

c) Descripcion de la actividad: Referido a una aclaracion de la actividad.

d) Frecuencia: Referido a la periodicidad de realizacion de una actividad.

e) Observaciones: Referido a observaciones particulares de cada actividad en caso de

considerarse necesarias.

Tabla N°3.3: Formato utilizado en las hojas de ronda.

Area de Actividad Descripcion

Trabajo de Actividad | Frecuencia | Observaciones

Fuente: SGI Aguas Andinas, 2011.
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3.3. Segunda etapa: Desarrollo de la documentacién del Sistema de Calidad
3.3.1. Desarrollo del Plan Maestro de Documentos

La documentacién del sistema fue catalogada en cuatro niveles jerarquicos, como se aprecia en la
Figura N°3.2.

STANDARE:
GENERALES

INSTRUCTIVOS DE TRABAJO

REGISTROS

Figura N°3.2: Jerarquia del sistema documental.

Fuente: Elaboracion propia.
A. Codificacion
Estos fueron codificados de la siguiente manera:
XX =YYY
Dénde:
XX: ldentifica la clasificacion del documento.
YYY: Indica el nUmero correlativo del documento dentro de su categoria.

B. Clasificacién de documentos
e EG: Estandar General.
o |T: Instructivo Técnico.

e RG: Registro.
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3.3.2.Desarrollo de Estandares Generales

Para cumplir con el la documentacién exigida por la norma I1SO 9001:2008, se desarrollaron los
Estandares Generales, cuales corresponden solo a los documentos obligatorios por la norma, de

igual manera la empresa es libre de elaborar de otros procedimientos si asi lo desea.
En este se incluyen todos los puntos normativos obligatorios:

Manual de Calidad.

Politica de Calidad.

Objetivos de Calidad.

Control de documentos y registros.

No conformidades y Acciones correctivas y preventivas.

Auditorias internas.

N o ok~ D PRE

Producto no conforme.

Los procedimientos exigidos por la norma como el “Control de Documentos” y “Control de los
registros “, fueron desarrollados en conjunto, asi como los procedimientos “Acciones Correctivas” y
“Acciones preventivas” , de este modo se combinaron ambos procedimientos en uno solo. A su vez

se integraron los puntos “Manual de Calidad”, “Politica de Calidad” y “Objetivos de Calidad”, en un

solo documento denominado “Introduccion al Manual de Calidad”.

La estructura utilizada para los procedimientos fue la siguiente (No contemplado la Politica y

Obijetivos de Calidad, cuales se tratan de declaraciones y no de procedimientos como tales):

a) Objetivo.

b) Alcance.

¢) Responsabilidades.

d) Glosario o terminologia.

e) Actividades del procedimiento.

3.3.3.Desarrollo de los Instructivos de Trabajo

Una vez identificados los procesos y actividades que fueron declaradas para la implementacion del

SGC, se realizé la documentacion de los instructivos de trabajo que se consideraron necesarios.
El formato utilizado fue el siguiente:

= Nombre: Nombre del instructivo, referido al contenido de este.
= Objetivo: Se refiere a la finalidad del instructivo en especifico.

= Alcance: Se refiere a cuales recintos o tereas se aplica el instructivo de trabajo.
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= Personal requerido: Personal a quien realiza la accion.

= Condiciones previas: Causas o periodos en los cuales se debe realizar la actividad en
cuestion.

= Elementos de seguridad: Equipo de proteccion personal minimos para cada tarea.

= Definiciones (*): Se sefialan definiciones particulares de la actividad que se debe realizar.

= Procedimiento: Detalle de las actividades, numerandolas y describiendo la acciéon que

corresponde.

Tabla N°3.4: Formato utilizado en los instructivos de trabajo.

Paso Accién

Fuente: SGI Aguas Andinas, 2011.

= Anexos (*): Referido a material adicional al instructivo, que otorgue informacion (til.

(*) Elemento que se incluye en caso que sea necesario.

3.3.4.Recopilacién y desarrollo de Registros

Se recopilaron los registros utilizados por la empresa en los recintos en particular, para luego
contrastarlos con la informacion que debe ser capturada durante la realizacion de actividades
segun fue descrita en la caracterizacion de procesos, de este modo se desarrollaron los registros
restantes para dar cumplimiento a lo estipulado en la caracterizacion de procesos. La utilizacion de
registros puede variar segun el recinto acorde al proceso por lo cual se da la existencia de registros

Unicos para determinada planta productiva.
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3.4. Tercera etapa: Desarrollo del programa de auditoria

3.4.1.Planificacion del Programa de auditoria interna

Este programa sefiala la calendarizaciéon de actividades necesarias para el control y revision del

sistema de gestion. En esta calendarizacion se sefialan las areas o departamentos a auditar,

actividad a realizar, el encargado de esta y la fecha tentativa para su realizacion. El procedimiento

a seguir para la realizacion de las auditorias es descrito en los “Estandares Generales” como parte

del desarrollo de la documentacion del sistema de gestion.

3.5. Carta Gantt del proyecto

Las actividades expuestas para el desarrollo del proyecto fueron calendarizadas como se indica en
la Figura N° 3.3.

[

jul 2012 ago 2012 ‘ sep 2012 ‘ oct 2012 nov 2012
Id. Proyecto de certificacion Comienzo Fin Duracién
157 227 | 297 | 58 | 128 | 19.8 | 268 | 29 | 99 | 16:9 | 239 | 30-9 | 710 | 14-10 | 21-10| 28-10 | 4-11 ln-u

Levantamiento de procesos

1 17-07-2012 01-08-2012 12d
Desarrollo de los diagramas de L
2 control de subprocesos 02-08-2012 29-08-2012 20d
Desarrollo de las hojas de ronda del L

3 operador 06-08-2012 14-08-2012 7d I
4 Fin primera etapa 30-08-2012 30-08-2012 od ~)’
5 Plan maestro de documentos 30.08-2012 03-09-2012 3d E

Desarrollo de los Esténdares
6 Generales 04-09-2012 21-09-2012 14d -»_—‘

Desarrollo de los Instructivos de

7 trabajo 04-09-2012 15-10-2012 30d 5

Recopilacién y desarrollo de L
8 Registros 16-10-2012 08-11-2012 18d q—‘
9 ‘ Fin segunda etapa ‘ 09-11-2012 09-11-2012 od Ll’

Planificacion del Programa de

10 Auditoria 09-11-2012 14-11-2012 ad /-_‘I
11 Fin del proyecto 15-11-2012 15-11-2012 od L’

Figura N° 3.3: Carta Gantt del proyecto de certificacion.

Fuente: Elaboracién propia.
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3.6. Actividades y resultados obtenidos

La Tabla N° 3.5 resume la actividades programadas y los resultados que se espera obtener con la

aplicacién de la metodologia expuesta.

Tabla N° 3.5 Resumen de actividades y resultados obtenidos.

Etapas

Actividades

Resultados

Primera etapa:
Levantamiento y
formalizacion de

procesos

Levantamiento de procesos

Macroproceso ESSAL S.A.
Proceso genérico de produccion
de agua potable

Diagramas de proceso por cada

recinto a certificar (4)

Desarrollo de diagramas de control de

subprocesos

Descripcién de subprocesos por
cada recinto a certificar (4)
Diagramas de control de
subprocesos por cada recinto a

certificar (4)

Desarrollo de las hojas de ronda del

operador

Hojas de ronda por cada recinto

a certificar

Segunda etapa:
Desarrollo de la
Documentacion del
S.G.C.

Plan maestro de documentos

Plan Maestro de Documentos

Desarrollo de los Estandares

Generales

Manual de Calidad

Politica de Calidad

Objetivos de Calidad

Control de Documentos y
Registros

No Conformidades y Acciones
Correctivas y Preventivas
Auditorias Internas

Producto no Conforme

Desarrollo de los Instructivos de

trabajo

Instructivos de trabajo

Recopilacion y desarrollo de registros

Registros

Tercera etapa:
Planificacion del

programa de auditoria.

Planificacion del programa de auditoria

Planificacion del programa de

Auditoria Interna

Fuente: Elaboracion propia.
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4. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Levantamiento y formalizacion de procesos

Los procesos fueron documentados y formalizados seglin se exponen en los capitulos siguientes.

4.1.1.Macroproceso

La Figura N° 4.1 presenta el Macroproceso de ESSAL S.A., el cual es compatible con otras

empresas sanitarias del pais. En este se distinguen los procesos estratégicos, claves y de apoyo.

MAPA DE PROCESOS DE ESSAL S.A.

v
o
n Q
8 8 Direccién Direccién Direccién
S '&‘ General operativa comerecial
O <
o =
o x
=
1%
w
Y
i Servicios Sanitarios
Z
-
Requerimientos Produccion de Distribucién Entrega al Recoleccion de Tratamiento Requerimientos
% ! — —>
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Figura N°4.1: Macroproceso de ESSAL S.A.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.2.Proceso de produccién de agua potable

La Figura n° 4.2 presenta el proceso genérico de produccion de agua potable, en este se
presentan las etapas (subprocesos) que necesarias para producir agua potable, este puede variar

principalmente por naturaleza de la fuente y la geografia de la localidad.

CAPTACION

v

ANALISIS
CALIDAD DE Y
CLASIFICACION
DE LA FUENTE

v

TRATAMIENTO
SEGUN
CLASIFICACION

v

CLORACION

v

FLORURACION

v

CONTROL DE
CALIDAD FINAL

v

IMPULSION O
ACUMULACION

v

DISTRIBUCION

v

Figura N°4.2: Proceso genérico de produccion de agua potable.

Fuente: Elaboracion propia.
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Las etapas (subprocesos) que se sefialan tienen la siguiente finalidad:

e Captacién: Consiste en la extraccion de agua cruda desde una fuente superficial (rio, lago,

estero, etc.) O subterrdnea (pozo, noria, etc.) y transportarla gravitacionalmente

(abduccion) 6 de forma mecénica (impulsiéon) hacia la planta de proceso.

e Anélisis de calidad y clasificacion de la fuente: Este andlisis se realiza segin lo
expuesto en la Res. SISS n° 3606, el cual determina la clasificacion de la fuente (tipos I, I,
l, IV y V).

e Tratamiento segun clasificacion: Segun la clasificacién de la fuente se determina la

necesidad de realizar una etapa extra en el proceso, estas pueden ser:

— Filtracién: Esta etapa es obligatoria para toda agua proveniente de fuente
superficial y/o segun lo determine su clasificacién, consiste en filtrar mediante
lecho granular el agua cruda, abatiendo turbiedad y otras variables como color y
hierro.

— Flocodecantacion: Este proceso requiere la dosificacion de producto floculante,
con el cual es posible abatir turbiedades superiores a la capacidad de la filtracién

granular.

e Cloracion: Corresponde a la etapa de desinfeccion del agua cruda, dosificando Cloro gas

o Hipoclorito de calcio segun el estandar de la norma NCh 409/1.

e Floruracion: Corresponde a la dosificacion de fldor en base sal, segun los requerimientos

de la Norma de uso de fluoruros en la prevencion odontoldgica.

e Control de calidad final: En esta etapa se realiza la medicién de los parametros de salida
(turbiedad, cloro libre residual y ion flor segin corresponda a la localidad) para dar
conformidad a las exigencias normativas y detectar desviaciones en el proceso, con esta
actividad se da fin al proceso de potabilizacion de agua potable y comienza el proceso de

distribucion.
e Impulsibn o Acumulacién: Segun la geografia del lugar el agua potabilizada es

acumulada en un estanque o copa en el interior de la planta, o debe ser impulsada

mecanicamente para ser distribuida.
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Tabla N° 4.1 Procesos existentes por recinto.

PAP  PAP  PTAP PAP

N° Etapas (Suprocesos
pas (Sup ) Decher Bio-Bio Caipulli Ovejeria

Captacion (Superficial,

1 Subterrdnea o Mixta) v v v v
Andlisis de calidad y
2 clasificacion de la fuente v v v v
3 Filtracion 4 ® o ®
4 Flocodecantacion b4 ® o b4
5 Cloraciéon I of - 4 of
6 Floruracién of o ® o
7 Control de calidad final of of of of
8 Impulsion o ® ® of
9 Acumulacidn o s % prd

Fuente: Elaboracion propia.

La Figura N°4.3 presenta el diagrama de proceso del recinto PAP Decher.
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\ 4

FLORURACION
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CALIDAD FINAL

v

IMPULSION




Figura N°4.3: Diagrama de proceso PAP Decher.

Fuente: Elaboracién propia

Los diagramas pertenecientes a las demas recintos se encuentran en el Anexo A.

4.1.3.Caracterizacion de procesos

A. Descripcién de subprocesos:

Las descripciones de subprocesos sefialan las entradas y salidas de cada etapa del procesos

productivo.
Tabla N°4.2 Descripcion de subprocesos PAP Decher.
Entrada (Origen) Etapa/Tareas Cargo Salida (Destino) Registro Observaciones
. Planilla de
A Cruda h
Agua cruda ( Pozo) Captacion (ET 1) Esa de turno . gua”ru a hacia L Control
desinfeccién y floruracion -
Bitacora
Agua clorada hacia Planilla de
Agua cruda ( captacion) Desinfeccion (ET 2) Esa de turno g - Control
fluoruracion -
Bitacora
Agua fluorurada y clorada | Planilla de
Agua clorada Fluoruracion (ET 3) Esa de turno hacia el control de Control
proceso Bitacora
Agua potable fluorurada, Planilla de
Control de agua de )
Agua fluorurada y clorada Esa de turno| clorada hacia el control de Control
proceso (ET 4) -
proceso. Bitacora
cloracn y conolada aga F1enla ce
Agua fluorurada y clorada | Control de proceso (ET 5) |Esa de turno y Control
el estanque de -
. Bitacora
almacenamiento

Fuente: Elaboracion propia.

B. Diagramas de control:

Los diagramas de control, sefialan los métodos de control para cada una de las etapas descritas

para los procesos que se realizan en cada recinto.
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Tabla N°4.3 Diagrama de control de subprocesos PAP Decher.

Sub-Proceso Calidad Asegurada Nivel de Control Método de Control Correcciones
Caract. de Valor Parametro de A Persona Medicién o Instrumento de o q q
Etapas ) Patrén P iy Registro Que Hacer A quien avisar
Calidad Asegurado Control Respons. revisién. medicién
Calidad de las - Laboratorio "
fuentes de agua| CAACEStCO | oy, 4ogyy | InStructivo SISS [ Depto. Calidady |, a5 ofios acreditado por PRO18 | Contramuestra | CoOrdinadoro
de la fuente Nn°2293/12 Procesos Supenvisor
potable norma 17025
Planillas de Informar cambios Coordinador,
Caudal de entrada|] maximo 28 I/s Esa de turno diario Caudalimetro de Caudal y/o S
Control Supenisor
falla del medidor
Medicion del
Reuision un a vez wolumen de Si no cumple, Jefe del
Captacion < Caudal de Analista de al mes de extraccion ajustar sistema |deparatamento de|
Derechos de agua| explotacién calidad y disponibilidad de (horometro de PR 018 para el gestion y
Caudal [l/s] méaximo 28 /s aprobado procesos los derechos de bombas y cumplimiento del desarrollo
agua. capacidad nominal caudal aprobado operacional
de la bomba)
Jefe del
Nivel Analista de Informar cambios deparatamento de|
- I h>2m calidad y 1 vez/mes Pozoémetro PR 018 " Gestion y
Estético/Dinamico| de nivel
procesos desarrollo
operacional
Verificacion de " " Si persiste
. . Depto. calidad Planilla de iaci6
equipo segun pprocesos Y| cada6 meses Pocket cloro control desviacion
Dosificacién cloro| _método Fas cambiar equipo
gas. Seglin rangos
establecidos en | Esa de turno 1 vez/dia Rotametro Bitacora
manual
Si existe falla
Concentracion Cloro libre utilizar la linea en
" " . . Coordinador o
Desinfeccion de cloro libre | residual entre reemplazo .
. . Supenisor
residual 0,2 - 2.0 mg/l. (sistema en
Operacion de Efn”cazo. de duplicado) y
equipos de 100% operativos |  Esa de turno 2 vez/dia Supenision r: iastrc?:rn ajustar dosis
dosificacion b?tacura seg(n rangos
establecidos.
; Si persiste
Promedio Planilla de inci6 Depto. Calidad
i » mensual Fluor 1 vez/dia Medidor de flior control desviacion Pr(fce;sos y
DOSA?]C;CS'ZT de entre 0,8 -1,4 Esa de turno cambiar equipo
mg/l (region de . "
los Rios) 1 vez/dia Rotametro Bitacora
~ |Fidor entre 0.9 - operacion de Efguc:sg:f
Eluoruracion Concentracion 1,5 mg/l equipos de  |100% operativos | Esa de turno 1 vez/dia Supenision ist )
de fltior dosificacién TeQIStro en | Ajustar dosis de "
bitacora . P . Coordinador o
ion fitior segiin Supenvisor
rango establecido
Operaci6n de En caso de
P . . . I falla dejar
equipos de 100% operativos | Esa de turno 1 vez/dia Inspecién visual .
P registro en
dosificacién )
bitacora
Turbiedad de " Coordinador o
) <4 UNT 4 veces por dia .
salida Supenisor
Control salida de Cloro libre Analisis de Planilla de |Controlar
proceso (llave toma Clorq libre residual entre calidad salida de | Seglin Nch 409 Esa de turno 2 veces al dia Equipo en terreno control y de los plfocesos
de muestra) residual 0.2-2.0mgll planta bitacora anteriores
- o To Coordinador o
Supenisor
i Fltor entre 0,9 - 1 I di P
uor 15mgl vez al dia

Fuente: Elaboracion propia.

Las restantes caracterizaciones de procesos realizadas para los demas recintos se encuentran en

el Anexo B.
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4.1.4.Hojas de ronda

Las hojas de ronda presentan las actividades realizadas por el ESA durante el turno, estas varian

segun el recinto en particular.

Tabla N°4.4 Hoja de ronda ESA PAP Decher.

Area de - L - : :
. Actividad Descripcion de Actividad Frecuencia [Observaciones
Trabajo
Control de caudal de entrada Toma de lectura Diario
Control de horometros Toma de lectura Diario
Control de niveles estaticos y
dindmicos mas control de Toma de lectura 1 vez al mes
Captaci6n caudal instantaneo
subterranea Control bitacora grupo Horometros mafiana y tarde .
. . . Diario
electrégeno (horas de funcionamiento)
e . Se trasvasija combustible, segin L
Verificacion de Combustible la necesidad Diario
Control de amperimetros Se compara el rango de Diario
operacion normal
Horas de funcionamientos de los
Control de gasto sondajes y el consumo del Mensual
rotdmetro
Revision de bombas, control
de manémetro de entrada y Inspeccion visual Diario
Planta cloro seliel
Control de dosificacion Medicion del valor del rotametro Diario
Cambio de cilindros vacios e Cada vez que se
Cambio de cilindros identificacion de los que estan vacia un cilindro,
en uso y stand by cada 4 a 5 dias
lab . Cada vez que se
Carga de bateas Asegura que la batea esta vacie la batea 3 a
cargada y no confundirlas .
5 dias
Se llena la batea y se descarga | Cada vez que se
Lavado de bateas la solucién para eliminar residual | carga una nueva
de la preparacion anterior batea
- . cada vez que se
Limpieza de filtros Y Se elimina e aire que puede carga una nueva
Planta flGor quedar en la linea batea
Revision de bombas Aforo de bombas y ajuste de Diario
stroke
Revision de nivel de bateas
antes del término de la Revisién visual, y luz en el panel Diario
jornada
Se registra el consumo de
Control de gasto productos quimicos y controla se Cada vez que se
prepara una batea
stock
Toma de muestra de agua
Toma de muestra fltor fluorada 'y envio a laboratorio Diario
externo
Verificacion de Equipos VEMTESEHE 22 €quipo en LS 1 vez por tuno
Control de de cloro, flaor
procesos

Calibracion de equipo cloro

Calibracion por medio de método
fas

Cada 6 meses

realizado por
laboratorio
externo

Control de Calidad

Control de calidad ion fltor

1 vez por tuno
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Control de calidad cloro libre

. 2 veces al dia
residual

Toma de muestra de agua cruda
Control fuente sondaje y envio a laboratorio
externo

5 afios y 6 Dpto. de calidad y
muestras al afio procesos

Fuente: Elaboracién propia

Las hojas de ronda correspondientes a los demas recintos se encuentran en el Anexo C.
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4.2. Documentacién del Sistema de Gestion de Calidad

4.2.1.Plan Maestro de Documentos

Los documentos a ser redactados fueron enumerados y codificados segun se sefiala en el Plan

maestro de documentos.

Tabla N°4.5. Plan Maestro de Documentos.

N° | CLASIFICACION DOCUMENTO CcODIGO REVI}ISION
INTRODUCCION AL MANUAL DE CALIDAD EG - 001 00
. CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS EG - 002 00
-
< < NO CONFORMIDADES Y ACCIONES E
Z W CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS G-003 00
3 <L =z
= w .
4 Lo AUDITORIAS INTERNAS EG - 004 00
PRODUCTO NO CONFORME EG - 005 00
CONTROL DE SONDAJES IT-001 00
; CONTROL PLANTA ELEVADORA IT-002 00
INSPECCION SISTEMA DE DOSIFICACION DE
o CLORO GAS IT—003 00
LIMPIEZA DE REJILLAS DE CAMARA DE CARGA IT - 004 00
9
10 AFORO DE BOMBAS DOSIFICADORAS IT - 005 00
" i
3 PREPARACION DE BATEAS DE PRODUCTOS IT — 006 00
O QUIMICOS
11 =
12 3 PURGA DE LOS FLOCODECANTADORES IT - 007 00
|_
13 8 USO DEL FLOCODECANTADOR IT-008 00
>
5 INSPECCION CAMARA DE CAPTACION IT — 009 00
14 =) SUPERFICIAL
x
15 9 LECTURA DE ROTAMETROS IT-010 00
AJUSTE DE SISTEMAPS DE DOSIFICACION DE IT— 011 00
16 Q.
17 SERVICIO DEL FILTRO GRAVITACIONAL IT-012 00
18 TEST iINDICE DE WILLCOMB IT-013 00
19 LAVADO DE BATEAS Y FILTROS IT-014 00
20 LAVADO DE FILTRO GRAVITACIONAL IT-015 00
IDENTIFICACION Y GESTION DE PRODUCTO NO IT— 016 00
21 CONFORME

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.2. Introduccion al Manual de Calidad

A. Objeto y campo de aplicacién:

El Sistema de Gestion de Calidad, considera la organizacién, procedimientos, el proceso de mejora
continua y la formacién de los trabajadores, para cumplir todos los requisitos de las Normas

Internacionales. El siguiente cuadro resume al alcance de la certificacién por Empresa

Tabla N° 4.6: Recintos a certificar.

Certificacion 1SO 9001

Empresa Localidad Recinto
Osomo PTAP Caipulli

ESSAL S.A. PAP Oyeje(ua
Puerto Varas PAP Bio-Blo

PAP Decher

Fuente: Elaboracion propia.

B. Referencias normativas

Norma ISO 9001:2008. Sistema de Gestion de Calidad
C. Exclusiones

Todos los requisitos de la Norma I1SO 9001:2008 de referencia son de aplicacion al Sistema
Gestion de Calidad, a excepcién de los puntos 7.3 Disefio y Desarrollo, puesto que los procesos
incluidos en el alcance del Sistema no incluyen actividades de Disefio y Desarrollo y 7.5.4

Propiedad del Cliente.
D. Términos y definiciones

Para simplificar la lectura y comprension del Manual de Calidad, se han utilizado abreviaturas, las

cuales se indican a continuacion:

SGC: Sistema de Gestidn de la Calidad.
PTAP: Planta Tratamiento Agua Potable.
PAP: Planta Agua Potable.

E. Presentaciéon de la empresa

ESSAL S.A. desarrolla sus actividades dentro del sector sanitario chileno, especificamente en la
Region de Los Rios y de Los Lagos. Atiende una poblacion entre la comuna de Lanco, al norte y

Futaleuft al Sur.
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ESSAL S.A. atiende los servicios de Produccién y Distribucion de Agua Potable, Recoleccién,

Tratamiento y Disposicion de Aguas Servidas.
F. Nuestra Visién

Ser un referente para la industria sanitaria, a través de una operacién de excelencia, que satisfaga
los requerimientos de clientes, comunidad y reguladores, en un contexto de clima laboral arménico

y generando retornos adecuados para los accionistas.
G. Nuestra Misién

Prestar servicios relacionados con el ciclo integral del agua y negocios complementarios, basados
en la necesidad de nuestros clientes y la comunidad, el respeto al medio ambiente, la seguridad de

nuestros colaboradores y estandares técnicos de vanguardia.
H. Nuestra Estrategia

La estrategia de ESSAL S.A. busca incorporar en una red con capacidad de actuacion inmediata a
los distintos agentes involucrados en su gestion, tales como; socios estratégicos, clientes,
proveedores, contratistas, comunidad, regulador y sector publico, compartiendo con ellos los
objetivos de Sustentabilidad, Desarrollo y Creacion de Valor. La estrategia se apoya en la
Estructura Financiera, Infraestructura, Personas, Tecnologia y la Marca, desde donde se
desarrollan actividades y proyectos que permiten brindarle un servicio de maxima calidad a

nuestros clientes, acorde con el marco tarifario vigente.

ESSAL S.A. armoniza las crecientes necesidades de abastecimiento de Agua Potable, que surgen

desde una sociedad en crecimiento.

|. Politica de Calidad

Es la Misién de ESSAL prestar servicios relacionados con el ciclo integral del agua y negocios
complementarios, basados en la cercania con nuestros clientes, la comunidad y estandares

técnicos de vanguardia

ESSAL mantiene una politica de compromiso permanente con sus clientes, orientada a
proporcionarles servicios que reconozcan y den satisfacciébn a sus necesidades y expectativas,

basados en el cumplimiento de la legislacion vigente.

ESSAL mantiene una politica de compromiso que establece el mejoramiento continuo de los
procesos y servicios, considerando los ambitos de calidad, medioambiente, seguridad y salud

ocupacional, integrando una red de relaciones estables y de mutua conveniencia con todos los
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actores que se relacionan directa e indirectamente con ESSAL, compartiendo los objetivos de

Sustentabilidad, Desarrollo y Creacion de Valor.

J. Objetivos de Calidad

e Mantener a la totalidad de las localidades abastecidas en cantidad y calidad, cumpliendo
normativa vigente.

e Efectuar revisiones permanentes a nuestro accionar, para lograr el mejoramiento continuo,
mediante la innovacion en el ambito tecnolégico y de procesos.

e Mejorar y estandarizar la Atencion al Cliente contribuyendo a una mejor imagen de la
compaifiia.

e Lograr un equipo humano comprometido con la calidad de servicio y la orientacién al cliente.

e Reforzar los canales de comunicacién con las autoridades politicas y administrativas y grupos
de interés.

e Desarrollar nuevos negocios relacionados con el agua potable.

e Mejorar continuamente nuestra eficiencia operativa y financiera.
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4.2.3. Control de documentos y registros

A. Objetivo

Establecer el Estandar para el control y seguimiento de los documentos y los registros requeridos
por el Sistema de Gestion de Calidad y los mecanismos de participacién o sugerencias para su

elaboracién o actualizacion
B. Alcance

El presente Estandar es de aplicacion a todos los documentos y registros del Sistema de Gestidn
Integrado que deban controlarse para garantizar el cumplimiento de los requisitos establecidos en
la 1ISO 9001:2008.

El control y seguimiento incluye la elaboracién, aprobacién, homologacién, solicitud de revision,
actualizacion, identificacion y archivo, de forma que se asegure la disponibilidad de las versiones

vigentes y el uso no intencionado de documentos obsoletos.
C. Glosario

Base de Datos Documental o Base Documental: Sistema informatico (ISOSYSTEM, médulo

documentos) que permite registrar y controlar la documentacion del Sistema de Gestién Integrado.

Ciclo de Aprobacién o Ruta de Validacion: Actividades definidas en el flujo de la Base de Datos

Documental, comprendiendo: Elaborador, Aprobador y Homologador.

Fecha de Entrada en Vigencia: Corresponde a la fecha de homologacion de la version

correspondiente, fecha a partir de la cual todo el personal implicado debe conocer y aplicar el

procedimiento descrito en el documento.

Elaborador: Responsable de crear un documento. Tiene atribuciones para editar y, por lo tanto,
modificar un documento. Este queda identificado en el documento con su Nombre y Unidad

Organizacional y, en la Base de Datos Documental, adem@s por su casilla de correo electrénico.

Aprobador: Responsable de dar por validado un documento elaborado, previo a su oficializacién.
Este queda identificado en el documento con su Nombre y Unidad Organizacional y, en la Base de

Datos Documental, ademas por su casilla de correo electronico.

Homologador: Responsable ultimo del Ciclo de Aprobacion de un documento, otorga el estado
“Vigente” u “Homologado” al documento, autorizando su difusién. Esta accién la podra hacer una

vez que todos los visadores hayan dado como validado el documento.

D. Estado de un Documento
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Se establecen los siguientes estados de un documento:

Emision: Estado inicial de elaboracion, permite modificar un documento (editar), sin crear un

histérico de versiones.

Homologado: Documento oficial Unico para ser difundido y aplicado por los involucrados de los

procesos respectivos. Documento no maodificable, disponible para su aplicacion.

En Revision: Corresponde a documentos existentes que estan en proceso de modificacion, el

documento se mantiene en este estado hasta que se oficialice y remplace la versién anterior.

No Vigente: Todos los documentos histéricos, es decir, que son versiones anteriores a la vigente,
son almacenadas en la Base Documental y seran mantenidos en la condicion de obsoletos por un

periodo de tres afios.
E. Actividades del procedimiento
E.1. Elaboracién, Modificacién, Archivo y Difusién de Documentos

La documentacién oficial del Sistema de Gestion Integrado se encuentra almacenada y es
gestionada en la Base de Datos Documental, (ISOsystem modulo documentos) la cual permite la
difusion de los documentos a todos los involucrados y la actualizacion de las versiones en forma
controlada. A esta base se accede a través de Isosystem del mend Portal Aplicaciones de
Aquanet (Fig. 4.5).

@ Portal Aplicaciones
0 SIG O Crecer
O Topkapiweb O Correo l-notes
O Mesa de Ayuda o Sistema Documental
o Modelos Corporativos O Control de Gestion Técnica
O Isosystem

Figura 4.3: Base de datos documental del SGC.

Fuente: ISOSsystem ESSAL S.A.

Los responsables de elaborar, aprobar y homologar los documento, asi como el ciclo de
aprobacion o ruta de validacion de cada documento, esta definido establecido y registrado en cada

documento, asi como en la base de datos documental.
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Los documentos que requieran ser impresos, para su difusiéon, son almacenados y administrados
por el responsable de su elaboracién. Es el caso de algunos comunicados y documentos de
proceso. El responsable de mantener la Gltima version vigente en los puestos de trabajo, es el

Jefe responsable del centro de trabajo.

En caso de que no exista acceso al sistema, se debera entregar una copia “controlada” a través de

ISOsystem, responsabilidad del coordinador de cada dmbito.

Los registros y ciertos documentos de consulta (como contratos, manuales, etc.) que requieran
s6lo ser almacenados en la base documental como evidencia de la explotacion del SGC, no

requieren de ciclo de aprobacién.

El proceso de elaboracion, modificacion, archivo y difusién de documentos se detalla en los

manuales de Isosystem a los que se accede a través del Portal de Aplicaciones de Aquanet.
E.2. Mecanismos de participacion

Todos los trabajadores del Grupo Aguas podran efectuar solicitudes de revisidn respecto a un
archivo que deseen editar, descrito en cualquier documento del SGC. Una solicitud de revisién es
un procedimiento mediante el cual un usuario solicita a los responsables de un documento la
revision de su contenido. Una solicitud de revision podra ser emitida por cualquier usuario el,
médulo de documentos, pero no se hara efectiva sino hasta que sea aprobada por el Area

responsable del control de revision.

Usuano Area Conirol de
Solicitante R evision

Genera Soliottud de
Revistdn de Dooumento Reabe pendiente de

—_— Aprobacién

Dato.
Versidn

Justifics thea

Redbe pendiente de Mo
Aprobaoién Rechaza con =iiot 3 Bl

L Justificativa :
l |

1

Documento en
Ruta de Revision

Define Ruta de
Revisidn

Figura N°4.5: mecanismo de participacion.

Fuente: Comité certificacion ISO 9001.
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E.3. Responsabilidades
Elaborador: Responsable de crear un documento.

Aprobador: Responsable de dar su aprobacion a un documento elaborado, previo a su

homologacién.

Homologador: Responsable Ultimo del ciclo de aprobacién de un documento, otorga el estado

“Homologado” al documento, autorizando su difusion.

Comité y Comisiones del Sistema de Gestion de Calidad: Velar por el cumplimiento del presente

estandar para garantizar la integridad del SGC.

Jefaturas: Velar por la difusién y disponibilidad en los puntos de uso de la documentacién que le

corresponda en su ambito de responsabilidad
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4.2.4.No conformidades y Acciones correctivas y preventivas
A. Objetivo
Establecer procedimiento para abordar la(s) No Conformidad(es) reales o potenciales y la

implementacién de las correspondientes acciones correctivas y preventivas del Sistema de Gestion
de Calidad.

B. Alcance

El presente procedimiento es de aplicacion a todos los hallazgos de las actividades incluidas en el
SGC que sean consideradas No Conformidad, reales o potenciales, y que para su tratamiento,

requieran establecer acciones correctivas y preventivas.
C. Responsabilidades

El responsable de hacer cumplir y actualizar este documento es el Representante de la Direccién
en conjunto con el Comité del SGC. El responsable de identificar No Conformidades reales o
potenciales relacionadas con el SGC seran los Auditores Internos, las cuales serdn evaluadas y

avaladas por el Comité del Sistema Integrado de Gestion.

El responsable de controlar las desviaciones del proceso mediante la ejecucion de las
correcciones, acciones correctivas y preventivas, y gestionar su tratamiento es la jefatura

encargada del proceso donde se identifico el hallazgo.
D. Terminologia

Accién Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una No Conformidad detectada u otra

situacién indeseable, la cual se toma para prevenir que la situacion vuelva a producirse.

Accion Preventiva: Accién tomada para eliminar la causa de una No Conformidad potencial u otra

situacion potencialmente indeseable, la cual se toma para prevenir que algo suceda y se

transforme en una No Conformidad.
Nota: Puede haber mas de una causa para una No Conformidad detectada o potencial.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias y evaluarlas
de manera objetiva, con la finalidad de determinar el grado en que se cumplen los criterios de

Auditorias.

Gestion de Proceso: Herramienta del sistema utilizado para el seguimiento, medicién y control de

los Estandares de Calidad, Seguridad y Medio Ambiente (indicadores y metas) y la capacidad de

los procesos para alcanzar dichos Estandares, también denominada Gestion por indicadores.
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Hallazgo: Concepto genérico que hace referencia a diferentes tipos de eventos sean estas No
Conformidades, Observaciones u Oportunidades de Mejora, que requieren de un tratamiento y la

definicién de planes de accidn correctiva o preventiva para su resolucion.

No Conformidad: Incumplimiento de un requisito establecido en el SGC o bien un incumplimiento

de normas de trabajo relevantes, practicas, procedimientos, requisitos legales, etc.

Producto o Servicio No Conforme (PNC): Producto o servicio que no cumple con los requisitos del

cliente o estandares de calidad. Su tratamiento por un lado implica “correcciones” o acciones de
contramedida destinadas a prevenir fallas en los procesos, estas acciones responden a
procedimientos y métodos de control de proceso prestablecidas. En un segundo nivel el

tratamiento de PNC implica definicion de planes de accién correctivos y/o proyectos de mejora.

E. Actividades del procedimiento

E.1. Identificacion de las No Conformidades

La deteccion de las No Conformidades, podra ser realizada por cualquier persona de ESSAL S.A.
Las no conformidades tienen su origen en:

e Inspecciones y/u Observaciones

e Gestion de Procesos (Ej. Indicadores de Calidad de Servicios)
e Producto No Conforme

e Accidentes e Incidentes.

e Auditorias internas y externas.

e Incumplimiento de la legislacion.

e Incumplimiento de Objetivos.

Nota: La Investigacion de Accidentes en si constituye una No Conformidad, en la cual se debe

realizar un analisis de causa y definir acciones correctoras

La etapa de identificacion que conlleva la descripcién del problema real o potencial implica

principalmente:

e Describir la situacion.

e Definir como ocurre el problema.

e Cuando ocurre.

e Cudl es el efecto.

e Dejar claramente establecida la evidencia objetiva que lleva al incumplimiento real o

potencial del requisito.
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E.2. Tratamiento y Verificacién de las Acciones Correctivas y Preventivas

Cada vez que se identifica una No Conformidad real o potencial, se debera realizar un andlisis con
la finalidad de establecer la causa raiz del problema y a partir de esta establecer las acciones

correctivas o preventivas a implementar.

De acuerdo a la naturaleza de la ocurrencia, sera necesario determinar mediante un analisis
preliminar (simple) si el tratamiento de la ocurrencia requiere de un analisis de causa mas profundo
y del establecimiento de acciones correctivas y preventivas. Sélo en este Ultimo caso sera requisito
obligatorio realizar un registro de “Identificacion de ocurrencia”. Un flujo normal de tratamiento de

ocurrencia tendra las siguientes etapas. (Ver Fig. N°4.10)
Algunas técnicas para determinar la causa raiz de una no conformidad real o potencial pueden ser:

e Cinco por qués: Es una técnica sistematica de preguntas utilizada durante la etapa de
analisis de problemas para encontrar las posibles causas de una desviacion. Es (til para
definir el varadero problema, permite analizarlo y tomar las decisiones mas adecuadas al
problema real.

e Diagrama de espina de pescado: También conocido como Ishikawa, es una representacién
de varios elementos o causas de un sistema que pueden contribuir a un problema o efecto.
Es utilizado para identificar las posibles causas de un problema especifico, cuando existen

ideas sobre dichas causas y el problema esta bien definido.

(*Inicio ) l
S e i e | Vi
Identificacion [ ) . || Analisis de 3 Plan de |
| ! Causa :/ Accion [
! I

Verificacidon
de Eficacia

B3

Figura N°4.6: Tratamiento y Verificacion de las Acciones Correctivas y Preventivas.

Fuente: Comité certificacion ISO 9001.
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E.3. Etapas de la no conformidad

Las actuaciones a seguir tras la deteccion de una No Conformidad real o potencial son las

siguientes:

Reporte de Ocurrencia

Abrir un registro en que se describa de la forma mas clara posible la No Conformidad real o
potencial, ya sea de una Auditoria Externa, Auditoria Interna, Accidentes e Incidentes,
Inspecciones y Observaciones de Seguridad, Gestién de Procesos, Producto No Conforme,
etc.

Analisis de Causa Raiz
Analizar las causas basicas que provocan la No Conformidad, real o potencial, mediante los

estudios y consultas que se consideren necesarios. (Ver punto 2)

Acciones Correctivas y Preventivas.
Se establecen y toman acciones correctivas y preventivas para eliminar las causas de las No

Conformidades, determinando responsables, acciones y fechas de plazos.

Cierre y Verificacion de Eficacia.

Se evalla que las acciones tomadas hayan resuelto las No Conformidades reales o
potenciales y se cierra el registro abierto por la No Conformidad, previa comprobacién si han
sido efectivas.

La verificacién debera considerar el grado de control sobre las causas bésicas que generaron
la No Conformidad o que efectivamente se eliminaron las causas raices de los problemas

reales y las causas potenciales detectadas, dejando en claro las evidencias.

Los responsables de realizar la verificacion y cierre de las acciones correctivas y preventivas

serdn los Auditores Internos o quien determine el Representante de la Direccion.
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4.2.5.Auditorias internas

A. Objetivo

Describir el estdndar para la planificacion y ejecucion de Auditorias Internas del Sistema
Integrado de Gestién de Calidad, Medio Ambiente y Seguridad y Salud Ocupacional(en

adelante Sistema Integrado de Gestion o SIG) para verificar la conformidad del sistema.
B. Alcance

El presente estandar es de aplicacion a todo proceso de Auditoria Interna del SGC que deba

realizarse para garantizar el cumplimiento de los requisitos establecidos en ISO 9001:2008.
C. Responsabilidades

El responsable de hacer cumplir y actualizar este documento es el Representante de la Direccién.

Ademas, es el responsable de elaborar el Plan Anual de Auditorias.
El responsable de aprobar el Programa Anual de Auditorias es el Comité del SGC.

El responsable de elaborar el Plan de Auditoria es el Coordinador del Sistema Integrado de

Gestion, o quien este designe, que a su vez, opera como Auditor Lider del proceso.

El responsable de ejecutar la auditoria seran los auditores, los cuales podran ser internos o

externos.
D. Terminologia

Auditoria de Calidad: Proceso sistemético, independiente y documentado para obtener evidencias

y evaluarlas de manera obijetiva, con el objeto de determinar el grado en que se cumplen los

alcances de la Auditoria.

Alcance de Auditoria: Corresponde a la dinamica y procedimientos del SGC establecidos en el

Manual de Calidad, Politica de Calidad y otros documentos del Sistema.

Evidencia de Auditoria: Informacion verificable, registros o declaraciones de hechos obtenidos en

la Ejecucién de Auditoria.

No conformidad: Resultado de la evaluacibn de las evidencias de auditoria recogidas y

comparadas con el criterio de auditoria que demuestra el incumplimiento con los requisitos

establecidos en el Sistema Integrado de Gestion.
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Observacion: Resultado de la evaluacion de las evidencias de auditoria recogidas y comparadas
con el criterio de Auditoria donde se observan tendencias, que de no tomarse medidas, puede

llegar a convertirse en No Conformidad.

Equipo Auditor: Auditor, o grupo de auditores, designados para realizar una Auditoria.

Auditor Lider: Auditor responsable de hacer cumplir el plan de auditoria.

Auditado: Area, unidad, cargo o proceso de la organizacién sobre el que se realiza la Auditoria.

Programa_Anual de Auditoria: Documento que precisa fecha, alcance de las auditorias y unidad o

proceso a auditar, que se realizara durante el periodo.

Plan de Trabajo: Planificacién en detalle de la auditoria en algin ambito especifico.
E. Actividades del procedimiento
E.1. Planificacion de auditorias

El Representante de la Direccién elabora, durante el ultimo trimestre del afo, el “Programa Anual

de Auditoria” del afo siguiente, el cual debe ser aprobado por el Comité del SGC.

Las auditorias internas se realizardn sistematicamente y a intervalos planificados de manera tal
que durante el afio se auditen todas las &reas y actividades del sistema y todos los requisitos de
las normas de referencia (ISO 9001:2008)

El Programa Anual de Auditoria debe considerar lo siguiente:

e Sistema a ser Auditado (ISO 9001)
e Area a ser auditadas

e Fecha tentativa de la Auditoria
E.2. Plan de Trabajo

El Coordinador del Sistema Integrado de Gestién, o quien este designe, elaborara antes de su
ejecucion, el plan de auditoria, segun el “Programa Anual de Auditoria”, el cual debe contener lo

siguiente:

¢ Objetivo y alcance general de la auditoria.

e Contratacién de la empresa consultora que realizara la auditoria interna.

e Determinacion de areas, procesos o actividades de la organizacion a auditar.
e Fecha de la realizacion y duracion prevista.

e Auditor designado a cada area, proceso o actividad.
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e Planificacion de reuniones con personal involucrado
E.3. Administracion de la Documentacién

La empresa auditora contratada en coordinacién con el Coordinador del SGC, se encargara de la

ejecucion de las auditorias, de acuerdo a la dinamica ilustrada en la Figura N°11.

Registrar en
Base
Documental

Figura N°4.7: Proceso de ejecucion de las auditorias.

Fuente: Comité certificacién 1SO 9001.
E.4. Desarrollo de la Auditoria Interna
i. Reunién de Apertura

La auditoria se inicia con una reunién de apertura entre los auditores y los auditados, en donde el

auditor lider debera referirse a los siguientes aspectos para conocimiento de los auditados:

e Confirmar el alcance y objetivo de la auditoria

e Presentacion del equipo auditor

e Coordinar los detalles del programa de auditoria
e Explicar el proceso de auditoria

e Aclarar dudas sobre las acciones correctivas.

e Explicar y/o solucionar otras dudas que se presenten.
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De acuerdo a decisién de la organizacidn esta reunién puede o no llevarse a cabo, basta con

informar oportunamente el Plan de Auditoria, a las areas involucradas.
ii. Proceso de Auditoria

Consiste en cumplir el programa de auditoria en donde cada auditor debe obtener evidencias
objetivas que permitan demostrar conformidad respecto del criterio de auditoria (Requisitos
Normativos y Documentacion del Sistema) y que la organizacién gestiona los recursos necesarios

para controlar los aspectos criticos y relevantes del Sistema Integrado de Gestion.
El auditor debe aplicar las técnicas de auditoria siguiendo los 6 pasos tradicionales del proceso:

e Establecer la Escena

e Confirmar lo Basico

e Establecer el Proceso

e Buscar Evidencias

e Verificar Cumplimiento del Objetivo del programa

e Cierre de la auditoria

En caso de detectarse desviaciones respecto del criterio de auditoria, el auditor levantara el
“hallazgo” correspondiente, segun se indica en el procedimiento “No Conformidades, Acciones

Correctivas y Preventivas”.

El auditor no debe retirarse del lugar o del area donde ha efectuado la auditoria interna sin dejar
evidencia de los hallazgos encontrados e informarlos al auditado, segun corresponda, sin definir

en ese momento la naturaleza del hallazgo.

Los hallazgos de la auditoria, deben ser evaluados entre los auditores y el auditor lider, para

confirmar la naturaleza de este.

El reporte emitido es de caracter controlado y finalizada la reunién de los auditores estos registros
quedaran en mano del Coordinador del SGC, quien a posterior trabajara el hallazgo con el

auditado correspondiente.
iii. Reunién de Cierre

La auditoria finaliza con la Reunion de Cierre que dirige el Auditor Lider con la participacion del

equipo auditor y los auditados para referirse a los siguientes aspectos:

e Indicar el caracter muestreal de la auditoria.
e Confirmar el Alcance de la auditoria.

e Presentar al equipo auditor.
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e Explicar las desviaciones al programa si corresponde.
e Presentar los hallazgos encontrados.
e Presentar las debilidades y fortalezas del sistema.

e Informacion anticipada del "Informe de Auditoria”
iv. Informe de Auditoria Interna

Los auditores deberan preparar un informe previo de la auditoria con anterioridad a la Reunién de

Cierre, el cual deberd incluir todos los aspectos indicados en el parrafo anterior.

El Coordinador del SGC cuenta con un plazo no mayor a 10 dias habiles para entregar al
Representante de la Direccion el reporte final de la auditoria interna, quien a su vez tendra un

plazo no mayor a 5 dias habiles para entregar el reporte de auditoria al Gerente General.
v. Seguimiento del Cierre de las Desviaciones Detectadas

Las desviaciones que fueron detectadas en la auditoria deben ser gestionadas por el Encargado
de unidad responsable, en conjunto con el Coordinador del SGC mediante el Procedimiento “No
conformidades, Acciones Correctivas y Preventivas” con el objeto de evitar su recurrencia. Para
ello, tan pronto la accién correctiva ha sido implementada, el responsable de area informara la
situacién al Coordinador del SGC, quién designara a un auditor interno, que verifique si la accién
correctiva es efectiva para eliminar la causa raiz de la desviacion y si ella se encuentra

implementada.

En caso que se cumpla lo anterior, se cerrara la desviacion detectada, en caso de que no se
cumpla lo anterior, la desviacion debera quedar abierta hasta tener evidencias que esta ha sido
implementada efectivamente. En ambos casos, el auditor interno, informara de su resolucion al

auditado, al responsable de area y al Coordinador del SGC.

En la eventualidad que existan hallazgos, en que se pudiera evidenciar su implementacion
adecuada, solo en un proceso de auditoria interna y/o externa, estas quedaran abiertas hasta que

el proceso se halla llevado a cabalidad.
vi. Cierre del Proceso de Auditoria Interna

Una vez que se han cerrado todas las desviaciones de la auditoria, el Coordinador del SGC

informara este resultado al Representante de la Direccion segun el reporte de auditoria.
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4.2.6.Producto no conforme

A. Objetivo

El presente estandar tiene por objetivo definir y establecer la metodologia y responsabilidades
para la deteccion, identificaciéon y tratamiento de Producto No Conforme (PNC) basado en el SGC,

en el proceso de produccién de agua potable.
B. Alcance

El presente estandar es de aplicacion a todos procesos y subprocesos contenidos en el alcance

de certificacion del SGC y que dentro de su ejecucién puedan generar producto no conforme.
C. Responsabilidades
El responsable de hacer cumplir y actualizar este documento es el Representante de la Direccién.

El responsable de hacer cumplir el procedimiento es el responsable de unidad o encargado de

proceso donde se detecta el producto no conforme.
D. Terminologia

Producto No Conforme: Corresponde a el producto final o cualquier producto intermedio del

proceso de produccién de agua potable o depuracién de agua servida que no cumpla con los

parametros de calidad establecidos para asegurar la conformidad del proceso.

Cada proceso establece en sus instructivos de trabajo especifico, los parametros asignados y
valores maximos o de referencia para establecer un producto conforme a sus criterios de calidad,
de manera que cualquier desviacion a dichos valores generara en forma inmediata un producto no
conforme que debera ser registrado, tratado y corregido con planes de accién para evitar su

ocurrencia.
E. Actividades del procedimiento
E.1. Identificacion de Producto No Conforme

La condicion de conformidad del producto, se evaluara en las muestras provenientes de los puntos
de muestreo establecidos por cada unidad, el cual serd definido como aquel punto que,
detectandose un producto no conforme, se pueden tomar acciones para su identificacion y

posteriores acciones para su tratamiento o disposicion.

La identificacion de Producto No Conforme sera producto de los resultados de las mediciones y
andlisis de los parametros operativos de calidad establecidos como requisitos en los programas de

control de proceso y/o de muestreo, con una frecuencia determinada por la unidad operativa
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encargada del proceso, definido en los instructivos de trabajo, a objeto de dar cumplimiento a la

normativa vigente.

Todas aquellas muestras que registren valores fuera del rango de minimos 0 maximos establecidos
por la unidad correspondiente, deberan quedar registrados en el sistema documental, en el médulo
ISOSYSTEM.

Cada unidad de proceso, ya sea produccién de agua potable o depuracién de agua servida debera
establecer mediante un instructivo de trabajo, los parametros, frecuencia de medicién, criterios de
conformidad, responsables de medicidn, avisos y registros asociados a la identificacion de
producto no conforme y las acciones siguientes para el tratamiento efectivo de la desviacion

detectada.
E.2. Tratamiento de Producto No Conforme

Una vez identificada la condicion de Producto No Conforme (PNC) el responsable del proceso
deberda ingresar esta informacion en el formulario de No Conformidad para dar inicio al tratamiento

que corresponda para corregir la situacion.

El tratamiento del producto no conforme identificado se enfoca a ajustar o corregir la no

conformidad, segun corresponda.

El encargado del proceso, en conjunto con la jefatura correspondiente, o quien esta determine,
deberan realizar el “Analisis de Causa” correspondiente y en caso de ser requerido, el “Plan de

Accién” consecuente.

Lo anterior indica que se debe generar un programa de control adicional para la contingencia,
ademas de comunicar y coordinar con otras areas y unidades de la empresa que pudiesen verse
afectadas por esta situaciéon asi como de evaluar y coordinar el aviso de esta condicion a las

autoridades fiscalizadoras si la contingencia asi lo amerita.

Solo se podra autorizar el uso de Producto No Conforme, bajo concesidn (autorizacion o

conocimiento) de las jefaturas superiores previo a una evaluacion de la situacion.

Sera responsabilidad del encargado de procesos emitir un reporte mensual con el indicador
establecido para el seguimiento de Producto No Conforme el cual debera ser realizado por

parametro y por instalacion, ya sea PTAS o PAP.

Cada unidad de proceso, ya sea produccion de agua potable o depuracion de agua servida debera
establecer mediante un instructivo de trabajo, las acciones a realizar al momento de detectar
valores fuera de los rangos establecidos, de manera de optimizar los tiempos de respuesta en caso

de producirse un evento de Producto No Conforme.
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4.2.7.Instructivos de trabajo

Respecto a los instructivos de trabajo, estos se desarrollaron acorde a lo expuesto en el “Plan

Maestro de Documentos”, definiendo las actividades a realizar para cumplir con la conformidad de

las variables de control expuestas en las matrices de caracterizacion de procesos.

Tabla N°4.7 Lista resumen de instructivos documentados aplicables por recinto.

N PAP PAP PAP PTAP
'NST%JCT'V NOMBRE INSTRUCTIVO DECHER BIOBIO OVEJERIA CAIPULLI
1 INS. CONTROL SONDAJES < < < ®
2 INS. CONTROL PLANTA ELEVADORA < ® < <
3 INS. INSPECCION SISTEMA DOSIFICACION DE CLORO GAS  « < < ®
4 INS. LIMPIEZA DE REJILLAS DE CAMARAS DE CARGA ® ® ® <
5 INS .AFORO DE BOMBAS DOSIFICADORAS < < < <
6 INS. PREPARACION DE BATEAS DE PRODUCTOS QUIMICC ~ + < < <
7 INS. PURGA DE FLOCODECANTADORES 3 ® 3 <
8 INS. PARA USO DEL FLOCODECANTADOR ® ® ® <
9 INS. INSPECCION CAMARA DE CAPTACION SUPERFICIAL ® 3 <
10 INS. LECTURA DE ROTAMETROS < < < <
11 INS. AJUSTE DE SISTEMAS DE DOSIFICACION DE PQ < < < <
12 INS. PARA SERVICIO DEL FILTRO GRAVITACIONAL ® ® ® v
13 INS. TEST INDICE DE WILCOMB x ® 3 <
14 INS. LAVADO DE BATEAS Y FILTROS < « v v
15 INS. PARA LAVADO DE FILTRO GRAVITACIONAL ® ® ® <
16 IDENTIFICACION Y GESTION PRODUCTO NO CONFORME < < < <

Fuente: Elaboracion propia.

Los instructivos de trabajo realizados se encuentran en el Anexo D.
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4.2.8.Registros

Respecto a los registros, estos fueron recopilados manteniendo los que se consideraron
pertinentes y se desarrollaron aquellos que contribuyeran al control de los procesos previamente

descritos.

Tabla N°4.8 Lista registros recopilados.

REGISTROS RECOPILADOS
FORMULARIO CONTROL MENSUAL CLORACION
FORMULARIO CONTROL MENSUAL FLUORURACION
FORMULARIO CONTROL SONDAJES (para c/sondaje)
FORMULARIO CONTROL PLANTA ELEVADORA (2 EQUIPOS)
BITACORA CONTROL GRUPO ELECTROGENO
REGISTRO VERIFICACION EQUIPO DE MEDICION FLUOR
REGISTRO VERIFICACION EQUIPO DE MEDICION CLORO LIBRE RESIDUAL
REGISTRO VERIFICACION TURBIDIMETRO
FORMULARIO CONTROL PLANTA ELEVADORA (3 EQUIPOS)
PLANILLA CONTROL DIARIO PTAP
TABLA DE AFORO DIARIO DE BOMBA DOSIFICADORA
TABLA DE AFORO DE VERIFICACION DE BOMBA DOSIFICADORA
REGISTRO VERIFICACION EQUIPO DE MEDICION HIERRO

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N°4.9 Lista registros desarrollados.

REGISTROS DESARROLLADOS
BITACORA LECTURAS Y CONSUMO DE P.Q.
REGISTRO PREPARACION DE BATEAS (SULFATO E HIPOCLORITO)
REGISTRO LIMPIEZA DE BATEAS Y FILTROS
PLANILLA PRODUCCION Y DEMANDA
PLANILLA CONTROL DE CAMARA DE CAPTACION
REGISTRO PURGAS FLOCODECANTADORES
REGISTRO RETROLAVADO FILTROS GRAVITACIONALES
PLANILLA CONTROL SISTEMAS DE DOSIFICACION DE CLORO GAS

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°4.10 Lista resumen de registros documentados aplicables por recinto.

N°
REGISTRO

NOMBRE REGISTRO

PAP

DECHER BIOBIO

PAP

PTAP
CAIPULLI

PAP

OVEJERIA

1

© 00 N O U~ WN

NNNRERRRRRR R R B
W NP ONOOONMWNER O

FORMULARIO CONTROL MENSUAL CLORACION

FORMULARIO CONTROL MENSUAL FLUORURACION
FORMULARIO CONTROL SONDAJES (para c/sondaje)
FORMULARIO CONTROL PLANTA ELEVADORA (2 EQUIPOS)
BITACORA CONTROL GRUPO ELECTROGENO

BITACORA LECTURAS Y CONSUMO DE P.Q.

REGISTRO PREPARACION DE BATEAS (SULFATO E HIPOCLORITO)
REGISTRO LIMPIEZA DE BATEAS Y FILTROS

REGISTRO VERIFICACION EQUIPO DE MEDICION FLUOR
RESIDUAL )

PLANILLA PRODUCCION Y DEMANDA

REGISTRO VERIFICACION TURBIDIMETRO

FORMULARIO CONTROL PLANTA ELEVADORA (3 EQUIPOS)
PLANILLA CONTROL DIARIO PTAP

PLANILLA CONTROL DE CAMARA DE CAPTACION

TABLA DE AFORO DIARIO DE BOMBA DOSIFICADORA

TABLA DE AFORO DE VERIFICACION DE BOMBA DOSIFICADORA
REGISTRO PURGAS FLOCODECANTADORES

REGISTRO RETROLAVADO FILTROS GRAVITACIONALES
PLANILLA CONTROL SISTEMAS DE DOSIFICACION DE CLORO GAS
REGISTRO VERIFICACION EQUIPO DE MEDICION HIERRO

AR HXHAHEAHAEKRELSELALHARELLE4S

B AR X HARHHREKRE QLR ENSL LS

4 % &4 4 4 K 4G4 44K 4R AE 4SS 4R RS

A X X HXHERELHR 4L 44N ELE 44

Fuente: Elaboracion propia.

La totalidad de los registros se encuentran en el anexo E.
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4.3. Planificaciéon del Programa de auditoria
Finalmente se propone a la empresa, una proyeccion del Programa de Auditoria Interna,

planificando las actividades para el seguimiento y mejora del sistema de gestion de calidad.

Tabla N°4.11: Planificacién del Programa de Auditoria Interna.

DPTO./AREA | ACTIVIDAD A FECHA FECHA
A AUDITAR AUDITAR RlpliR s PREVISTA | EFECTIVA CESERVACIONES
Manual de
Calidad, Politica
y Obijetivos de 10-01-2013
Documentos Calidad Representante
mandatorios del de Fa direccion
Sistema de !
s Contralor del
Gestion de
. SGC
Calidad 3
Estandares
Generales 17-01-2013
(restantes)
Coordinador de
Zona y Analista
Recintos PAP | Sistemas Flior y de Calidad y
Decher y PAP Sistemas de Procesos 6 11-02-2013
Bio-Bio Cloracion representante
del Dpto. de
Calidad
Captaciones
superficiales y
subterraneas Estado de las 15-02-2013
de la ciudad de instalaciones,
Osorno estado del Representante
mantenimiento del Doto. de
de los equipos pto.
Desarrollo
elevad_ores y Operacional
Capacidades
Captaciones operativas de
subterraneas estos
de la ciudad de 22-02-2013
Puerto Varas
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Andlisis de las
Equipos de contrastaciones Anal_ista de
medicién en y estados de los Calidad y
equipos de Procesos 6
terreno de T 15-02-2013
t0dos 10s medicion, y representante
recintos estado de los del Dpto. de
gelex Calidad
verificadores
PAP Decher
PAP B.'O-Bioy Estado del grupo 08-02-2013
electrégeno y Departamento
estanque de de mantencién
PATP Ovejeria combustible
y PAP Caipulli 09-02-2013

ELABORADO POR:

APROBADO POR:

FECHA:

FECHA:

Fuente Elaboracion propia.
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5. CONCLUSIONES

La investigacion de los procesos realizada mediante la metodologia expuesta, permitié cumplir con
los objetivos propuestos, se logré levantar los procesos a través de los diagramas de flujo y la
caracterizaciéon de procesos, donde se identifican las etapas y se definieron las variables de
operacién necesarias para controlar cada etapa a lo largo del proceso, y asi obtener un producto

conforme.

Con la realizacién de las hojas de ronda del operador se especifican cudles son las actividades
esenciales que este debe realizar durante su jornada de trabajo, presentandose la oportunidad de
incorporar aquéllas que eran realizadas por iniciativa propia y que aportan al correcto desarrollo del
proceso. Ademas se logré observar “sobrecarga laboral”, especialmente en el caso de Puerto
Varas en donde un solo operador esta a cargo de ambas plantas de proceso, ademas es él mismo
quien debe atender reclamos de los clientes de forma presencial y en ocasiones acudir a
contingencias relacionadas con colectores de aguas servidas o de la red de distribucion, por lo cual
se pone en riesgo la calidad del producto al desatender ambas plantas de proceso, como también

puede conducir a contingencias de contaminacion cruzada.

Al desarrollar los instructivos de trabajo se logré recopilar el "como" se deben realizar las
actividades de manera correcta, aportando a la generacion de conocimientos para la organizacion,
esta nueva fuente de informacién contribuye en la induccion de nuevo personal, tanto como para el
existente. De esta forma fue posible la normalizacién de los procesos productivos, con el fin de

asegurar la calidad del producto.

A la vez se generaron los documentos mandatorios requeridos por la norma, en los que se
establecen los ejes principales del sistema de gestion como lo son los objetivos y politica de
calidad. En dltima instancia se generd el plan de auditoria interna, con el fin de generar el

seguimiento y mejora completo del sistema de gestién, favoreciendo al perfeccionamiento de este.

Por otro lado, con la implementacién del sistema de gestiébn se genera una gran cantidad de
informacién nueva obtenida de los controles de proceso, ante el requerimiento de la norma ISO
9001 de gestionar dicha informacion, la empresa actualmente no cuenta con personal suficiente

para procesar esta informacion.

En el desarrollo de la caracterizaciéon de procesos se utiliz6 como base el formato usado por el
controlador Aguas Andinas, debiendo ser reinterpretado y adaptado a las necesidades del
proyecto, debido a que en la literatura no existe una metodologia afin para realizar este tipo de
caracterizacion. De este modo, se presenta la oportunidad de proponer una nueva metodologia
denominada “matriz de caracterizacion de procesos”, la cual aun debe ser perfeccionada,

convirtiéndose en una alternativa para futuras investigaciones.
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Finalmente, se establecen los cimientos del Sistema de Gestion de Calidad, ademas de entregar
un modelo base para continuar con la certificacién todos los recintos. En adelante - mediante el
ciclo de mejora continua - es viable incorporar la metodologia propuesta por los Planes de
Seguridad del Agua contribuyendo a la perfeccionamiento del sistema de gestion. De este modo la
organizacion cuenta con una nueva herramienta de administracion disefiada para alcanzar la
satisfaccion de sus clientes, asegurando el suministro y la calidad del producto, acorde a las

normativas y estandares propios de la empresa.

La investigacion y desarrollo de esta memoria, se relaciona directamente con la Ingenieria
Industrial al abarcar tematicas tales como; el Estudio del Trabajo y la Gestién de Operaciones, a la
hora de realizar levantamientos de procesos, estandarizar los productos y tareas que comprenden
el proceso productivo. La adopcién de los principios de la Gestién de Calidad y los cambio que
estos causan en la organizacion, estan relacionados con la Direccién Estratégica. A la vez, se
recurre a los conocimientos de las Ciencias Exactas e Ingenieria de Procesos, para la comprension
del proceso productivo en estudio. Por estos motivos, se puede decir que el Ingeniero Industrial es

un profesional capacitado para desenvolverse en el area de la Gestion de Calidad.
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6. RECOMENDACIONES

Se hace presente la necesidad de ampliar plana de empleados en el Departamento de
Operaciones y Redes. Con el fin de repartir las actividades y que estas sean realizadas por quien
realmente debiese, evitando riesgos bacteriolégicos como se dan hasta la presentacion de este

informe.

En el Departamento de Calidad y Procesos también es necesario incorporar personal calificado, a
medida que se incorporan mas plantas de proceso al proyecto de certificacién, se hace necesario
sintetizar gran cantidad de informacién proveniente de los controles de proceso o bien es factible
suplir la incorporacion de personal mediante la implementacion de un software disefiado para esta

tarea.

Ademas, se observaron problemas de “clima organizacional” en distintos departamentos,
presentandose "celo profesional " dentro de la empresa, por lo cual es necesario realizar un estudio
del clima organizacional y también de las cargas de trabajo para determinar si es preciso

reorganizar la estructura de los departamentos.

La actual crisis de la economia espafola, que involucra directamente al actual grupo inversor
Agbar-Suez presente en Chile a través de Aguas Andinas (controlador de ESSAL S.A.), repercute
en recortes de los capitales de inversidon en Chile, esto se evidencia en que gran parte de los
sistemas se encuentran produciendo al limite de su capacidad, concretamente es prioritario
incrementar la capacidad productiva en el recinto Caipulli incorporando un filtro gravitacional extra.
A este revés contribuye el sistema tarifario impuesto por la Ley General de Servicios Sanitarios, la
cual regula el precio del producto, asegurando como méaximo un 10% de retorno por sobre los
gasto de la operacién, de este modo son las concesionarias son las que deben asumir el costo de
inversion, lo cual desincentiva la inversion en nuevas tecnologias o mejoras en las instalaciones,
perjudicando al consumidor final. De este modo es necesario que la SISS fiscalice el estado de las
capacidades instaladas a lo largo de la concesion para determinar si es necesario imponer la

inversion en infraestructura con fin de asegurar la continuidad del suministro.
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ANEXOS

Anexo A: Diagramas de flujo

La Figura N°8.1 presenta el diagrama de proceso del recinto PAP Bio-Bio

INICIO

CAPTACION
SUBTERRANEA

A\ 4

CLORACION

\ 4

FLORURACION

\ 4

ANALISIS DE
CALIDAD FINAL

Figura N°8.1: Diagrama de proceso PAP Bio-Bio.

Fuente: Elaboracion propia.
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La Figura N°8.2 presenta el diagrama de proceso del recinto PTAP Caipulli.

CAPTACION
SUPERFICIAL

ELEVACION

FLOCODECANTACION

FILTRACION

v

ANALISIS FINAL
DE CALIDAD

v

SALIDA HACIA
OVEJERIA

Figura N°8.2: Diagrama de proceso PTAP Caipulli.

Fuente: Elaboracion propia.
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La Figura N°8.3 presenta el diagrama de proceso del recinto PAP Ovejeria

INICIO

CAPTACION
MIXTA

CLORACION

FLORURACION

IMPULSION

v

ANALISIS DE
CALIDAD FINAL

|
e

Figura N°8.3: Diagrama de proceso PAP Ovejeria.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo B: Caracterizaciones de proceso por recinto

Tabla N°8.1 Descripcidn de subprocesos PAP Bio-Bio

Entrada (Origen) Etapa/Tareas Cargo Salida (Destino) Registro Observaciones
. Planilla de
Agua cruda ( Pozo) Captacion (ET 1) Esa de turno Agua _(?ruda hacia L Control
desinfeccion y floruracion -
Bitacora
Agua clorada hacia Planilla de
Agua cruda ( captacion) Desinfeccion (ET 1) Esa de turno 9 L Control
fluoruracion -
Bitacora
Agua fluorurada y clorada Planilla de
Agua clorada Fluoruracion (ET 2) Esa de turno hacia el control de Control
proceso Bitacora
Agua potable fluorurada, Planilla de
Control de agua de -
Agua fluorurada y clorada Esa de turno| clorada hacia el control de Control
proceso (ET 3) ;
proceso. Bitacora
A le fluorur
cIo?:SapOtsgnetrollj:d; 22?551 Planilla de
Agua fluorurada y clorada | Control de proceso (ET 4) |Esa de turno y Control
el estanque de Bitacora

almacenamiento

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°8.2 Diagrama de control de subprocesos Bio-Bio.

Sub-Proceso Calidad Asegurada Nivel de Control Método de Control Correcciones
Etapas Caract. de Valor Paréametro de Patrén Persona Medicién o Instrumento Registro Que Hacer Aquien avisar
ap Calidad Asegurado Control Respons. revision. de medicién 9 q

Calidad de las : . Laboratorio

fuentes de agua Caracteristico de NCh 409/1 Instrtjcnvu SISS | Depto. Calidad Cada 5 afios acreditado por PR 018 Contramuestra Coordmgdor °

la fuente n°2293/12 y Procesos Supenvisor
potable norma 17025
" Informar cambios "

Caudal d . - " Planillas d Coordinador,
audal’ de méaximo 90 I/s | Esa de turno diario Caudalimetro anifas de de Caudal y/o ordinador
entrada Control . Supenvisor

falla del medidor
Medicién del
Revisi6 volumen de si I
Captacion evision un a vez extraccion ' no cumple, Jefe del
< Caudal de Analista de al mes de ajustar sistema
N Derechos de L . I (horometro de deparatamento de
Caudal [l/s] maximo 90 I/s explotacion calidad y disponibilidad de PR 018 para el
agua bombas y gestion y desarrollo
aprobado procesos los derechos de cumplimiento del
capacidad operacional
agua. " caudal aprobado
nominal de la
bomba)
Nivel Analista de Informar cambios| dej arilael!:!md:rlllo de
Estatico/Dinamic: h>2m calidad y 1 vez/mes Pozémetro PR 018 . P
de nivel Gestion y desarrollo
o procesos
operacional
Venﬁcaclon ’de Depto. calidad Planilla de Si pgrslvs’te
equipo segin cada 6 meses Pocket cloro desviacion
. . y procesos control y .
Dosificacion método Fas cambiar equipo
cloro gas. Segun rangos Si existe falla
. Cloro liby i i 4 " ", "
) Concentracién de loro libre establecidos en| Esa de turno 1 \ez/dia Rotametro Bitacora utilizar la linea Coordinador o
Desinfeccién " 3 residual entre manual en reemplazo .
cloro libre residual . Supenisor
0,2 - 2.0 mg/l. (sistema en
Operacion de En caso de falla] duplicado) y
equipos de 100% operativos| Esa de turno 2 vez/dia Supenision dejar registro en| ajustar dosis
dosificacion bitacora segUin rangos
establecidos.
Promedio Si persiste
mensual Fluor 1 vez/dia Medidor de fiGior Planilia de desviacion | DePtO- Calidad y
Dosificacién de control N . Procesos
fidor Sal entre 0,8 - 1,4 | Esa de tumo cambiar equipo
mgl/l (regién de " "
g‘og Fﬁ:)s) 1 vez/dia Rotametro Bitacora
Fluor entre 0,9 -
Fluoruracién Concel;!ramon de L5 mg/ Operacion de En caso de falla| pjustar dosis de
or equipos de | 100% operativos| Esa de tumno 1 vez/dia Supension | dejar registro en| jon figor segan Coordinador o
dosificacion bitacora rango Supenisor
establecido
Operacion de En caso de falla|
equipos de 100% operativos| Esa de turno 1 vez/dia Inspecion visual |dejar registro en
dosificacion bitacora
Turbiedad de salida <4 UNT 4 veces por dia
Control salida de Analisis de Planilla de .Comrolar
. : . variables de los Coordinador o
proceso (llave toma de Cloro libre calidad salida de| Segtin Nch 409 | Esa de tumno Equipo en terreno control y procesos Supenisor
muestra) i i i lanta i bitacora N
u ) Cloro libre residual | residual entre p 2 veces al dia i anteriores
0,2 - 2.0 mg/l.
Fltor entre 0,9 - .
Fluor 1,5 mgl 1 ez al dia

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°8.3 Descripcion de subprocesos PTAP Caipulli.

Entrada (Origen)

Etapa/Tareas

Cargo

Salida (Destino)

Registro

Observaciones

Agua cruda (Rio Rahue)

Cémara de Captacion (ET
1)

Esa de turno

Agua cruda

* Bitacora de Turno

Operador debe
registrar Inspeccioén
visual

Agua cruda

Tamizado (ET 2)

Esa de turno

Agua cruda libre de
sobrenadantes

* Bitacora de Turno

Limpieza de tamices.

Agua cruda libre de
sobrenadante

Agua cruda libre de
sobrenadante impulsada
(ET3)

Esa de turno

Camara de carga PTAP

* Bitacora de Turno

Agua cruda libre de
sobrenadante
dispuesta para la
inyeccion de P.Q.

Agua Cruda

Camara de Carga (ET4)

ESA de Turno

Agua cruda libre de
sobrenadantes

* Bitacora de Turno
* Planilla de Control
de Proceso

Agua cruda libre de
sobrenadantes,
proveniente de la camara
de carga.

Flocodecantacion (ET5),
inyeccion de coagulantes.

ESA de Turno

Agua floculada y
decantada

* Bitacora de Turno
* Planilla de Control
de Proceso

Agua floculada y
decantada

Filtracién (ET6)

Supenisor Méwil

Agua filtrada hacia PTAP
Owejeria

* Bitacora de Turno
* Planilla de Control
de Proceso

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°8.4 Diagrama de control de subprocesos PTAP Caipulli.

Sub-Proceso

Calidad Asegurada

Nivel de

Control

Método de Control

Correcciones

A Parémetro de a Persona Medicién o Instrumento de q . 5
Etapas Caract. de Calidad | Valor Asegurado Patrén L o Registro Que Hacer A quien avisar
Control Respons. revision. medicién
Coordinador,
<x 4,5 metros 5 "
N Valvulas de control . Regular vélvulas | Supervisor, CO si
Camara de (desde el borde de la 100% abierta y . i . . "
L Nivel agua cruda (V3 ver manual N Esa de turno 1 vez por turno Huincha metrica Bitacora de ingreso el nivel medido
Captacion camara hasta el operativa
planta) afectaa la
espejo del agua) .
produccion.
Solo si escapa el
Contenido de Ausencia de Presencia de sobre Ausencia de Realizar limpieza desecho ala
Tamizado sobrenadantes a la nadante en la sobrenadantes en la Esade turno 1 vez/turno Inspeccién visual Bitacora de tamiz, Opcién | cantidad y calidad
sobrenadantes
salida de tamizado camara camara manual. habitual, llamar al
coordinador
Asegurar 100%
del
funcionamiento de|
las bombas,la
Bombas 100% Amperimetro en el e conbinacion de
" Esa de turno 1 vez/turno Bitacora
operaticvas tablero de control estas y contrastar
caudal obtenido Coordinador,
en la entrada(por | Supervisor, CO, y
tabla) o el de depto de
Caudal impulsado salida(telemetria).| Mantencion, si las
variables de
Tabla, de caudal en . " operacion estan
funcion del amperaje Agrllpzrlmetrg )‘/(Ija Slgn;:;:g;e;dea fuera de rango
Caudal agua cruda maximo 330 [I/s] descrito en manual tabla de caudal de
cada bomba caudal con la
planta. operacion del
Agua cruda Esade turno 1 vez/turno Bitacora op =
. " sistema, verificar
impulsada, libre
informacion de caudal Telemetria en la el estado de las
de sobrenadante N
entregada por CO salida de planta bombas y
caudalimetro
Medicién del
” vulumen. ,de Sino cumple Jefe del
Revisién un a vez al extraccion aiustar sistema | deparatamento de
<Caudal de Analista de calidad| mes de (horometro de J P -
Derechos de agua . PR 018 para el Gestion y
explotacion aprobado y procesos disponibilidad de los bombas y -
cumplimiento del desarrollo
derechos de agua. capacidad
’ caudal aprobado operacional
nominal de la
bomba)
Calidad de las fuentes | Caracteristico de la Instructivo SISS Depto. Calidad Laboratorio Coordinador o
NCh 409/1 N plo. y CADA 5 ANOS acreditado por PR 018 Contramuestra N
de agua potable fuente n°2293/12 Procesos Supervisor
norma 17025
. Parametros criticos . - Laboratorio .
Calidad de las fuentes | Caracteristico de la P ” Instructivo SISS Depto. Calidad y | Minimo 6 muestras " ! Coordinador o
segUn instructivo N o acreditado por PR 018 Contra muestra .
de agua potable fuente n°2293/12 Procesos en el afio Supervisor
SISs norma 17025
Regular valvulas
turbiedad a . Registro de . Coordinador,
Camara de carga| Turbiedad agua cruda <200 UNT urol agu <200 NTU ESAde Turno Cada 2 horas Turbidimetro o de ingreso .,
cruda Planta Supervisor, CO
Operag{on bombas | segln curva de aforo ESAde Turno Cada 15 dias, 1 vez Probeta de aforo Planilla de
dosificadoras de bomba por tuno. control
cada vez que se
Inveccion dosifique producto
nt): lada d *Jar test Depto. Calidady | quimico verifique rueba de afor Planilla de
controaca de *Tabla de Dosificacion Procesos tabla de dosificacion| PrU€Pa d€ aore control
producto quimico N
en funcion de la
turbiedad de entradal .
Si no cumple con
la calidad
cada vez que se
Turbiedad de agua dosifique producto aegurada, Coordinador o
Flocodecantacion| Turbiedad < 10 UNT | Control visual del tabla de indice de . I Planillade | verificar todas las .
Flocodecantada " ESAde Turno | quimico en funcion | Inspeccién visual : Supervisor
agua Willcomb . control variables
de la turbiedad de :
asociadas al
entrada
proceso .
Purgas de lodos en| . . verificacion de la
N instructivo de purgas . " Planilla de
las unidades de ESAde Turno segun instructivo | planilla de control
) de flocodecantadores control
flocodecantacion de purga
= -
Turbiedad salida de 10 UNT calidad - Planilla de
apropiada para que ESAde Turno cada 2 horas Turbidimetro
flocodecantadores " control
traten los filtros
limpeza del programa de limpieza . = .
flocodecantador | de flocodecantadores Coordinador 1 vez al afio verificar programa|  programa
Inspeccién visual del Cada vez que Si no cumple con
rebalse del desagie si rebalse hacia la . Planilla de la calidad
limpieza filtros ESA de Turno Supervision
esta rebalsado se canaleta de control aegurada, Coordinad
Filtracién | Turbiedad agua filrada < 6UNT retrolava. desague verificar todas las gﬁ;g’:\:gg °
Turbiedad salida de| < 6 UNT capacidad Planilla de variables
" méxima de Ovejeria ESAde Turno cada 2 horas Turbidimetro asociadas al
filtros - control
para dilucion proceso .

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°8.5 Diagrama de control de subprocesos PAP Ovejeria.

Entrada (Origen)

Etapa/Tareas

Cargo

Salida (Destino)

Registro

Observaciones

Agua cruda ( Pozo), Agua
filtrada Caipulli

Estanque de Mezcla (ET
1)

Esa de turno

Agua cruda mezclada
hacia desinfeccion

No se registra

Agua cruda mezclada

Desinfeccion (ET 2)

Esa de turno

Agua clorada hacia
fluoruracion

Planilla de Control
Bitacora

Agua clorada

Fluoruracion (ET 3)

Esa de turno

Agua potable fluorurada y
clorada hacia el control de
proceso

Planilla de Control
Bitacora

Agua potable fluorurada y
clorada

Control de agua de
proceso (ET 4)

Esa de turno

Agua potable fluorurada,
clorada y controlada hacia
el estanque de Regulacion

Planilla de Control
Bitacora

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°8.6 Descripcion de subprocesos PAP Ovejeria.

Sub- . A 3
) Calidad Asegurada Nivel de Control Método de Control Correcciones
Caract. de Parametro de . Persona | Medicién o [ Instrumento de . . ;
Etapas Calidad Valor Asegurado Control Patrén Res: i Py Registro Que Hacer A quien avisar
pons. revision. medicién
Calidad de las " Laboratorio "
fuentes de agua Caracteristico de la NCh 409/1 ‘"S"BCUW SISS Depto. Calidad y Cada 5 afios | acreditado por norma PR 018 Contramuestra Coordinador o
potable fuente n°2293/12 Procesos Supenisor
Planillas d Informar cambios de Coordinad
Caudal de entrada maximo 133 I/s Esa de turno diario Caudalimetro nittas de Caudal y/o falla del oordinador,
Control Supenisor
medidor
Reuision un a vez [ Medicion del volumen "
lista d | d i Si no cumple, ajustar Jefe del
Captacion < Caudal de Analista de & mes de de extraccion sistema para el deparatamento de
Derechos de agua o calidad y disponibilidad de (horometro de PR 018 .
- explotacién aprobado y cumplimiento del gestion y desarrollo
Caudal [l/s] maximo 133 I/s procesos los derechos de | bombas y capacidad )
agua nominal de Ia bomba) caudal aprobado operacional
Nivel Analista de Inf bios d d Je‘fe dell d
. e i h>2m calidad y 1 vez/mes Pozémetro PR 018 niormar camblos de eparatamento de
Estatico/Dinamico [0CeS0S nivel Gestion y desarrollo
P operacional
Veriﬁc'aci()rlltd:I eguipo Depto. calidad y cada 6 meses Pocket cloro Plamllta Llie Si persiste desviacion
Dosificacion clor | $69Un método Fas procesos control cambiar equipo
gas. Segun rangos
Desinfeccion Concentracion de Cloro libre residual establecidos en Esa de turno 1 vez/dia Rotametro Bitacora Si existe falla utilizar la Coordinador o
cloro libre residual | entre 0,2 - 2.0 mg/I. manual planta linea en reemplazo Supenisor
de fall (sistema en duplicado)
Operacién de equipos 100% i Esa de t 2 vez/di s L sn caso. ? 4 y ajustar dosis segin
de dosificacion 6 operativos sa de turno vez/dia upenvision eJarblrteé?:lzr;c enf angos establecidos.
. Promedio mensual 1 vez/dia Medidor de fizor | ©'2a f'e Si persiste desuiacion | DePto- Calidady
Dosificacién de flior | Fluor entre 0,8 - 1,4 Esa de tumo control cambiar equipo Procesos
Sal mg/l (region de los
Rios) 1 vez/dia Rotametro Bitacora
Fltor entre 0,9 - 1,5
. Concentracion de mg/l
Fluoruracion ! 5 Encaso de fallal .
fidor Opedrac(;onbéje CAIPOS | 10096 operativos Esa de tumo 1 vez/dia Supenvision dejar registro en| Ajustar dosis de ion Coordinador o
 dosificacion bitacora fiior segtin rango
Supenisor
Operacion de equipos . En caso de fala|
de dosificacion 100% operativos Esa de turno 1 vez/dia Inspecion visual  [dejar registro en|
bitacora
. Turbiedad de salida <4 UNT
Control salida Planilla de
" " Cloro libre residual i I i
de proceso | ciorg jipre residual 0.2-2.0mgll Analisis de calidad Segan Nch 409/1 Esadetumno | 4 veces pordia | Equipo en terreno control y Controlar variables de Coordinador o
(llave toma de entre 0, -0 mg/l. salida de planta los procesos anteriores Supenvisor
muestra) Fltor entre 0,9 - 1,5 bitacora

Fluor

mg/l

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo C: Hojas de ronda.

Tabla N°8.7 Hoja de ronda ESA PAP Bio-Bio.

Area de - L - : :
’ Actividad Descripcion de Actividad Frecuencia | Observaciones
Trabajo
Control de caudal de entrada Toma de lectura Diario _
Control de horometros Toma de lectura Diario
Control de niveles estaticos y
dindmicos mas control de Toma de lectura 1 vez al mes
Captacién caudal instantaneo
subterranea Control bitacora grupo Horometros mafiana y tarde Diari
. ) ! iario
electrégeno (horas de funcionamiento)
e . ) Se trasvasija combustible, segln .
Verificacion de Combustible la necesidad Diario
Control de amperimetros Se compara el rango de Diario
operacion normal
Horas de funcionamientos de los
Control de gasto sondajes y el consumo del Mensual
rotdmetro
Revision de bombas, control
de manémetro de entrada y Inspeccion visual Diario
Planta cloro selik
Control de dosificacion Medicion del valor del rotametro Diario
Cambio de cilindros vacios e Cada vez que se
Cambio de cilindros identificacion de los que estan vacia un cilindro,
en uso y stand by cada 4 a 5 dias
lab . Cada vez que se
Carga de bateas Asegura que la batea esta vacie la batea 3 a
cargada y no confundirlas .
5 dias
Se llena la batea y se descarga | Cada vez que se
Lavado de bateas la solucién para eliminar residual | carga una nueva
de la preparacion anterior batea
limi | ai d cada vez que se
Limpieza de filtros Y Se elimina el aire que puede carga una nueva
Planta flGor quedar en la linea
batea
Revision de bombas Aforo de bombas y ajuste de Diario
stroke
Revision de nivel de bateas
antes del término de la Revision visual, y luz en el panel Diario

jornada

Control de gasto

Se registra el consumo de
productos quimicos y controla se
stock

Cada vez que se
prepara una batea

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°8.8 Hoja de ronda ESA PAP Caipulli.

Area de

Observacione

. Actividad Descripcion de Actividad Frecuencia
Trabajo S
Nivel de camara de Se registra el Nivel dindmico de Esta inspeccion
- 1 vez por turno serealizaen la
carga la sentina )
planta baja
Verificacion de Sistema Verificacion de amperimetros 1 vez por tuno
Control bithcora grupo | Se trasvasija combustible, segin di Esta |r1|§pec0|(|1n
electrégeno la necesidad 1vezaldia se realiza en fa
planta baja
Verificacion del Esta inspeccion
» estanque de reserva de | Se registra en el libro de planta 1 vez por tuno serealiza en la
Captacion combustible planta baja
Control de horometros Control planta de equipos 1vez al dia
elevadores
Soélo de realiza
Verificacion de sélidos Se genera la actividad de actividad si existe
- L 1 vez por tuno -
en los pozos (tamizado) limpieza de pozos sélidos en el
pozo
Se verifica el nimero de equipos
Verificacion de equipos en operacion y el caudal
s . 1 vez por turno
v/s control de operacion informado por el centro de
operaciones
Preparacion de Se preparan 400 Kilos de Sulfato g,aedn?c}/gé ?Er%izglgdra;ir(])
Productos Quimicos de Aluminio ntu
Salade Cada vez que termine el proceso Cada vez que se carga

dosificacion
de PQ (sulfato
de aluminio)

Lavado de Bateas

de dosificacion de productos
quimicos

PQ

Aforo de Bombas

Se realiza cuando existe
dosificacion de P.Q.

Cada 2 Horas, si se esta
dosificando PQ

Control de gasto

Control de P.Q.y carga

Cuando se carga
producto quimico

Flocodecantad
ores

Se detiene la produccién por uno

Se gestiona en

Limpieza de &
P de los decantadores y se procede Una vez por al afio los meses de
Decantadores I
a su limpieza total. enero a marzo.
Se debe
Se realiza segun el analisis de las coordinar con
Purga variables de oferta y demanda cada 15 dias centro de
més calidad del agua cruda operacion,

supervisores, etc.
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Filtracion

Retro lavado de Filtros

Cierre de véalvula de alimentacion
de filtro y se abre la valvula de
desagiie, a través de presion de
agua se comienza al retro lavado

40 cm desde el borde del
filtro hasta el espejo

Inspeccién lecho
filtrante

Se inspecciona el estado de las
cargas de lecho granular

1 vez al afo

Control de agua

Andlisis turbiedad

Cada 2 horas

cruda(camara de carga
antes del
Flocodecantador)

Andlisis hierro

Cada 12 horas

Analisis color

Cada 12 horas

Analisis turbiedad

Cada 2 horas

Control agua filtrada
(salida filtros)

Analisis hierro

Cada 12 horas

Andlisis color

Cada 12 horas

Control de
proceso

Salida Flocodecantador
n°ly2

Analisis turbiedad

Cada 2 horas

Andlisis visual

Andlisis segun indice de
Willcomb Flocodecantador 1y 2

Solo cuando se dosifica
PQ

Control cloro

Control cloro libre residual del
estanque interno

Cada 12 horas

Verificacion de equipos
de medicién

Equipo medicion cloro libre
residual

Una vez por dia (en el
turno la mafiana).

Equipo medicion hierro

Una vez por dia (en el
turno la mafana).

Equipo Turbidimetro

Una vez por dia (en el
turno la mafiana).

Contrastacion equipo
cloro

Mediante método FAS en
laboratorio externo

Cada 6 meses

Control fuente

Envi6 de muestras al laboratorio

Cada 5 afios y 6 veces
durante el afio

Sala de
dosificacion
de
Hipoclorito
de sodio

Preparacion de PQ

Se preparan las bateas de
Hipoclorito de sodio.

Cada vez que se vacie la
batea

Lavado de bateas

Cada vez que termine el proceso
de dosificacion de productos
guimicos

Cada vez que se prepare
P

Aforo de bomba

Se comprueba el estado de las
bombas dosificadoras

Cada 15 dias

Control de gasto

Se registra el stock de P.Q.
existente

Cada vez que se prepare

PQ
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Fuente: Elaboracién propia.

Tabla N°8.9: Hoja de ronda ESA PAP Ovejeria.

Ar - . - : :
Tr:t?agg Actividad Descripcion de Actividad Frecuencia Observaciones
Control de caudal de Toma de lectura Diario _
entrada
Control de horometros Toma de lectura diario
Control de niveles
estaticos y dinamicos Toma de lectura 1 vez al mes
mas control de caudal
instantaneo
Captacion
mixta Registro de horometros mafiana y
Control Blta'cora 9RO 1 tarde para obtener las horas de diario
electrogeno - .
funcionamiento
Verificacion de Se trasvasija combustible, segun diari
) . iario
Combustible la necesidad
Control de -
. Se compara el rango diario
amperimetros
Horas de funcionamientos de los
Control de gasto sondajes y el consumo del Mensual
rotdmetro
Revision de bombas,
control de manémetro Inspeccion visual Diario
Planta cloro de entrada y salida
GHM y planta
cloro 5000 L ;
e Medicion del valor del rotametro o
Control de dosificacion Diario
(4,8 kg/h)
. - . Ca.".‘b'O.‘,’e clliiles vaclos € Dada vez que se vacia un
Cambio de cilindros identificacion de los que estan en aF -
cilindro, cada 4 a 5 dias
uso y stand by
Carda de bateas Asegura que la batea esta Cada vez que se vacie la
9 cargada y no confundirlas batea 3 a 5 dias
Planta flaor
GHM y 5000 Se llena la batea y se descarga la

Cada vez que se carga una

Lavado de bateas solucion para eliminar residual de nueva batea

la preparacién anterior
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Limpieza de filtros Y

Se elimina el aire que puede
guedar en la linea

Cada vez que se carga una
nueva batea

Aforo de bombas y ajuste de

Revisién de bombas Diaria
stroke
Revisién de nivel de
bateas antes del Revision visual, y luz en el panel Diaria

término de la jornada

Control de gasto

Se registra el consumo de
productos quimicos y controla se

Cada vez que se prepara

Control de
procesos

stock una batea
Toma de muestra de agua
Toma demuestra fltor fluorada 'y envio a laboratorio Diario

externo

Verificacion de
Equipos

Verificacion de equipo en terreno
de cloro, fldor

1 vez por tuno

Calibracion de equipo
cloro

Calibracion por medio de método
fas

Cada 6 meses

Realizado por
laboratorio
externo

Control de Calidad

Control de calidad ion flGor

1 vez por tuno

Control de calidad cloro libre
residual

2 veces al dia

Control fuente

Toma de muestra de agua cruda
sondaje y envio a laboratorio
externo

5 afios y 6 muestras al afio

Dpto. de calidad y
procesos

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo D: Instructivos de trabajo

Instructivo control sondajes

= Objetivo: Este instructivo establece las instrucciones para el control de los sondajes.

= Alcance: Este instructivo es aplicable para todas las captaciones de aguas subterraneas que
posean un equipo elevador sumergible.

= Personal requerido: ESA de tuno.

= Condiciones previas: Este control se debe realizar diariamente, excepto la seccién de control
de fuente que debe realizarse al menos una vez al mes.

= Elementos de seguridad: Casco, zapatos de seguridad, guantes de cuero.

= Procedimiento para lectura eléctrica, equipo y volumen de elevacion:

Paso |Accion

Utilice el formulario control sondajes, este debe ser utilizado individualmente por sondaje,

es decir, uno por cada sondaje operativo.

2 |Complete con el n° de sondaje y el mes en que utilizara el formulario.

Registre diariamente las lecturas eléctricas, la tension del equipo junto con la hora en que

3
realiza el control.
Para cada equipo registre la corriente (amperaje), horémetro (h) y volumen de elevacioén
(m3). El de volumen de elevacidn diario se obtiene restando el macromedidor observado
con ultimo valor el registrado.

4

Formula:

macromedidor actual — macromedidor dia anterior = volumen elevacion [m3/dia]
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= Procedimiento para control de fuentes:

Este procedimiento debe realizarse al menos una vez al mes.

Ejemplos de pozos:

Cota de anillo Cota de

de camara
Loseta

Imagen N°1: Cota de anillo de camara.

Imagen N°2: Cota de loseta.

a) Parapozos detenidos:

Paso |Accion

1 |Asegurar la existencia de elementos, herramientas y equipos para hacer la medicion.

. Usar Elementos de Proteccion Personal (EPP) casco, guantes, zapatos de seguridad y
ropa de trabajo.
En caso de estar en via publica, instale el cono reflectante sefializando su zona de

3 trabajo.

4 |Soltar el tapdn de la linea de aire con ayuda de la llave francesa.
Tomar una medida de nivel estético, introduciendo la sonda por la linea de aire hasta que
la alarma visual o sonora del pozometro se active, registre el valor y luego comparelo con

> el nivel estético historico, si esta difiere en mas de 0,20 m, verificar la operacion de pozos
cercanos, dejando nota en el formulario de control de sondajes.

6 |En caso de no haber pozos de la compafiia cercanos dar aviso al coordinador del area.

7 |Registre los valores obtenido en el formulario control sondajes.
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b) Para pozos en operacion:

Paso ‘Accién

1

Asegurar la existencia de elementos, herramientas y equipos para hacer la medicion.

Usar Elementos de Proteccién Personal (EPP) casco, guantes, zapatos de seguridad y

ropa de trabajo.

En caso de estar en via publica, instale el cono reflectante sefializando su zona de
trabajo.

Soltar el tapén de la linea de aire con ayuda de la llave francesa.

Verificar el funcionamiento del pozo, si estd detenido realice el paso (6), si estd en

operacion realice al paso (8).

Tomar una medida de nivel estatico, introduciendo la sonda por la linea de aire hasta que
la alarma visual o sonora del pozometro se active, registre el valor y luego comparelo con
el nivel estatico historico, si esta difiere en mas de 0,20 m repetir la medicién dentro de
10 min.

Si al repetir la medicion la lectura es diferente, esperar 10 min. Para realizar una tercera
medicion. De existir pozos de operacién remota cercanos, dar aviso al C.O. para que este
no varie la condicion de operacion. Registre los valores obtenidos en el formulario de
control sondajes.

Tomar una medida de nivel dinamico, introduciendo la sonda por la linea de aire hasta
gue la alarma visual o sonora del pozometro se active, registre el valor y luego compérelo
con el nivel dinamico historico, si esta difiere en méas de 0,20 m repetir la mediciéon dentro
de 10 min.

A la vez registre el caudal instantaneo, obtenido desde un caudalimetros o en su defecto
solicitando el caudal al Centro de operaciones.

Si al repetir la medicion la lectura es diferente, esperar 10 min. Para realizar una tercera
medicion. De existir pozos de operacion remota cercanos, dar aviso al C.O. para que este

no varie la condicién de operacion.

10

Registre los valores obtenido en el formulario control sondajes.
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Instructivo control planta elevadora.

= Objetivo: Este instructivo establece las instrucciones para el control de las plantas elevadoras
de agua potable.

= Alcance: Este instructivo es aplicable para todas las plantas elevadoras de agua potable.

= Personal requerido: ESA de tuno.

= Condiciones previas: Este control es de caracter diario, siendo obligatorios los controles
realizados el primer y Gltimo dia del mes.

= Elementos de seguridad: Casco, zapatos de seguridad, guantes de cuero.

= Procedimiento:

Paso |Accion

Utilice el formulario control planta elevadora, este viene en dos formatos: el primero para
dos equipos y el segundo con tres equipos, utilice el que mejor se acomode a las
instalaciones de su planta 6 la combinacion de ellos si posee un nUmero mayor de
equipos.

Ejemplo: Para 5 equipos elevadores utilice un formulario de tres y otro de dos equipos,
para 4 equipos utilice dos formularios de 2 equipos.

2 |Complete con el mes en que utilizara el formulario.

3 |Registre diariamente las lecturas eléctricas y la tensién de la planta.

Para cada equipo registre la corriente (amperaje), horémetro y total diario. El total diario

se obtiene restando el horémetro observado con el registro del dia anterior.

4
Formula:
dia actual — dia anterior = total diario [horas/dia]
El dltimo dia del mes complete el total elevado por el equipo, restando el valor del
horometro del primer dia del mes al dltimo dia, la diferencia serd el total de horas de
. funcionamiento del equipo.

Formula:
horémetro ultimo dia del mes — horémetro primer dia del mes

= total mes equipo [horas/mes]

e Anexos: Formulario control planta elevadora, version para dos y tres equipos
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Instructivo inspeccién sistema dosificacion de Cloro gas.

= Objetivo: Este instructivo establece el procedimiento preventivo de inspeccion del sistema de

dosificacion de Cloro gas.

= Alcance: Este instructivo es aplicable a todos los sistemas de dosificacion de Cloro gas.

= Personal requerido: ESA de tuno.

= Condiciones previas: Procedimiento preventivo de caracter diario.

= Elementos de seguridad: Casco, zapatos de seguridad, guantes de cuero.

= Procedimiento:

Paso |Accion

1

La informacién debera ser registrada en la planilla control de dosificacion de cloro gas.

2

Inspeccione y registre la presién indicada en el manémetro de entrada y el de salida

La presion de salida debe ser mayor a la presion de entrada. Por lo cual debe calcular la
diferencia entre ambas, de la siguiente manera:
presion de salida — presion de entrada = diferencia de presiéon [PSI]

Luego registre el resultado en su planilla.

La diferencia obtenida debe ser positiva, ya que el caudal de inyeccion debe superar la
presion del caudal de produccion. En caso contrario se presentan problemas en la
dosificacion, debiendo dar aviso al Supervisor y Coordinador de zona quienes a su vez se

deben comunicar con el Dpto. de mantencion para dejar operativa la linea de respaldo.

Posteriormente verifique el rotAmetro incluido en el clorador y registre la medicién en su
planilla. El rotametro puede estar graduado en [g/h] 6 [Kg/24h], por lo cual tarje la unidad

de medida que no corresponda.

Realice el andlisis de cloro libre residual cada 12 horas y debe ser registrado en el
Formulario control mensual cloracién PAP.

Al realizar el andlisis de cloro libre residual diario corrobore que la dosificaciéon de cloro
gas es adecuada y que los niveles de salida de la plata (o estanque segun su localidad)
la se encuentren entre 0,2 y 2 [mg/L], en caso contrario modifique la dosificacion y vuelva
a realizar un andlisis de cloro libre residual (en la salida de la planta) cuantas veces sea
necesario (espere 25 minutos entre el cambio de dosificacion y el analisis de cloro libre

residual).

Verifiqgue que los cilindros contengan producto quimico, el sistema esta configurado para
cambiar autométicamente al vaciarse el cilindro en operacién, por lo cual debe cambiar

los cilindros periédicamente de acuerdo a la autonomia y consumo de su localidad,
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identifique los cilindros llenos y vacios con un rétulo o tarjeta.

Registre el cambio de cilindros en el Formulario control mensual cloracion PAP.

8 |Finalmente registre el nombre del responsable de la inspeccion.

Anexos: Planilla control sistema dosificacion de cloro gas.
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Instructivo de limpieza de rejillas de camaras de carga.

Objetivo: Este instructivo establece las condiciones previas y el procedimiento para efectuar la
limpieza de las camaras de carga.

Alcance: Este instructivo es aplicable para la camara de carga ubicada en la captacion
superficial del rio Rahue de la PTAP Caipulli.

Personal requerido: ESA de tuno.

Condiciones previas: bajo caudal de operacién en la PTAP Caipulli, Amperajes de las
bombas elevadoras fuera de los parametros establecidos, bajo caudal en la salida de planta.

Elementos de seguridad: Casco, zapatos de seguridad, guantes de cuero.

Procedimiento:

Paso Accion

Realizar inspeccion visual del nivel de la canaleta parshal (que se encuentra antes de los
filtros— la experiencia indica que una diferencia de 20 cm significa la detencion de una
bomba elevadora — corrobore el caudal instantaneo comunicandose con el Centro de

Operaciones solicitando el de telemetria.

Verificar amperajes en los tableros de control ubicados en la cAmara de carga (junto al rio
Rahue).

Rango normal de operacion

Fuera del rango Fuera del rango

de operacion de operacion

Si el rango de operacién se encuentra fuera del rango de operacion, se debe realizar

limpieza de las rejillas de las bombas de impulsion.

Para realizar la limpieza de la rejilla se debe apagar la bomba que se encuentra en
funcionamiento (en el tablero correspondiente) y esperar que el peso de la columna de agua

(golpe de ariete) despeje la rejilla.

Verifigue que el equipo se detuvo por inspeccion auditiva, luego encienda el equipo

nuevamente.

Verifique la correcta operacién de la bomba segun el amperaje, si la anomalia persiste

realice limpieza de camara, comunicarse con el Centro de operaciones Y el Coordinador de
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turno para solicitar apoyo. Si el equipo restablece operacién normal continGe con las

actividades rutinarias.

Abrir valvula de desague (V17) y utilizar la bomba de desagiie o en su defecto la valvula
(V8) y desaguar la camara con la bomba sumergida que corresponda a al pozo.

Véase Figura 1: layout planta.

Desaguar la cdmara hasta un minimo de 80 cm de agua.

Bajar por la escalera de la camara, transportando linternas de ser necesario.

10

Retirar residuos y sobrenadantes de la rejilla, ademas de cualquier objeto extrafio que se

encuentren en la camara.

11

Retirar residuos en baldes y Alzarlos mediante cuerdas apoyado por otro operador o
Coordinador.
Nota: no debe realizar esta accién sin el apoyo necesario.

12

Salga de la camara, con precaucién de no dejar objetos en el fondo de ella.

13

Cerrar las valvulas de desagle abiertas y esperar a que ingrese agua suficiente a la cAmara

de carga para encender nuevamente el equipo de elevacion.

14

Disponer de los residuos en un lugar habilitado.

15

Comunicarse continuamente con C.O. para verificar que se ha restablecido el caudal de

operacion, en caso contrario comuniquese con el Coordinador por posibles desperfectos en

el piping.

Anexos: Layout PTAP Caipulli.
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Instructivo Aforo de bombas dosificadoras

= Objetivo: Este instructivo establece las condiciones y procedimiento para realizar el aforo de

bombas dosificadoras.

= Alcance: Este instructivo es aplicable para todas las bombas dosificadoras de productos

quimicos (del tipo membrana).

= Personal requerido: ESA de tuno.

= Condiciones previas: procedimiento diario para las plantas PAP Decher y PAP Bio-Bio, en

PTAP Caipulli se debe realizar cada vez que se dosifique P.Q. y cada 15 dias se debe realizar

aforo de verificacién de bomba dosificadora.

= Elementos de seguridad: Casco, zapatos de seguridad, guantes de cuero.

e Procedimiento de aforo diario de bomba dosificadora:

Paso Accion

1 |Asegurar la existencia de elementos, herramientas y equipos para proceder al aforo.
2 |Usar Elementos de Proteccién Personal (EPP) guantes, botas y ropa de trabajo.

Si el area de trabajo se encuentra en un espacio confinado, ventile durante 15 [min] antes
3 de ingresar.
4 |\Verificar que el equipo dosificador se encuentra en operacion.

Chequear nivel de camara de calibraciéon (o pobreta graduada en caso de no existir
> camara de aforo) de tener un nivel bajo llénela.

Verificar la estabilidad del sistema, registrando en la planilla de operacion la bomba en
0 operacion y posicion del stroke.

Verificar que cAmara de aforo se encuentre conectada a la atmosfera, soltando el tapdn
7 |superior o abriendo véalvula de corta. (o pobreta graduada en caso de no existir camara

de aforo)

Cerrar valvula de aspiracion de estanque en operacién, asegurando que la bomba se
8 encuentre succionando solo de la camara de aforo.

Al bajar el nivel de la cAmara hasta un nivel identificado por la graduacién, comenzar a
° cronometrar el descenso por un lapso de 60 segundos.
10 |Marcar el nivel obtenido al final de la medicion.

Reponer el sistema en normal operacion, abriendo la valvula de aspiracion del estanque
11 |en operacion, cuidando que la bomba no trabaje en seco para evitar descebado en la

succion.
12 |Contabilizar el volumen de descenso durante la prueba, expresandolo en litros.
13 |Multiplicar el valor obtenido segun la siguiente expresion:
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volumen [ml] = 0,06

Qbba[L/h] = 1 [minuto]

14

Repetir 3 veces el procedimiento, registrando los valores en la tabla de aforo diario de

bomba dosificadora, adjunta al instructivo.

15

Calcular el promedio de las 3 pruebas realizadas.

Procedimiento de control de dosificacion:

Paso |Accion

1 |Asegurar la existencia de elementos, herramientas y equipos para proceder al aforo.
2 |Usar Elementos de Proteccién Personal (EPP) guantes, botas y ropa de trabajo.

Si el area de trabajo se encuentra en un espacio confinado, ventile durante 15 [min] antes
3 de ingresar.
4 |Medir calidad de agua.
5 Registrar en planilla de operacién el caudal instantaneo de produccién en I/s.
6 |Segun parametro de calidad y de produccion ubicar dosis en la tabla de dosificacion.
7 |Calcular dosis real aplicada para verificar que se corresponde con la indicada en la tabla.
8 |Aforar bomba dosificadora.

Con el valor de Qbba aforado, calcular la dosis que se esta suministrando realmente:
9 ) concentracion [%J * Qbba aforada [%]

Dosis real [mg /1] = Q produccion [l/h]

Si la dosis real coincide con el valor indicado en la tabla, continle operacion
10 normalmente.

Si el valor de la dosis real es distinto al indicado en la tabla, ajustar pardmetros de la
t bomba (stroke y/o pulsacién segun corresponda) seguin la tabla de dosificacion.

Medir parametros de calidad post dosificacion, para medir la efectividad del
12 procedimiento.

Procedimiento de aforo de verificacién de bomba dosificadora:

Paso Accion

1 |Asegurar la existencia de elementos, herramientas y equipos para proceder al aforo.
2 |Usar Elementos de Proteccion Personal (EPP) guantes, botas y ropa de trabajo.

Si el &rea de trabajo se encuentra en un espacio confinado, ventile durante 15 [min] antes
3 de ingresar.
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4 |Verificar que el equipo dosificador se encuentra en operacion.

Chequear nivel de camara de calibracidon (o pobreta graduada en caso de no existir

camara de aforo) de tener un nivel bajo liénela.

Verificar la estabilidad del sistema, registrando en la planilla de operacién la bomba en

operacion y posicién del stroke.

Verificar que cdmara de aforo se encuentre conectada a la atmosfera, soltando el tapén
7 |superior o abriendo valvula de corta. (0 pobreta graduada en caso de no existir cAmara

de aforo)

Baje el stroke de la bomba hasta 10% (o el rango minimo que posea su bomba) para

8 |[realizar el barrido completo del rango de dosificacion segin su modelo de bomba de

membrana.

Cerrar valvula de aspiracion de estanque en operacion, asegurando que la bomba se
° encuentre succionando solo de la camara de aforo.
- Al bajar el nivel de la cdmara hasta un nivel identificado por la graduacién, comenzar a

cronometrar el descenso por un lapso de 60 segundos.

11 |Marcar el nivel obtenido al final de la medicion.

Reponer el sistema en normal operacion, abriendo la valvula de aspiracion del estanque
12 |en operacion, cuidando que la bomba no trabaje en seco para evitar descebado en la

succion.

13 |Contabilizar el volumen de descenso durante la prueba, expresandolo en litros.

Multiplicar el valor obtenido segun la siguiente expresion:

14 volumen [ml] = 0,06
Qbba[L/h] =

1 [minuto]

15 Repetir 3 veces el procedimiento, registrando los valores en la tabla de aforo de
verificacion de bomba dosificadora, adjunta al instructivo.

16 |Calcular el promedio de las 3 pruebas realizadas.

17 Repita el procedimiento aumentando el % de stroke de la bomba en un 10% hasta
completar el rango de dosificacién del modelo de bomba respectivo.

18 | En caso de detectarse anormalidades comunicarse con su Coordinador de zona.

Anexos: Tabla de aforo de bomba dosificadora, Tabla de aforo de verificacibn de bomba

dosificadora.
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Instructivo de preparacion de bateas de productos quimicos.

= Objetivo: Este instructivo establece las condiciones y procedimiento para preparar bateas de
productos quimicos.

= Alcance: Este instructivo es aplicable para todas las salas de preparacion de Fluorsilicato de
sodio, Hipoclorito de calcio y Sulfato de aluminio.

= Personal requerido: ESA de tuno.

= Condiciones previas: Cada vez que se deba dosificar P.Q. segun las condiciones de
produccion o cada vez que se acabe una batea de P.Q. en uso.

= Elementos de seguridad: Casco, botas de polietileno, guantes de goma.
= Procedimiento:

Paso Accion

Asegurar la existencia de las herramientas y equipos para proceder a la preparacion de
la mezcla.

Usar Elementos de Proteccion Personal (EPP) mascara de rostro completo, guantes,
botas, traje de agua y ropa de trabajo.

Verificar condiciones de limpieza del estanque para iniciar llenado con agua. Si el
3 |estanque se encuentra con residuos excesivos del producto, realizar limpieza segin
instructivo “Lavado de bateas de productos quimicos”.

Llenar Estanque con agua blanda, hasta donde se encuentra el sensor de nivel maximo
(pera maxima).

5 |Encender el extractor de aire.

Encienda el agitador correspondiente al estanque en preparacion, manteniéndolo como
minimo de 2 hrs (dependiendo del tamafio del estanque y de la temperatura ambiente).

Tome sacos de productos quimicos (idealmente no superiores a 25 kg c/u o solo la
cantidad que necesite segun su localidad y necesidades particulares), dbralos por la
parte inferior depositdndolo en la superficie del agua, vaciando el contenido en forma
7 |paulatina, para minimizar la suspension de polvo en el aire. Si la tolva de carga se
encuentra en servicio, introduzca el saco de fldor en su interior, asegurelo con el
pasador y deposite su contenido en el interior del estanque. Si es necesario puede
valerse de una jarra plastica para manipular menores cantidades de producto.

8 |Retire el saco y cuidando que no exista producto en su interior.

9 De existir residuos, lavar el area contaminada con agua.
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Después de la homogenizacién de la solucion, habilite el estanque para su consumo
operando las valvulas respectivas.

Abrir la ducha de emergencia para eliminar particulas del producto adheridos al traje.
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Instructivo para lavado de filtro gravitacional

= Objetivo: Este instructivo establece las condiciones previas y el procedimiento para realizar
retrolavado de filtros gravitacionales.

= Alcance: Este instructivo es aplicable para los filtros gravitacionales ubicados en el recinto
PTAP Caipulli.

= Personal requerido: ESA de tuno.

= Condiciones previas: Niveles de carga de filtros y coordinacion previa con C.O. para no
alterar el equilibrio oferta/demanda.

= Elementos de seguridad: Casco, zapatos de seguridad, guantes de cuero.

Procedimiento:

Paso |Accion

RETROLAVADO:

En esta operacién el agua circula de abajo hacia arriba [en sentido contrario al flujo
normal de operacion], produciendo una expansion del lecho filtrante, con lo que se
eliminan al desagie todos los sélidos retenidos durante la filtracién, dejando el lecho
filtrante limpio.

Cuando el borde superior del espejo de agua alcance el segundo escalon - de la parte
superior del filtro hasta el borde superior del espejo de agua 50 cm - se debera
realizar retrolavado del Filtro.

Para realizar el proceso de retrolavado eficientemente sera necesario utilizar como
minimo 330 (I/s) de caudal, en caso contrario el lecho filtrante no serad removido
eficientemente.

Luego del retrolavado, el borde superior del espejo del agua, tendra que encontrarse en
el tercer escalon (1 metro desde el borde del filtro hacia el espejo del agua).

Las valvulas para efectuar un eficiente retrolavado en cada filtro son:

RETROLAVADO FILTRO
FILTRO ABRIR | CERRAR
A RETROLAVAR 2 1
LOS CINCO FILTROS RESTANTES 1 2

*véase Figura n°1: valvulas filtros.

Para este proceso es necesario parar la produccion del filtro.
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Para comenzar considere 15 minutos en el proceso de retrolavado.

3 |Registre actividad en registro: “TABLA DE CONTROL DE OPERACION DE LAVADO
DE FILTROS".

4 |Continde operacién normalmente.
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Figura n°1: valvulas filtros.

e
V.1 - VALVULA DE

PRODUCCION — ENTRADA

AGUA FILTROS
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Instructivo de purga de Flocodecantadores.

= Objetivo: Este instructivo establece las condiciones previas y el procedimiento para efectuar
purgas a los Flocodecantadores.

= Alcance: Este instructivo es aplicable para los Flocodecantadores n°1 y 2, ubicados en el
recinto PTAP Caipulli.

= Personal requerido: ESA de tuno.

*= Condiciones previas: Coordinacion con C.O.

= Elementos de seguridad: Casco, zapatos de seguridad, guantes de cuero.

e Descripcion:

A cada unidad flocodecantadora, se le debe realizar un proceso de purga, este proceso se
debe realizar cada vez que el centro de operaciones indique que el equilibrio oferta —
demanda, nos da las condiciones de bajar la produccion, por lo tanto se aprovechara este
diferencial de caudal a favor.

e Procedimiento:

Paso Accion

Para realizar las purgas correspondientes a cada Flocodecantador, las variables a
coordinar con el centro de operaciones son:

* Calidad de entrada

Esta variable nos indicara que tan propicio, seré realizar esta maniobra, ya que sélo se
realizara las purgas bajo las condiciones de légicas del proceso 2y 3.

« Diferencial de caudal

Se definird como diferencial de caudal:

1 |Caudal de produccion maximo — caudal de produccion minimo.

Este proceso ocurre cuando se esta trabajando con la condicion maxima de produccién y
es solicitado bajar la produccién, debido a que se ha logrado mantener el equilibrio oferta
y demanda y ya no es necesario trabajar al maximo de produccién. Por lo tanto bajo esta
situacion se aprovechara este diferencial de caudal a favor en el proceso, para realizar
las purgas correspondientes.

» Tiempo de duracion de las Purgas.
Este tiempo estara relacionado con el equilibrio oferta — demanda.

Sin desmedro al proceso indicado anteriormente, se debe realizar rutinariamente
las purgas correspondientes a cada Flocodecantador.
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Luego restablezca la operacion normal del Flocodecantador, utilizando la siguiente
combinacion de valvulas.

Servicio Flocodecantadores

N° Flocodecantador

Abrir

Cerrar

1-2

16-17-18-19-21-22-23-24

15

Anexos: Layout PTAP Caipulli.
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Instructivo para el uso del Flocodecantador

= Objetivo: Este instructivo establece las condiciones y el procedimiento para la operacién del
Flocodecantador gravitacional.

= Alcance: Este instructivo es aplicable a los Flocodecantadores gravitacionales ubicados en el
recinto PTAP Caipulli.

= Personal requerido: ESA de tuno.

= Condiciones previas: Siempre en operacién, solo se dosificara producto quimico si la
turbiedad de agua cruda mayor a 10 NTU.

= Elementos de seguridad: Casco, zapatos de seguridad, guantes de cuero.

= Procedimiento:

Paso |Accion

Asegurarse que los equipos elevadores de la captacion superficial se encuentren activos,
1 |en caso contrario ponga en marcha los equipos necesarios (segun la necesidades de
caudal informadas por Centro de Operaciones).

Asegurarse que las valvulas de ingreso a los Flocodecantadores estén abiertas.

Servicio Flocodecantadores

N° Flocodecantador Abrir Cerrar

1-2 16-17-18-19-21-22-23-24 15

Cada 2 horas debe realizar un analisis de turbiedad, hierro y color de agua cruda tomando
3 |una muestra en la camara de carga (previo a los flocodecantadores) y registrelo en su
planilla control diario PTAP.

Si laturbiedad es mayor a 10 NTU se debe dosificar sulfato de aluminio.

En el caso de que requiera dosificar sulfato de aluminio, ponga en funcionamiento las
bombas de dosificacion correspondiente y los agitadores de los pre-decantadores. Verificar
4 |que las valvulas de paso de las bateas estén abiertas. Utilizar la tabla de dosificacion
otorgada por el Dpto. de Calidad y Procesos para configurar el sistema de dosificacion
segun la turbiedad que se presente en el momento.

Si se esta dosificando realice aforo de las bombas, para establecer la dosis correcta.
5 |Guiese por el instructivo de aforo de bombas dosificadoras.

Registre la informacién en la planilla control diario PTAP.

Realice test de indice de Willcomb para confirmar la correcta formacién de flock.
6 | Guiese por el instructivo Test indice de Willcomb.

Si la formacion de floc no es a su criterio lo suficientemente satisfactoria, se puede prever
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un bajo rendimiento en el tratamiento de flocodecantacion, por lo cual debe aumentar la
dosificacion de producto quimico de modo preventivo y vuelva a realizar el test de indice de
Willcomb. Espere 25 minutos antes de realizar un andlisis de la turbiedad de salida del

agua flocodecantada.

Si la formacion de floc es a su criterio aceptable espere 25 minutos antes de realizar un

! analisis de la turbiedad de salida del agua flocodecantada.
Si no es necesario dosificar sulfato de aluminio, continte con el servicio normal de los
Flocodecantadores, con la combinacion de valvulas respectiva:
8 Servicio Flocodecantadores
N° Flocodecantador Abrir Cerrar
1-2 16-17-18-19-21-22-23-24 15
Cada 2 horas debe realizar un analisis de turbiedad a la salida de los flocodecantadores
(n° 1y 2) y registrarlos en la planilla control diario PTAP, si la turbiedad de salida es mayor
? a 10 NTU debe ajustar nuevamente la dosificacion de producto quimico las veces que sea
necesario para lograr una turbiedad de salida menor a 10 NTU.
10 Adicionalmente revise la ldgica de funcionamiento del Flocodecantador al final del

documento
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Instructivo inspeccién camara de captaciéon superficial PTAP Caipulli.

= Objetivo: Este instructivo establece las condiciones y procedimientos para la inspeccion de la

camara de carga de la captacion superficial.

= Alcance: Este instructivo solo es aplicable para la captacion superficial de la planta PTAP

Caipulli.

= Personal requerido: ESA de tuno.

= Condiciones previas: Este control debe realizarse al menos una vez por turno y cuando se

detecten anomalias (perdidas) en el caudal de elevado desde la captacion hacia la planta de

tratamiento.

= Elementos de seguridad: Casco, zapatos de seguridad, guantes de cuero.

= Procedimiento:

Paso |Accion

1 Al menos una vez por turno dirijase a la captacion superficial y registre la siguiente
informacion en su planilla de control de cAmara de captacion:

2 |Registre la fecha y hora en la cual se llevé a cabo la actividad

3 |Registre el numero de bombas elevadoras en funcionamiento.
Solicite y registre el caudal instantdneo a Centro de operaciones (obtenido por
telemetria). En caso de medirse un caudal bajo a lo esperado segun el numero de
equipos en funcionamiento, verifique el estado de las bombas segun el amperaje vy el
rango de operaciéon marcado en los tableros.
Ejemplo:

Rango normal de operacion
4
Fuera del rango Fuera del rango
de operacion de operacion

Si alguna de las bombas esta fuera del rango normal de operacion informe a su
Coordinador y Supervisor de zona para dar aviso al dpto. de mantencion.
Mida el nivel de los pozos norte y sur, utilizando una huincha métrica 6 regleta segun
corresponda, desde el borde de la camara hasta el espejo del agua, si los equipos

> elevadores se encuentran en operacion este nivel NO DEBE SER MAYOR A 4,5
METROS, en caso contrario debe cerciorarse de que la valvula de ingreso a la captacién
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(*) se encuentre 100% abierta. Una vez hecho esto y no se regule el nivel debe avisar a
su Coordinador y Supervisor de zona para comenzar a emplear los equipos auxiliares
gue extraen agua cruda directamente del rio Rahue.

(*) Véase anexo layout PTAP Caipulli.

Finalmente registre el nombre del responsable de la actividad.

e Anexos: Layout PTAP Caipulli.
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Instructivo lectura de rotametros

= Objetivo: Este instructivo establece las instrucciones y la interpretacion de la lectura de
rotametros, pertenecientes a los sistemas dosificadores de productos quimicos.

= Alcance: Este instructivo es aplicable a los rotametros pertenecientes a los sistemas
dosificadores de productos quimicos (en base sal tanto como en base gaseosa), los cuales no
posean camara de aforo (pobreta de aforo) ya que se trata de métodos equivalentes.

= Personal requerido: ESA de tuno.

= Condiciones previas: supervision diaria de los sistemas dosificadores y cada vez que se
realicen cambios en la dosificacion de productos quimicos.

= Elementos de seguridad: Casco, zapatos de seguridad, guantes de cuero.

= Procedimiento:

Paso Accién

Lectura:

a) Clorador siemens modelo S10k
Para el clorador modelo S10k la lectura se considerard al nivel que esté bajo la bocha.

Ademas en este es posible regular la dosis de agua mezcla (cloro gas y agua cruda) a

suminstrar.

La medicion

se realiza bajo

la bocha.

[
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b) Clorador Wallace and Tiernan modelo V-100:

Para el clorador modelo V-100 la lectura se considerara al nivel que esta bajo la bocha.

Ademas en este es posible regular la dosis de agua mezcla (cloro gas y agua cruda) a

suminstrar.

La medicion

se realiza bajo

la bocha.

c) Rotametro Blue White modelo F-400 (A):

Para este modelo la lectura se considerara el nivel que marca el cambio de tamafio de la

bocha.

d) Rotametro Blue White modelo F-400 (B):

La medicion
se realiza en el
vértice de la

bocha.

Para este modelo la lectura se considerara el nivel que marca la disminucién de tamafio de la

bocha.

121




La medicion
se realiza en el
vértice de la

bocha.

Interpretacion:

El clorador indica la cantidad de cloro gas que se esta inyectando en el momento, este
puede estar expresado en gramos por hora [g/h] 6 kilogramos por dia [Kg/24h] segin
el modelo.

El rotimetro de la marca Blue White (utilizados para dosificacion de Fluorsilicato de
sodio u otro producto quimico en base sal) indica la cantidad de solucién de producto
guimico que se esta dosificando en el momento de realizar la medicion. Estos se
encuentra graduados en escala de galones por hora [G.P.H] 6 Litros por minuto
[L.P.M.].

Finalidad:

Medir el caudal de dosificacién (equivalente a la prueba de aforo de bombas de
membrana) y mediante la inspeccién visual de este instrumento de medicion se puede
establecer a simple vista si el sistema se encuentra en operacion.

En los sistemas de dosificacién de cloro gas ademas es posible regular la dosis

suministrada.
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Instructivo ajuste sistema de dosificacién de productos quimicos

= Objetivo: Este instructivo establece las condiciones y procedimiento para realizar el ajuste de
sistemas de dosificacién de productos quimicos en base sal.

= Alcance: Este instructivo es aplicable para todos los sistemas de dosificacion de productos
guimicos en base sal y que utilizan bombas dosificadoras del tipo membrana.

= Personal requerido: ESA de tuno.

= Condiciones previas: Dosificacion de P.Q. en curso o anomalias detectadas en la salida del
proceso.

= Elementos de seguridad: Casco, zapatos de seguridad, guantes de cuero.
= Procedimiento:

a) Sistema detenido:

1 |Sielsistema se encuentra detenido y se debe ajustar la pulsacion (o Hertz) al caudal
méximo de operacion, y si el modelo de la bomba lo permite enclavar el caudal de
produccion a esta.

Preparar las bateas segun las concentraciones dadas por el Departamento de Calidad y

2 |Procesos, segun las instrucciones dadas en el instructivo de preparacion de bateas de

productos quimicos.

Ajustar strock de la bomba segun los calculos realizados por el Departamento de Calidad y
Procesos.

Compruebe el caudal de dosificacion, verificando rotametros o aforando la bomba segun
4 |corresponda. Para aforar la bomba siga el procedimiento dado en el instructivo aforo de
bombas dosificadoras.

Realice un andlisis de parametros de salida, acorde a su localidad y producto quimico a

dosificar.

Si los parametros de salida no cumplen los requisitos acordes a su localidad y sistema,
vuelva a ajustar el strock de su bomba dosificadora.

7 |Repita los pasos (4), (5) y (6) hasta establecer el punto de operacion correcto.
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b) Sistema en operacion:

Paso Accion

1 |si el sistema dosificador se encuentra en operacion realice un andlisis de parametros de
salida, acorde a su localidad y producto quimico a dosificar.

Si los parametros de salida no cumplen los requisitos acordes a su localidad y sistema,

ajuste el strock de su bomba dosificadora.

Compruebe el caudal de dosificacion, verificando rotdmetros o aforando la bomba segun
3 |corresponda. Para aforar la bomba siga el procedimiento dado en el instructivo aforo de
bombas dosificadoras.

4 |Repita los pasos (1), (2) y (3) hasta establecer el punto de operacién correcto.
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\ 4

AJUSTE DE PULSO
(HERTZ) AL CAUDAL
DE OPERACION O
ENCLAVAR SEGUN
MODELO DE LA
BOMBA

\ 4

PREPARAR BATEAS
SEGUN
CONCENTRACIONES
DADAS POR EL
DPTO. DE CALIDAD
Y PROCESOS,
SIGUIENDO LAS
INSTRUCCIONES
DADES EN EL
INSTRUCTIVO DE
PREPARACION DE
BATEAS DE
PRODUCTOS
QUIMICOS

—

INICIO

¢DOSIFICACIO

EN CURSO?

AJUSTAR STROCK
DE LA BOMBA
SEGUN CALCULOS
DADOS POR EL
DPTO DE CALIDAD Y
PROCESOS

\ 4

VERIFIQUE
ROTAMETROS O
AFORE LA BOMBA
(SEGUN SEA EL

\ 4

REALICE UN
ANALISIS DE LOS

Anexos: Légica de ajustes de sistemas de dosificacion de productos quimicos en base sal.

»
4 CASO) PARA PARAMETROS DE
COMPROBAR EL SALIDA
CAUDAL DE I
DOSIFICACION
ZRESULTADO
NO ACORDE A LOS
PARAMETRO!
sl
AJUSTAR STROCK
DE LA BOMBA

DOSIFICADORA
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Instructivo para servicio del filtro gravitacional

= Objetivo: Este instructivo establece las condiciones y el procedimiento para el funcionamiento
del filtro gravitacional del recinto PTAP Caipulli.

= Alcance: Este instructivo solo es aplicable a los filtros gravitacionales del recinto PTAP
Caipulli.

= Personal requerido: ESA de tuno.

= Condiciones previas: Por exigencia de la autoridad toda el agua de captaciones superficiales
debe ser filtrada, por lo tanto este equipo debe estar operativo en funcién de la extraccién de
agua cruda desde la captacion del rio Rahue.

= Elementos de seguridad: Casco, zapatos de seguridad, guantes de cuero.

= Procedimiento:

Paso |Accion

Asegure que los filtros contengan carga hidraulica verificando que las valvulas se
encuentren abiertas segun la tabla:

1 Servicio Filtros
N° Filtro Abrir valvulas Cerrar valvulas
1-2-3-4-5-6 1 2-3

Cada 2 horas debe realizar un analisis de la turbiedad de entrada, tomando una muestra
2 |de agua en la canaleta parchal y registre el resultado en la planilla de control diario de
PTAP.

Si la turbiedad de entrada es mayor a 10 NTU debe verificar el proceso de floculacion,
segun las instrucciones dadas en el instructivo para el uso del Flocodecantador para
aclarar si es necesario dosificar producto quimico o existen problemas en la dosificacién

del producto.

Una vez que el filtro se encuentre en carga y se estabilicen sus niveles, debe verificar y
medir que la distancia entre el espejo del agua y el borde del superior se encuentra a
4 |mas de 40 cm (con un margen de error de 10 cm). Al superarse este nivel se debe
retrolavar el filtro segun el instructivo para lavado de filtro gravitacional y registrar la

informacidn en el registro indicado en el mencionado instructivo.

Cada 2 horas debe realizar un analisis de los parametros de salida del agua mezclada,
5 [tomando una muestra en la salida de los filtros. Los parametros a medir son: hierro,

turbiedad y color, luego registre el resultado del analisis en la planilla de control diario de
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De no existir desviaciones en el proceso continie con la operacion normal del filtro,

realizando los andlisis de entrada y salida cada 2 horas.
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Anexos: logica de operacion del filtro gravitacional.

INICIO

ABRIR VALVULAS
.| NECESARIAS PARA EL

S|

¢FILTRO ALCANZA LA
ALTURA DE
RETROLAVADO?

RETROLAVAR
FILTROS SEGUN

—— INSTRUCTIVO PARA

LAVADO DE FILTRO
GRAVITACIONAL

SERVICIO DEL FILTRO
GRAVITACIONAL

\ 4
ANALISIS DE TURBIEDAD
DE ENTRADA (MUESTRA

o
TOMADA EN CANALETA |
PARCHAL)
\ 4

REGISTRE PARAMETROS EN
PLANILLA CONTROL DIARIO
PTAP

!

¢TURBIEDAD D

NO NTRADA ES 2102

NO

REALIZAR ANALISIS
DE CALIDAD DE
SALIDA DEL AGUA
FILTRADA
(TURBIEDAD,
COLOR Y HIERRO)

A 4
REGISTRE
PARAMETROS EN |
PLANILLA CONTROL

DIARIO PTAP

FIN Sl

¢SE ALCANZAN LO

PARAMETROS
ADECUADOS?

%)

A 4

VERIFICAR ESTADO DEL
PROCESO DE FLOCULACION
SEGUN EL INSTRUCTIVO
PARA EL USO DEL
FLOCODECANTADOR

A
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Instructivo Test indice de Willcomb

= Objetivo: Este instructivo establece el procedimiento para realizar el Test de indice de
Willcomb y determinar si existe una correcta formacién de floc en el proceso de floculacién y
ajustar a tiempo la dosificacion del producto quimico.

= Alcance: Este instructivo es aplicable a la operaciéon de los Flocodecantadores del recinto
PTAP Caipulli.

= Personal requerido: ESA de tuno.

= Condiciones previas: Cuando la turbiedad del agua cruda requiera que se dosifique producto
floculante (solucién de sulfato de aluminio) se debe realizar el test cada 2 horas y/o cada vez
gue se realice cambio en la dosificacion de acorde a la turbiedad de entrada de agua cruda.

= Elementos de seguridad: Casco, zapatos de seguridad, guantes de cuero.

= Procedimiento:

Paso Accién

Posterior al ajuste de dosificacion de sulfato de aluminio o inicio de dosificacién debe
1

realizar el test de indice del Willcomb.

Tome una muestra de agua cruda en la cascada del Flocodecantador n°1 y 2, como se

aprecia en la fotografia.

| %

Toma de muestra

2
Lleve las jarras con las muestras hasta el laboratorio en planta y agite las muestras
segun lo expresado en la tabla:
AGITACION
3 Etapa tiempo | velocidad
Rapida 1 min 60 rpm
Lenta 2 min 30 rpm
Decantacion 5 min 0 rpm

4 |Observe el resultado de la decantacion y comparela con el indice de Willcomb (anexo al
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documento), segun su criterio asigne un valor de la escala numérica (0,2,4,6,8,10) y de la
escala cualitativa (A,B,C,D,E,F,G).
La escala numérica se refiere a la calidad de la floculacion y la escala cualitativa al

tamarfio del floc formado.

COMBINACIONES POSIBLES

NGmero Letra del indice

del indice | A B C D E F G
0 OA | OB - - - - -
2 2A | 2B | 2C | 2D - - -
4 4A | 4B | 4C | 4D | 4E | 4F | 4G
6 6A | 6B | 6C | 6D 6E 6F | 6G
8 8A | 8B | 8C | 8D 8E 8F | 8G
10 10A | 10B |10C | 10D | 10E | 10F | 10G

Registre el resultado en la planilla control diario de PTAP.

Si el resultado del test es inferior al rango de aceptacion, se prevé que la cantidad de
producto quimico es insuficiente, obteniéndose valores altos en el analisis de turbiedad
de salida del Flocodecantador, por lo cual debe aumentar la dosificacion de producto

guimico y volver a realizar el test.

RANGO ACEPTACION
NGmero del | Letra del indice
indice E F G
4 4E | 4F | 4G
6 6E | 6F | 6G
8 8E | 8F | 8G
10 10E | 10F | 10G

Una vez que el resultado del test se encuentre en el rango de aceptacion, espere 25
minutos antes de realizar el andlisis de turbiedad de salida del Flocodecantador, que es

el tiempo que se notan los resultados del cambios en la dosificacion de producto quimico.

130


Eugenio
Línea


=  Anexos:

INDICE DE FLOCULACION DE WILLCOMB
Numero del L
. Descripcion
Indice
0 Floc coloidal. Ningun signo de aglutinacién
5 Visible. Floc muy pequefio, casi imperceptible para un
observador no entrenado
4 Disperso. Floc bien formado pero uniformemente distribuido.
(sedimenta muy lentamente o no sedimenta)
6 Claro. Floc de tamafio relativamente grande pero que
precipita con lentitud.
8 Bueno. Floc que se deposita facil pero completamente.
10 Excelente. Floc que se deposita todo dejando el agua
cristalina.
Esta determinacion es bastante subjetivo y depende del criterio del observador

A a C o‘ - - -
. . '...,. e .0" :. .0 o..
. '. . ..'_. . . . . "
bl .'.'. . ..o _. o 2
.'. .-'-. .... . . e ©®
.o, .°.‘00.‘o
. . . .
N Wb .. 0 8. s
i . o 5 ~ :.::’ ...0.. °.‘Oo qJ
05.-0.5mm 0.75-1.Omm. 1O-1.5mm
E F G
o v o ° [ o V b4
. ° e * ° [0} o
o 0
° o . 0 ° o o e o
. = . °o o ° (+] @ d
o o O .. o ° q D o
Lo ° o o
s, 0 - h ()
1.5 - 2.25mm. 2.25-3.0 mm. 30-45mm

Comparador para estimar el tamafio del Floc.

Producido en la coagulacién.
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Lavado de bateas Yy filtros de productos quimicos

= Objetivo: Este instructivo sefiala las directrices generales para el lavado de productos
guimicos en base sal.

= Alcance:

= Personal requerido: ESA de tuno.

= Condiciones previas: cada vez que se termine el contenido de la batea y antes de preparar
una nueva solucién, puesta en marcha de PTAP.

= Elementos de seguridad: Casco, zapatos de seguridad, guantes de cuero.

= Procedimiento:

Paso Accioén

1 |Asegurar la existencia de herramientas y equipos para proceder a la limpieza del estanque.

2 |Usar Elementos de Proteccion Personal (EPP) antiparras, guantes, botas y ropa de trabajo.

Verificar que el estanque no se encuentra en operacion.

3
i Desconectar el agitador desde el tablero de fuerza y control.
. Conectar el extractor de aire de la sala.
5 Llene la batea y agite la solucion entre 10 a 15 min para levantar el producto remanente.
Abra la valvula de desagiie ubicada en el fondo de esta y vacie la solucién en la piscina de
’ decantacién. Posteriormente se deben retirar los residuos sélidos en la piscina.
5 Retire el filtro en “Y” que sale desde la batea, hacia el punto de inyeccién.
9 Limpie el filtro y retire cualquier todo material que pueda obstruir al sistema de dosificacion.

10 |Vuelvaamontar elfiltro y cierre la vélvula de desagle

11 |Limpiar, secar y ordenar el lugar de trabajo y los elementos de EPP utilizados.

Comenzar con el llenado del estanque una vez lavado segun “Instructivo de preparacion de

12 bateas de productos quimicos”.

13 Registrar en registro limpieza de bateas y filtros, anexo al instructivo.

= Anexos: Registrar en registro limpieza de bateas Yy filtros.
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Identificacion y gestiéon Producto No Conforme

Objetivo

Definir la metodologia y responsabilidades para la deteccion, identificacion y tratamiento de

Producto No Conforme (PNC) en el proceso de produccion de agua potable.

Alcance

Este documento es aplicable solo para los siguientes recintos productivos:

e PTAP Caipulli.

e PAP Ovejeria (sistema G.H.M. y 5000).
e PAP Decher.

e PAP Bio-Bio.

Referencias
e NORMA CHILENA DE AGUA POTABLE. NCH-409/2005.PARTE 1:REQUISITOS

e ORD SISS 2560 /2009
e ESTANDAR GENERAL DE PROCESOS DE PTAP

Definicion de producto no conforme

Se define como Producto No Conforme al agua de salida de una planta de tratamiento de agua

potable que no cumpla con alguno de los siguientes parametros y los valores maximos aqui

establecidos.
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Tabla N°1: Limites de parametros en riesgo segln recinto.

Parametros
. . Color . . . s
Recinto Turbiedad Hierro Cloro libre residual ion flor
aparente
Max. Max. Max. Min. Max. Min. Max.
N 0,3
PTAP Caipulli | 6 [NTU] | 20 [UPt-Co] - - - -
[mg/L]
PAP Ovejeria
) 4 [NTU] - - 0,75 [mg/L] | 2,0 [mg/L] | 0,9 [mg/L]| 1,5 [mg/L]
Sistema GHM
PAP Ovejeria 4 [NTU] 1,0 [mg/L] 2,0 [mg/L] |0,9 [mg/L] | 1,5 [mg/L]
- - ,Ulm ,O01m 9 Im ,5[m
Sistema 5000 g g g g
PAP Bio-Bio - - - 0,65 [mg/L] |0,75[mg/L] | 0,9 [mg/L] | 1,5 [mg/L]
PAP Decher - - - 0,8 [mg/L] 0,9 [mg/L] |0,9 [mg/L]| 1,5 [mg/L]

Identificacion de producto no conforme

I La condicién de conformidad del producto (en este caso Agua Potable) se evaluara en
muestras provenientes de los puntos de toma de muestras en la salida del proceso

segun la planta a evaluar (tabla n°2).

Tabla n°2: Lugar de toma de muestra segun recinto.

las

Recinto Lugar toma de muestra

PTAP Caipulli Salida de filtros

o Llave toma de muestras posterior a
PAP Ovejeria (Sistema

impulsion
G.H.M.)

o Llave toma de muestras posterior a
PAP Ovejeria (Sistema 5000)

impulsién
PAP Bio-Bio Llave toma de muestra entrada al estanque
PAP Decher Llave toma de muestra entrada al estanque
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VI.

VII.

VIII.

La identificacion de conformidad sera producto de los resultados de las mediciones
diarias de los parametros de calidad establecidos como requisitos en los programas de
muestreo y que el ESA debera dejar registrado diariamente en el la planilla o registro

correspondiente al parametro controlado.

Se debera dar aviso via telefénica y correo electronico de todas aquellas muestras que

registren valores fuera de los minimos o maximos establecidos.

La condicién de Producto No Conforme solo se debera generar cuando en 4 analisis
consecutivos y por un periodo de tiempo de 2 horas no se cumpla con los valores
exigidos para cada parametro. La primera medicion fuera de estandar llamar al Centro de
Operaciones, dando aviso que se realizaron de 3 repeticiones con un intervalo de medicién

entre muestra y muestra de 30 minutos.

El segundo muestreo corresponde a la verificacion y confirmacion del dato obtenido de la

medicion programada.

Si en el tercer muestreo continua el valor fuera de especificacion, este gatillara una
alarma via telefonica al Centro de Operaciones quien se comunicara con las Jefaturas de

Produccion y Departamento de Calidad y Procesos.

La cuarta medicion fuera de estandar definira la condicion de Producto No Conforme
(PNC) el cual se debera informar via telefénica y correo electrénico a partir de la cual se

generan las acciones correctivas correspondientes.

Los avisos de Producto No Conforme (PNC) se deberan enviar a las Jefaturas de

Produccion, Departamento de Calidad y Procesos, y Centro de Operaciones.

Tratamiento de producto no conforme

El tratamiento del producto no conforme identificado se enfoca a ajustar o corregir la No
Conformidad, segun corresponda. Se adjunta Tabla N°3 con sugerencias de acciones a
realizar por parte del ESA al momento de detectar valores fuera de los rangos

establecidos.

La responsabilidad de la identificacion y aviso de Producto No Conforme recae en quien

ejecuta el analisis.
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VI.

Una vez informada la ocurrencia del evento a través de Centro de Operaciones esta sera
asignada a quien el Departamento de Produccion y Redes determine. Sera responsabilidad
del Departamento de Produccion y Redes realizar el “Analisis de Causa” y el “Plan de

Accidén” correspondiente con la supervision Departamento de Calidad y Procesos.

El encargado de la aprobacion y seguimiento del plan de accién dispuesto sera el
Departamento de Calidad y Procesos. Con esto y posterior a la aprobacion del Plan de
accion dispuesto se podra liberar la ocurrencia de No Conformidad generada en el sistema,

para proceder a la ejecucién de acciones de mejora.

Solo se podra autorizar el uso de Producto No Conforme, bajo concesion (autorizacion o
conocimiento) de las jefaturas superiores y del Departamento de Calidad y Procesos

previo a una evaluacion de la situacion

En caso de ocurrir la situacion indicada en el punto (6.5) el Departamento de Calidad y
Procesos debera generar un programa de control adicional de contingencia, ademas de
comunicar y coordinar con otras areas y unidades de la empresa que pudiesen verse
afectadas por esta situacién, asi como de evaluar y coordinar el aviso de esta condicién a

las autoridades fiscalizadoras si la contingencia asi lo ameritase.
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Tabla N° 3: Acciones Correctivas Producto No Conforme

Recinto

Parametros

Causa

Accién Correctiva

PTAP
Caipulli

Turbiedad

>6 [NTU]

Color aparente

>20 [UPt-Co]

Hierro

>0,3 [mg/L]

Revisar sistema de dosificacion de
P.Q.

Ajustar el proceso de flocodecantacion
Verificar la realizaciéon del retrolavado
de filtros

Verificar la realizacién de purgas de los
Flocodecantadores

Recinto

Parametros

Causa

Accion Correctiva

PAP
Ovejeria

Cloro libre residual
Sistema G.H.M.

<0,75 [mg/L]

Realizar contra muestra de cloro libre
residual

Revisar que el sistema de dosificacion
se encuentre operativo

Aumentar dosificacion

>2,0 [mg/L]

Realizar contra muestra de cloro libre
residual

Revisar que el sistema de dosificacién
se encuentre operativo

Disminuir dosificacion

fon flaor (Sistema
G.H.M. y 5000)

<0,9 [mg/L]

Realizar contra muestra

Revisar que el sistema de dosificacion
se encuentre operativo

Aumentar dosificacion

>1,5 [mg/L]

Realizar contra muestra

Revisar que el sistema de dosificaciéon
se encuentre operativo

Disminuir dosificacién

Turbiedad (Sistema
G.H.M. y 5000)

>4 [NTU]

Realizar contra muestra
Coordinar con Centro de Operaciones
la detencién de la elevacion.

Cloro libre residual
Sistema 5000

<1,0 [mg/L]

Realizar contra muestra de cloro libre
residual

Revisar que el sistema de dosificacion
se encuentre operativo

Aumentar dosificacion

>2,0 [mg/L]

Realizar contra muestra de cloro libre
residual

Revisar que el sistema de dosificacion
se encuentre operativo

Disminuir dosificacion

Recinto

Parametros

Causa

Accién Correctiva

PAP Bio-
Bio

Cloro libre residual

<0,65 [mg/L]

Realizar contra muestra de cloro libre
residual

Revisar que el sistema de dosificacién
se encuentre operativo

Aumentar dosificacion

>0,75 [mg/L]

Realizar contra muestra de cloro libre
residual
Revisar que el sistema de dosificacién
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se encuentre operativo
Disminuir dosificaciéon

jon flor

<0,9 [mg/L]

Realizar contra muestra

Revisar que el sistema de dosificacion
se encuentre operativo

Aumentar dosificacion

>1,5 [mg/L]

Realizar contra muestra

Revisar que el sistema de dosificacién
se encuentre operativo

Disminuir dosificacién

Recinto Parametros

Causa

Accién Correctiva

Cloro libre residual

PAP
Decher

<0,8[mg/L] |e

Realizar contra muestra de cloro libre
residual

Revisar que el sistema de dosificacién
se encuentre operativo

Aumentar dosificacion

>0,9 [mg/L] |e

Realizar contra muestra de cloro libre
residual

Revisar que el sistema de dosificacién
se encuentre operativo

Disminuir dosificacion

ion flaor

<0,9 [mg/L]

Realizar contra muestra

Revisar que el sistema de dosificaciéon
se encuentre operativo

Aumentar dosificacion

>1,5 [mg/L]

Realizar contra muestra

Revisar que el sistema de dosificacion
se encuentre operativo

Disminuir dosificaciéon

Registros

Identificacion

Responsable

Disponibilidad

Registros de control de procesos

ESA de turno

Cuando se presente el evento

Reporte de no conformidades Centro de Operaciones Cuando se presente el evento
Departamento de Calidad y Hasta 15 dias habiles
Matriz andlisis de Causa procesos. posterior al evento
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Anexo E: Registros

Formulario control mensual cloracién

W, S Famitan A TEAME 1S Mg

essal
CONTROL MENSUAL DE CLORACION EN PLANTAS DE AGUA POTABLE

SERVICIO

MES :

I. CONTROL DE CLORO LIBRE RESIDUAL

N2 005109

PLANTA ;

Aflo

II. CAMBIO CILINDRO CLORO O SOLUCION DE

EN PLANTA DE AGUA POTABLE
CLOROD
Cloro Libre Residual Equipo Clorador Serie Gilindro Fecha
Dia Manana Tarde Vo Bo
mefl | Hors | mygll Hia

1
2
3
4
5 085; Sednlar los cambos efectaados durante e mes en
6 cads w0 de los quinas de cloraciin de &3 5,
7
8 111, STOCK
9 CLORO (W° CILINDROS)
10 REACTIVOS (0 PASTILLAS)
11 065! Se deberd indicar & rumero de alfindros que se
12 digaavte en b planta pava efectuar &3 coracid, y & nimaro
13 de pastiias pava (s determinaciones de) coro Abve residus,
14
15 IV. INTERRUPCION DE LA CLORACION
16 Detenciia Repesiccn Causa
17 Fecha Hora Fecha Hora
18
19
20
21
22
23
24 V. CONTROL DE INSTRUMENTO DE MEDICION
25 W serig Fecha calbracion Fecha Inilo | Facha téming
26 Utiizacén Utilizaciée
27 <
28
29
30
31 original Encargada do Servicio

0B8S: La determinacidn e cloro Mire debie a'ectiavse 3 i3 saliga de fa flants de
grafranciy tampravo on by madang y (ima Nova én (& tarde.

NOMBRE RESPONSABLE
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Formulario control mensual fluoruracion

By, Semith  Fonctax (55) 263381 1 Maett

essal

CONTROL MENSUAL DE FLUORURACION PLANTAS DE AGUA POTABLE

N2 005065

SERVICIO : MES :
PLANTA : ANO :
I, CONTROL DE FLUOR EN PLANTA DE AGUA POTABLE II. STOCK BOLSAS DE FLUOR
Cambio Volumen Concentracion Vo go N° Bolsas Stock
Dia | Bateal | Batea 2 | Tratado (mg/l) Hora ESA Dia Llegan |Disponible
Kg./ flior| Kg./ flior (m3)
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
23 23
24 24
25 25
26 26
27 27
28 28
29 29
30 30
31 31
Total Total
Total ( Total batea 1 + batea 2)

III. INTERRUPC

ION DE LA FLUORURACION

1V. INSTRUMENTO DE MEDICION

Detencion

icion

Causa

NO serie

Fecha

Hora

Fecha Hora

Fecha Fecha
Calibracion | Inicio

Fecha
Término

RESPONSABLE :

Encargado Serviclo
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Formulario control sondajes

Sondaje N°

Mes

Equipo

Volumen Elevacion

Control de Fuente

o
=

Hora

Lectura Eléctrica

Tension Equipo

Corriente

(Amp)

Horometro

(h)

Macromedidor (m3)

Nivel Estatico

(m)

Nivel Dinamico
(m)

Caudal Instantaneo

(L/s)

Responsable
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Formulario control planta elevadora (2 equipos)
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Bitacora control grupo electrégeno

MARCA:

essal

BITACORA CONTROL GRUPO ELECTROGENO

MODELO:

UBICACION:

MOVIL

FIJO

Nro. Equipo

Indicar con una_X

Mes/Afio :
Localidad:
Folio

Dia Horas Horas

Inicio Término

Horas

Motivo

Uso generador

Observaciones

Consumo

Ingreso Combustible, anotar Nro Guia de Despacho y Rut

Nombre

Litros

N° Guia Despacho

° Guia Despacho / Fech

Proveedor / RUT

Lts.

Responsable

oloiN|loialsalw|[n]k

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Horas mes

Saldo anterior combustible Its.

Carga combustible dentro del mes Its.

Combustible usados en el mes Its

saldo combustible Its.

Total

RENDIMIENTO PROMEDIO

Rendimiento

Rendimiento

Rendimiento

Mantenciones ejecutadas en el mes:

Orden de Trabajo :
Orden de Trabajo :

Orden de Trabajo :

Proveedor: Fecha:
Proveedor: Fecha:
Proveedor: Fecha:

Ultima Carga de petroleo =

N° Guia Despacho

Proveedor / RUT

LITROS

Nombre y Firma Encargado

Nombre y Firma del Supervisor

Ultimo servicio

Préximo servicio

Horas

Fecha Horas

Fecha

Cambio aceite

Cambio filtro

Engrase

Manten. Preventival

Lo que se cumpla primero
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Bitacora lecturas y consumo de P.Q.

Bitacora Lecturas y Consumo de Productos Quimicos
Servicio :

Planta :
Mes Afio :
Stock al = Kgr. SACOS
Consumo de Sulfato de Aluminio Consumo de Hipoclorito de Calcio
Fecha N° Batea Ingresos Fecha E.S.A
Hora |52°5% Kilos |retiros Stock| E.S.A _ .
Kgr. Hora Destino Kilos | Stock (kg.)
TOTAL CONSUMO MES 0
stock final al =
Consumo de DPD
Fecha [Stock.ant] Recepcion | Total | Stock Fin.
Consumo de Ferro Ver
Fecha [Stock.ant] Recepcion | Total | Stock Final
Consumo en el mes = Kgr.
Recepcion en el mes = Kgr. |I|Sacos
Stock al 31/10/2011 = Kgr.

STOCK TOTAL= [ Jkor
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Registro preparacién de bateas

PREPARACION DE BATEAS DE PRODUCTOS QUIMICOS

LOCALIDAD:

PLANTA:

MES:
ANO:

DIA

PRODUCTO QUIMICO:

BATEA N°1

BATEA N°2

Kg

Litros

Ke

Litros

RESPONSABLE

V| (N[O |WIN|F

[EY
o

[y
[N

[ERY
N

[EY
w

[y
S

[N
(S

=
(e)]

[EEN
~N

[EY
o]

=
(o]

N
o

N
[y

N
N

N
w

N
N

N
w

N
[e)}

N
~N

N
[0}

N
(s}

w
o

31

TOTAL MES BATEA N°1 [KG]:

TOTAL MES BATEA N°2 [KG]:
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Registro limpieza de bateas y filtros

LOCALIDAD:
PLANTA:

LIMPIEZA DE BATEAS Y FILTROS

MES:
ANO:

DIA

BATEA N°1

BATEA N°2

OBSERVACIONES

HORA
INICIO

HORA
TERMINO

RESPONSABLE
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Registro verificacion equipo de medicién flGor

essal

Registro de Verificacidn Fluor {F)

[EC-Ca P E-20001
TEC-CaP -2 1 801

FEY (K
Localbdad Tipeo de Equipo
Cod. infermo de Equipo Hanna hi 35731
M® e 5 arve e Ecpaips Podiat Coarimeber I
Mesiido
Parime o s del Equipo
. I Rargs fioaptakle
Comcent mcdn Estindar Desviacda T TP
LimaiL [ 1.4 1,14
Galax 1 043 k1 [ 151
Galax 2 1,790 0,15 55 125
Gl ] 1,54 & 030 1. 174
Valior de dyste e Gl Gl
Dia |Estindar | Pairdm 1 2 | Chsermdonas Besporsakle
maL i RO maiL maL mg'L

e 1 g 1 e L e e b ] bl A T A ST 2 o S = e A e s R e e Y S S

Mofa: S d equipo preserta problemas, contactarse oon el Depto. de Calidad y Procesos.
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Registro verificacion equipo de medicién cloro libre residual

essa

Regisre de Verificaciin Medidor de Clono
{Rango 0.0 a 2 (kmgSL)

[EC-CGPL-O10A02

Pocket Cokrimeter [[ HACH REV.00
Lecakbdad
Cod. intama de Equipo
M® e Sarie e Equips
Mo i
Parimaos del Eouine
Alats Rargo fuseptable
Estindar Deswagdn T —
izal 1 0.2 &8 Rz BE
iGal d 0,90 & 000 0.0 100
iGald 1.8 4014 1.5 173
a1 Gal Gl Dbseracionss Fes pormacie

o [ e o e e [ e 2 [ [ s [ e | o [ s | < |

Mofa: B dgano de os gelexse encuenim fer de rango estableddo, contactarse oon el Deplo. de Caidad y Procescs.
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Planilla produccién y demanda

MES:

PLANILLA PRODUCCION Y DEMANDA

ANO:

LOCALIDAD:

PLANTA:

DiA

HORA

ENTRADA

SALIDA

HOROMETROS (h)

M3 DIARIOS

Q(L/s)

HOROMETROS (h)

M3 DIARIOS

Q(l/s)

RESPONSABLE
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Registro verificacion Turbidimetro

Registro de Verificacion Turbidimetro IEC-GP1-024/01
SS HACH 2100P REV-00

Localidad S
Cod. Interno de Equipo Fechaldele Ca.b"ﬁ““"h
N de Serie de Equipo Fecha Proxima Calibracion

Mes/Afia

Parametros del Equipo
Rango Valor Gelex Rango Aceptable 5% (NTU)

NTU Minimo Maximo
0=10
10 =100
100 - 1000

RBI'IQNC_I'I_'B- 10 Rﬂngﬁ.}ﬂ- 100 Rﬂngur:.?.ﬂ- 1000 Observaciones Responsable

=
@

C | O | | O | | | | P | =

Mota: Si alguno de los gelex se encuentra fuera de rango establecido, contactarse con el Depto. De Calidad y Procesos.
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Formulario control planta elevadora (3 equipos)
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PTAP

iario

Planilla control d
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Planilla control de camara de captacién

PLANILLA CONTROL DE CAMARA DE CAPTACION

Localidad: Mes:
Planta: Afio:
Bombas en Cauldal total Nivel de pozos :xcesz det
Fecha Turno Hora .| de produccién sobrenacantes Responsable Observaciones
operacion (L/s) Norte (m) Sur (m) Si No

NN N N N N N R N N N R N L R N S L D
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Tabla de aforo diario de bomba dosificadora

Indique producto quimico:
Indique concentracién del producto quimico:

TABLA DE AFORO DIARIO DE BOMBA DOSIFICADORA

[g/L].

Localidad:
Planta:

Afio:

Fecha

N°de
bomba

N° de
batea

% Stroke

Pruebas [mL/min]

n°1l

n°2

n°3

Promedio de valor de
las pruebas [mL/min]

Caudal en
[mL/min] * 0,06 (se
obtiene Qen [L/h])

Caudal de produccién en el
momento de realizar las pruebas

[L/s]

Responsable
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Tabla de aforo de verificacion de bomba dosificadora

Indique producto quimico:

Indique concentracidn del producto quimico:

TABLA DE AFORO DE VERIFICACION DE BOMBA DOSIFICADORA

[g/L].

Localidad:
Planta:

Fecha

N°de
bomba

N°de
batea

% Stroke

Pruebas [mL/min]

n°l

n°2

n°3

Promedio de valor de
las pruebas [mL/min]

Caudal en
[mL/min] * 0,06 (se
obtiene Qen [L/h])

Caudal de produccién en el
momento de realizar las pruebas

[L/s]

Responsable

10

20

30

50

60

70

80

90

100

155



Registro purgas Flocodecantadores

REGISTRO PURGAS FLOCODECANTADORES

LOCALIDAD: MES:
PLANTA: ANO:
¢RECIBIO N°
, HORA HORA
FECHA AUTORIZACION | FLOCODEC RESPONSABLE
INICIO TERMINO
DE C.0.? SI/NO | ANTADOR
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Registro retrolavado filtros gravitacionales

REGISTRO RETROLAVADO DE FILTROS GRAVITACIONALES

LOCALIDAD: MES:
PLANTA: ANO:
TIEMPO TIEMPO ALTURA DEL AGUA EN EL PROCESO
FECHA | N°FILTRO HORA | RETROLAVADO | LAVADO DE RETROLAVADO [cm] RESPONSABLE
[minutos] [minutos] |ANTES DESPUES
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Planilla control sistemas de dosificacién de cloro gas

PLANILLA CONTROL SISTEMA DE DOSIFICACION DE CLORO GAS

LOCALIDAD:
PLANTA:

MES:
ANO:

DIA

PRESION
ENTRADA [PSI]

PRESION
SALIDA [PSI]

DIFERENCIA [PSI]
(SALIDA -ENTRADA)

CLORADOR [g/h] 6
[Kg/24h]

RESPONSABLE

Ol |IN|O|[LN|H|WIN |-

=
o

[y
[N

[
N

[
w

[EnY
S

=
(6]

=
[e)]

[E
~N

[E
0o

=
O

N
o

N
[y

N
N

N
w

N
i

N
[0}

N
[e)}

N
~N

N
(o]

N
(o]

w
o

w
iy

158



Registro verificacion equipo de medicién hierro

essal Registro de Verificacion Hierro (Fe)

IEC-GPI-011/01
IEC-GPI-012/01

REV-00
Localidad Tipo de Equipo
Cod. Interno de Equipo Hanna hi 95721
N° de Serie de Equipo Pocket Colorimeter Il
MesfAfio

Parametros del Equipo

Concentracién
Estandar

Desviacion

Rango Aceptable

Minimo Maximo

1,0mg/L

0,1

0,90 1,10

0,3mg/L

0,02

0,28 0,32

Valor de Ajuste
Dia | Estandar | Patron
mgiL SI/NO

Observaciones Responsable

o=@ ||| w|pd | —

w

=

%]

13
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28
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30

31

Nota: Si el equipo presenta problemas, contactarse con el Depto. de Calidad y Procesos.
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Anexo F: Layout’s de los recintos a certificar

Layout PAP Decher
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160



Layout PAP Bio-Bio
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Layout PAP Ovejeria
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Layout PTAP Caipulli
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Anexo G: Glosario

A.P.R: Agua Potable Rural.
Acumulacion: accion de almacenar agua para su posterior distribucion en la red de agua potable.

Aduccion: accion de transportar agua por cafierias valiéndose de la geografia del lugar y la fuerza

de gravedad.

Aforo: Procedimiento utilizado para medir de forma empirica el caudal impulsado por una bomba,
pudiéndose contrastar con la instrumentacién disponible o revelar un valor real ante la ausencia de

ellos

Agua clorada: Referido al agua en tratamiento que se le ha dosificado cloro en forma de gas o

base sal.
Agua cruda: agua en estado natural sin tratar.

Agua florurada: Referido al agua en tratamiento que se le ha dosificado flior en solucién acida o

base sal.

Agua potable: Agua que cumple con los requisitos microbiolégicos, de turbiedad, quimicos,
radiactivos, organolépticos y de desinfeccidn descritos en NCh 409/1, que aseguran su inocuidad y

aptitud para el consumo humano.

Agua tratada: agua que ha sido sometida a algun proceso o etapa de tratamiento con objetivo de

mejorar su calidad.
Amperimetro: Instrumento de medicién del amperaje de un equipo eléctrico.

Bateas de productos quimicos: Recipiente o contenedor en que se efectla la dilucién de los
productos quimicos en base sal, para ser posteriormente dosificados segln requiera el tratamiento

del agua cruda.

Céamara de captacioén: Estructura hidraulica utilizada para el almacenamiento temporal de agua

obtenida por una captacién, para ser posteriormente transportada y tratada.

Camara de carga (camara rompe-presion): Estructura hidraulica utilizada cuando existe un
considerable desnivel entre la captaciéon y algunos puntos a lo largo de la linea de conduccién, esto
puede generar presiones superiores al maximo soportado por una tuberia. Ante esto las camaras
rompe-presion permiten disipar la energia y reducir la presion relativa a cero (presion atmosférica),

con la finalidad de evitar dafios en la tuberia.
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Captacion: Estructura hidraulica destinada a derivar de un curso de agua superficial parte del

agua disponible en ésta para ser utilizada en un fin especifico.
Caudal instantaneo: Caudal medido en un instante de tiempo en particular.

Cloracion (desinfeccién): Proceso fisico quimico que permite la eliminacién o destruccion de

patégenos presentes en el agua.

Cloro libre residual: Cantidad de cloro libre 0 combinado que permanece activo tras un tiempo de

contacto determinado.

Coagulante: Referido en quimica de aguas para las sales metalicas que reaccionan con la
alcalinidad del agua para producir un floculo de hidréxido de metal, que incorpore particulas
coloidales.

Color verdadero: Color causado por materias disueltas en el agua, tales como iones metélicos
(hierro, manganeso), taninos, ligninas y otras materias humicas, y descargas industriales, que se

determina luego de eliminar la turbiedad mediante filtracion.

Concentracién: Proporcion o relaciébn que existe entre la cantidad de soluto y solvente,

generalmente se expresa en [mg/L].

Dosificacion: Graduacion de la cantidad de un producto quimico que se suministra en un

determinado proceso.
ESA: Encargado Sistemas de Agua.

Filtracién: Proceso que consiste en pasar agua a través de un medio adecuado (arena, tierra de
infusorios, antracita, etc.; membranas, laminas perforadas o mallas) con el propésito de eliminar la

materia suspendida, coloidales y microorganismos que no pueden eliminarse por sedimentacion.
Filtro gravitacional: estructura o dispositivo disefiado para efectuar el proceso de filtracion.

Floc (floculo): Masa coagulada de particulas suspendidas en un liquido, formadas a partir de un

sistema coloidal al que se le adiciona una sustancia quimica floculante.

Flocodecantador: Estructura disefiada para remover particulas discretas o floculosas que se

encuentran suspendidas en el agua.

Floculacion: Proceso por el cual pequefias particulas de floculo comienzan a aglomerarse en

particulas de mayor tamafio las cuales sedimentan mas rapidamente.
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Floruracion: Proceso que consiste en la adicion de manera controlada de iones de flGor en la pro,
con el objetivo de reducir el riesgo de caries dental. El agua puede ser fluorada naturalmente

(seguln las caracteristicas de su fuente) o puede fluorarse mediante la adicién de fldor.

Grupo electrégeno: Unidad que mueve un generador eléctrico a través de un motor de
combustion interna. Utilizados en las plantas de agua potable ante corte del suministro eléctrico

para asegurar la continuidad del suministro de agua potable.

Impulsion: Accion de transportar agua por métodos externos, aplicando energia mecanica. Se
utiliza en los casos de que la geografia del terreno no permita emplear la fuerza de gravedad para
mover el fluido.

indice de Willcomb: Metodologia utilizada para cuantificar la calidad de una reaccion coagulante
(floculacion), mediante la observacion de caracteristicas de la formacién de floc en la muestra, de
esta manera se puede anticipar el resultado del proceso de floculacién antes de que este complete
su periodo de resilencia.

16n fldor: Compuesto activo resultado de la dilucién de flior en base sal que es dosificado en el

agua potable para la prevencién de las caries.
ISO: International Standard Organization.
Lecho filtrante: Capa de material a través de la cual se efectia filtracion.

Lecho soportante: material destinado a sostener lecho filtrante, evitando que este en contacto con

el sistema de drenaje y se escurra por él.
Mandmetro: Instrumento utilizado para medir la presién de un sistema cerrado.

Método FAS: Metodologia utilizada para la contratacion de los equipos medidores de cloro libre

residual. De esta manera se certifica el correcto funcionamiento del equipo utilizado en terreno.

Nivel dindmico: Altura medida en metros del agua en un sondaje determinado mientras la bomba

se encuentra en régimen estacionario.

Nivel estatico: Altura medida en metros del agua en un sondaje determinado mientras la bomba

no esta encendida.

NTU: Unidad de medida utilizada para la turbiedad de un fluido, unidades nefelométricas de
turbiedad.

PAP: Planta agua potable.
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Particula aglomerable: Particula que puede adherirse o aglutinarse con otras, cambiando de
forma, tamafio y peso al sufrir algin proceso de tratamiento. También se denomina particula

floculosa.

pH: Medida de acidez o alcalinidad de una disolucion. El pH indica la concentracién de iones

hidronio [H30+] presentes en determinadas sustancias.

Planta elevadora: Instalacion que cuenta con equipos hidraulicos apropiados para la impulsion de

agua.

PRO018: Protocolo de resultados exigido por la SISS, este informa sobre condiciones operacionales,

como caudales de extraccién y derechos de agua.
PTAP: Planta de tratamiento de agua potable.

Pt-Co: Unidad de medida utilizada para medir el color de agua, ya sea color aparente como color

verdadero.

Purga: Procedimiento de desaguar un fluido de un sistema o mecanismo hidraulico, con fin de

eliminar burbujas de aire o realizar mantencion de este.
RILES: Residuos industriales liquidos.

Rotametro: Instrumento utilizado para medir caudales de fluidos (normalmente gases) que operan

con presiones variables.

S.G.C: Sistema de Gestién de Calidad

S.G.I: Sistema de Gestién Integrado.

SISS: Superintendencia de Servicios Sanitarios.

Sondaje: Estructura construida sobre un poso (incluyendo su bomba) desde la cual se extrae agua

cruda desde una fuente subterranea.
Stroke: Porcentaje de embolada de operacion de una bomba de membrana.

Sulfato De Aluminio: Sustancia quimica floculante utilizada en el tratamiento de aguas para abatir

turbiedad y particulas coloidales.

Tratamiento: Proceso o procesos a que se debe someter el agua cruda, con objeto de lograr una

calidad o requisitos pre establecidos.
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Turbidimetro: Instrumento utilizado para efectuar la medicion de turbiedad, durante el control de
proceso.

Turbiedad (turbidez): Interferencia 6ptica de las materias en suspension en el agua que produce
reduccion de su transparencia.
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