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Prologo

La nueva y creciente disposicion del Estado peruano de invertir en infraestructura,
como una manera de atender el gran desafio de mejorar los servicios de agua y
saneamiento que brindan las empresas prestadoras de servicios de saneamiento
(EPS), las obliga a reorientar sus modelos o esquemas de gestién, como aporte
esencial para la sostenibilidad de toda esa inversion.

En este contexto, en el que el Estado hace un esfuerzo a través de sus niveles centrales
para aumentar la calidad y cobertura de los servicios de agua potable y saneamiento,
surge como necesario complementarlo con una nueva politica y estrategia. Se espera
gue esa politica desarrolle, fortalezca y mantenga las capacidades institucionales,
tanto a nivel organizacional como a nivel humano, y agregue valor a las inversiones
para hacerlas sostenibles en beneficio de la poblacién.

Entre las metodologias para desarrollar un sistema de gestiéon estructurado y preciso
con el que se pueda mejorar en forma continua la capacidad gerencial y técnica
de una empresa destaca la Norma ISO 9001, a través de la cual se implementa lo
gue se denomina un sistema de gestion de calidad (SGC). Este, por su naturaleza
y composicion, puede ser aplicado en cualquier tipo de empresa, ya sea grande o
pequefia, de productos o servicios, publica o privada.

Si el SGC implementado cumple los requisitos que exige la Norma ISO 9001, lo
cual es verificado por un organismo certificador autorizado, estd en condiciones de
obtener una “certificacién internacional de calidad”.

En este sentido, el hecho de que una EPS implemente un SGC y obtenga la
certificacion internacional es un indicador de su capacidad de gestion, lo que
asegura el uso adecuado y puesta en valor de las inversiones que realiza. Esto
permite establecer estdndares en el sector de agua y saneamiento que facilitan una
evaluacion equitativa de los niveles de gestion y desempefio de las empresas.

En el corto plazo esta previsto implementar el sistema de competencias personales
(SCP) para el Sector, que comprende la normalizacién, formacién y certificacion del
personal de las EPS de acuerdo con el tipo de trabajo que realiza. Ambos sistemas
en su conjunto —el SGC y el SCP- conformaréan una politica de fortalecimiento de
capacidades de las empresas, como parte de la estrategia sectorial para mejorar los
servicios de agua y saneamiento, a través de un proceso de mejora continua y el
aseguramiento del desarrollo sostenible.

Michael Rosenauer José Luis Becerra Silva
Director GTZ/PROAGUA DirectorN acionaldeSaneami ento
DNS, VMCS
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Antecedentes

La “sostenibilidad” de las EPS del Per es uno de los principales retos establecidos
en la Ley General de Servicios de Saneamiento y en el Plan Nacional de Saneamiento
2006-2015 “Agua es Vida”.

En este sentido, la temética de gestion de calidad, basada en los requisitos de
la Norma ISO 9001, ha demostrado ser una herramienta eficaz y poderosa, que
permite a las EPS brindar una mejor gestion de sus servicios de agua y alcantarillado,
lo que contribuye a su sostenibilidad.

El disefio, implementacién y mantenimiento de un sistema de gestién de calidad
(SGC) en una EPS, con posterior certificacion internacional de calidad (actualmente
seglin la Norma ISO 9001:2008), se constituye en la base de la mejora continua de
sus servicios y de la satisfaccion de sus clientes, como fundamento de la sostenibilidad
empresarial.

La Cooperaciéon Técnica Alemana GTZ/PROAGUA apoya, por encargo del Gobierno
de Alemania, con asistencia técnica no reembolsable a varias EPS del Peru
mediante asesoria in situ y de forma intensiva, con el propdésito de que mejoren sus
procesos gerenciales, operativos, comerciales, administrativos y de gobernabilidad
- gobernanza. El enfoque de apoyo se centra en la gestiéon del cambio, el
fortalecimiento de capacidades, el desarrollo sostenible y el mejoramiento continuo,
conceptos estrechamente vinculados a la gestion de calidad de las empresas.

La calidad no es sindnimo de exquisitez, sino de cumplir con efectividad los requisitos
gue demanda el servicio que se presta o el producto que se vende. Por ello, las
nociones de “calidad” y “enfoque al cliente” han tomado mayor relevancia y son
los pilares en todo tipo de empresa (productiva o de servicios, publica o privada).

La gestion de calidad en las EPS constituye un punto de partida sélido y sistémico
de un intensivo trabajo para mejorar la calidad de los servicios, sus resultados
comerciales y alcanzar condiciones de sostenibilidad.

Sin duda, la problematica de la sostenibilidad de las EPS esta influenciada por muchos
factores complejos (injerencia politica, desmotivacion, falta de estimulos y baja
incorporacion de metodologias de gestion, entre los principales), pero justamente
es a través de la gestion de calidad gque se logra minimizar sus impactos y hasta
controlarlos, como se demuestra en los capitulos posteriores.

En este contexto, en el marco de los procesos desarrollados a través de la metodologia
de planificacion por procesos de impacto (MPPI), llevada a cabo por GTZ/PROAGUA
en las empresas de Puno y Huancavelica, se incorporé de manera innovadora la
metodologia de gestién de calidad en 2005.



El desarrollo, implementacién y certificacion de los sistemas de gestion de calidad
con la Norma ISO 9001:2000 duré poco méas de dos afios en cada empresa, y se
constituyeron en las primeras EPS del Pert en conseguir la certificacion de calidad
ISO 9001 en la totalidad de los procesos y de manera integral a toda la organizacién.

A partir de estas experiencias se decidié replicarla en el Programa de Medidas de
Rapido Impacto — PMRI (estrategia considerada en el Plan Nacional de Saneamiento
2006-2015), a través del componente de FI/GPS implementado por GTZ/PROAGUA
gue se inicié a mediados de 2006, por encargo del Vice Ministerio de Construccién
y Saneamiento. Para ello se identificaron otras dos EPS que, conforme a criterios de
evaluacion de su desempeno, institucionalidad y nivel de compromiso de mejora
continua, fueron elegibles para recibir asistencia técnica para incorporar la gestién de
calidad, proceso iniciado en octubre de 2007. Estas empresas fueron la EPS Chavin
y la EPS Moquegua, que alcanzaron sus certificaciones de calidad 1ISO 9001:2008 en
junio de 2009.

En resumen, cuatro EPS del Perd ya cuentan con un sistema de gestion de calidad

certificado de acuerdo con la Norma ISO 9001, cuyo alcance comprende la totalidad
de los procesos y actividades que se realizan en dichas empresas:

Empresa de agua potable y alcantarillado Fecha de
Grupos o , P
sanitario del Peru certificacion

1° grupo: EMSAPUNO S A. Dic. 2006
150 9001:2000 EMAPA HUANCAVELICA S.A.C. Mar. 2007
2 grupo: EPS MOQUEGUA S.A. Jun. 2009
150 9001:2008 EPS CHAVIN S.A. Jun. 2009

En estas EPS certificadas se realizan periddicamente auditorias externas de calidad
por parte de un organismo acreditador, que permiten garantizar la continuidad y
mejora continua de sus Sistemas de Gestién de Calidad.

Se estd iniciando el proceso de desarrollo, implementacion y certificacion de otras
dos EPS del PMRI, con lo cual a fines de 2011 seran cuatro EPS (de un total de ocho)
las que contaran con la certificacion internacional de calidad de sus SGC.

Las experiencias obtenidas durante la implementacion y certificacion de los SGC
de estas cuatro EPS son la base sobre la que se construyeron los conceptos que se
desarrollan y explican a continuacion.
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1.1. ¢Para qué sirve un SGC?

Todas las empresas, grandes o pequenas,

“Implementar en una EPS un SGC y publicas o privadas, disponen en cierta

certificarlo  tiene beneficios no solo med!da de un sistema bajo .eI. cual
inmediatos, sino también a mediano y RRCACIEIANC T g(e]|EIaREVERElatlIorTolS

[Elgelo el IAe el S ENel o Elallalela|  para elaborar el producto o brindar sus
(ol pleN IR VE [ (celyll e cle)MuEl(e=l  servicios. Estos sistemas pueden ser

SRC IR AN RIERERR LR N EIERERENN  formales o informales, documentados o
ansiada sostenibilidad de los servicios”. no, y su nivel de eficiencia es el resultado

directo del estado de estas condiciones.

Estd demostrado que las empresas mas eficientes son aquellas que cuentan con
un sistema formal y documentado, que les permite identificar perfectamente cada
proceso o actividad y sus responsables, y establecer una metodologia para detectar
problemas o posibles problemas y sus causas, corregirlos para minimizar su impacto
U ocurrencia o tomar acciones preventivas.

En esencia, un SGC permite evaluar como y por qué se hacen las cosas. Con total
seguridad podemos decir que muchas de las operaciones (requisitos) que especifican
las normas son realizadas por las empresas desde un primer momento, cuando
empiezan a funcionar, y sin haber implementando un SGC propiamente dicho.

Esto denota la naturaleza y el espiritu de la Norma ISO 9001, la cual no pretende
decir qué debe hacer la empresa y cémo lo debe hacer, sino mas bien ayuda a
cuestionar la manera en la que se hace cada actividad e instaura en el inconsciente
de las personas y de la organizaciéon un estado permanente de reflexion sobre como
realizarlas de una mejor manera. Esto es lo que se conoce como “proceso de mejora
continua”.

La razén principal por la que una empresa implementa un SGC es la confianza que

"

le brinda al cliente o usuario de que trabaja con “calidad”".
La bibliografia menciona varias razones, entre las que podemos sefalar:
— Mejora el desempefo, coordinacion y productividad.

— Se centra en los objetivos del negocio y en las expectativas de sus clientes.

1 El concepto de calidad segun:
Edwards Deming: “La calidad no es otra cosa mas que una serie de cuestionamientos hacia una
mejora continua”.
J. Juran: “La calidad es la adecuacién para el uso satisfaciendo las necesidades del cliente”.
Kaoru Ishikawa: “Desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener un producto de calidad que sea el
mas econdémico, Util y siempre satisfactorio para el consumidor”.
Rafael Picolo, Director General de Hewlett Packard: “La calidad, no es un concepto aislado, ni algo
que se logra de un dia para otro, descansa en fuertes valores que se presentan en el medio ambiente,
asi como en otros que se adquieren con esfuerzos y disciplina”.
En conclusion, la calidad se puede definir como: “Un proceso de mejoramiento continuo, en donde
todas las dreas de la empresa participan activamente en el desarrollo de productos y servicios, que
satisfagan las necesidades del cliente, logrando con ello mayor productividad”.
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— Logra y mantiene la calidad de su producto para satisfacer las necesidades
implicitas y explicitas de sus clientes.

— Daconfianza en que la calidad que se busca se esta logrando y manteniendo.

— Da evidencia a los clientes y clientes potenciales de las capacidades de la
organizacion.

— Abre nuevas oportunidades en el mercado o mantiene la participaciéon en
él.

Muchas de estas razones estan relacionadas con un ambito de competencia
y participacion en el mercado, lo que a una EPS no le afecta puesto que es un
monopolio natural en la prestacion del servicio.

Entonces, ¢qué motiva a una EPS a implementar y certificar un SGC?
Desde el punto de vista del sector se destacan tres situaciones:

— Sostenibilidad de las Inversiones: Existe una marcada orientaciéon del Estado
a invertir en infraestructura para agua y saneamiento, por lo que las EPS deben
desarrollar una gestion acorde a dichas inversiones que permitan brindar
beneficios directos a la poblacion y asegurar su sostenibilidad.

— Elegibilidad para Financiamiento: Para cumplir con los requisitos y exigencias
del Estado a fin de ser elegibles y destinatarias de los fondos disponibles para
obras, las EPS deben implementar metodologias y herramientas de gestién que
les permitan ser eficaces y eficientes.

— Regulaciony Competitividad: Las principales autoridades sectoriales (SUNASS,
VMCS) han optimizado su enfoque de supervision y direccion, y reconocen el
buen desempefio y los logros obtenidos (benchmarking, buenas practicas), lo
gue motiva a las EPS a superarse cada vez mas y ser mas competitivas.

En este marco, las EPS que logran implementar y certificar un SGC cuentan con
un aval reconocido internacionalmente que las coloca un paso adelante en la
busqueda de la mejora continua y satisfaccién de los usuarios, como asi también en
la sostenibilidad empresarial.

Desde el punto de vista de la EPS y su personal se destacan cuatro situaciones:

— Cuando a nivel institucional los directivos se dan cuenta y han internalizado
el hecho de que las tareas siempre se pueden hacer mejor, entonces tienen la
capacidad de pensar en la importancia de estar y trabajar mejor, confiar en que
se puede lograr, que depende de ellos en primera instancia y luego de todo el
personal.

— Desde el punto de vista interno (mejoras dentro de la entidad) es fundamental
la documentacion de las actividades (procedimientos) y la cuantificacion de sus
resultados (registros) como base para sistematizar y optimizar su funcionamiento,
a fin de medir la eficiencia y eficacia de los procesos.



— De manera particular, las personas se motivan al encontrar espacios para
desarrollarse, lo cual, si es bien aprovechado, les da la oportunidad de demostrar
sus nuevas habilidades y de lo que son capaces de lograr.

— El hecho de medir y optimizar de manera permanente (mejora continua),
indefectiblemente se traduce en una mejor respuesta a las expectativas y
necesidades de los usuarios (satisfaccion del cliente). Este es el punto de partida
que instaura en la organizaciéon una obligacion implicita de seguir mejorando,
embarcandose de esta manera en la busqueda de la “excelencia”.

Pero no se trata solamente de estar motivados, sino que se necesita, como condicién
esencial, el “compromiso de los directivos de la EPS”, que luego debe ser también
asumido y refrendado por todo el personal. De esta forma, el querer mejorar no
va a quedar en meras intenciones, sino gque se implementara y cumplira con el
compromiso y participacion de todos los involucrados.

Este compromiso surge en la medida en que todos estén convencidos de que el
Unico fin del servicio que presta la EPS es la “satisfaccion de los clientes” (internos
y externos), para lo cual es necesario hacer que los procesos sean cada vez mas
eficientes, gue se corrijan los errores cometidos y se tomen acciones preventivas
para evitar potenciales problemas.

En resumen:

— Calidad implica el cumplimiento de los requisitos de los clientes (internos y
externos), con eficiencia y eficacia, lo que conlleva a un compromiso con la
mejora continua de los procesos y de la empresa.

— Es imposible brindar calidad hacia fuera de la empresa si primero no se
genera calidad en los procesos y en las personas.

— Los directivos eligen libremente entre hacer las tareas bien o mal. Hacerlas
bien implica optimizar sus costos, mejorar la calidad de vida en la empresa
y contribuir a su sostenibilidad.

Siya se tiene implementado un SGC que
empieza a mostrar cambios positivos
en la organizacion y sus procesos,
entonces cabe la pregunta: ¢cual es 7
el valor agregado de conseguir neutral (empresa certificadora), de

la certificacion internacional de |Nhkiaa s GCimp/ementadq LN
calidad? cumple con los requisitos de la

“La certificacion de calidad brinda un
aval a la EPS, a través de un tercero

Norma ISO 9001, que existe el firme
compromiso para la mejora continua
y deseos de superacion, priorizando
el enfoque al cliente y el logro de su

— Aumenta la legitimidad y [RSGEEEESELE
transparencia frente al usuario.

Entre varias razones, se pueden destacar
las siguientes:

— Es un reconocimiento publico de la capacidad de la EPS.
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— Ofrece mayores garantias al Estado sobre la sostenibilidad de la inversion
realizada en infraestructura y fortalecimiento de capacidades.

1.2.

Condiciones de Gobernabilidad? y Gobernanza3

Si bien un SGC puede ser implementado en cualquier tipo de empresa, en el caso
de empresas publicas, como lo son las EPS, pueden existir factores endégenos (falta
de liderazgo en los directivos, mala situacion econémica y financiera, inadecuada
comunicacion interna, clima laboral inestable, entre otros) y exégenos (fenémenos
naturales e incidencia politica principalmente), que afectan el normal desarrollo del
proceso y que incluso pueden hacerlo fracasar.

Por ello, se debe contar con algunas condiciones minimas que faciliten el proceso, que
garanticen la obtencién de la certificacion de calidad y que sean sostenibles. Antes
de decidir embarcase en un proyecto de este tipo se debe analizar objetivamente si
estan dadas las condiciones necesarias para llegar a buen término o, en su defecto,
identificar en qué aspectos se debe trabajar antes de iniciar el proceso.

En este sentido y en el marco del Programa de Medidas de Rapido Impacto (PMRI)
se evaluaron oportunamente a las EPS que participan en el mismo con una serie
de factores y criterios que se describen a continuacion. El proposito era determinar
cudles tenian las condiciones necesarias y mejor desempeno, a fin de reconocer sus
esfuerzos con el apoyo de asistencia técnica para el desarrollo, implementacion y
certificacion de un SGC.

Los criterios de evaluacion contemplaron un conjunto de aspectos basicos,
diferenciados en dos tipos de andlisis:

a) Analisis macro de la EPS y su gobierno corporativo

Consistid en la evaluacion de cinco indicadores que denotan su nivel de
gobernabilidad y gobernanza:

— Estado del Plan Maestro Optimizado (PMO). Si esta aprobado, si se
ha realizado la audiencia publica, si se han implementado algunos de los
incrementos previstos de las tarifas, etc.

— Estado del Contrato de Explotacion (CE). Si estd o no suscrito por
los municipios que conforman la junta general de accionistas (JGA) y el
Vice Ministerio de Construccion y Saneamiento (a través de la Direccion
Nacional de Saneamiento).

2 Gobernabilidad: expresa la relacion dindmica entre la EPS y los gobiernos locales y regionales, las instituciones
publicas de la localidad y diversas organizaciones de la sociedad civil, lo que se manifiesta en diversos grados de
consensos, armonias o desencuentros, tensiones o conflictos.

3 Gobernanza: expresa la forma de conduccién, manifestada en liderazgo, trabajo en equipo, desarrollo técnico,
innovacion, mejoramiento continuo, manejo econdémico, financiero, productivo, comercial, transparencia, informa-
ciéon y rendiciéon de cuentas, que dard lugar a resultados, a eficiencia y eficacia, en suma, a productividad.



1.3.

— Situacion del Gobierno Corporativo. Si la relaciéon entre la JGA, el
directorio y la gerencia es adecuada o inadecuada, si existen conflictos
entre algunos o todos los actores, entre otros.

— Politica de Recursos Humanos. Si es adecuada o inadecuada, si la
rotacion del personal es alta o baja, entre otros.

— Cohesion institucional entre las localidades de la EPS. Si la EPS
atiende el servicio en mas de una localidad hay que analizar la relacion
y comunicacién con los diversos alcaldes y entre las sedes, por ejemplo.

b) Nivel de esfuerzo en el PMRI

Considerando que la asistencia técnica para este proceso se presenta
como un incentivo para las EPS que participan en el PMRI es necesario
evaluar su desempefio en el mismo, para lo cual se tomé como referencia el
cumplimiento y evolucién de los indicadores que se reportan en el Sistema
de Monitoreo y Evaluacion (SIME) del PMRI.

En la medida que estas condiciones se cumplan, se dan pasos importantes para
implementar un buen gobierno corporativo y, a su vez, son los pasos necesarios
para avanzar en la implementacién de un SGC. Se trata de un proceso que demanda
compromiso y esfuerzo del personal, estabilidad institucional y complementariedad
entre las diversas areas de la empresa.

Compromiso de la EPS

Toda iniciativa empresarial, profesional ESZ5= compromiso implica disponer;
o personal plantea una meta que EERETEERGERER S S e A el
S SSCIEeURSHIA GNsEICINCEISEIN  /o/untad en consequir una meta, de
objetivo se debe tener mas que sOlo  EEECH IS NI R Y AN Elae)y e)ay lfee H )
intenciones o V(,)IIuntades; SMECEEUN (o 110/6gicos)y medios necesarios para
el “compromiso”. su consecuciéon. Son componentes

fundamentales del compromiso, el
Ante lo expuesto, y para el caso B RNR IR RTTe st AN e e g

partlcularde.un SGC es e;gnoal EICRYM  oo/05 ante /a menor dificultad, se
desarrollo e implementacion contar con  SEEFEES] riesgo de fracasar”.

el compromiso de la EPS, entendiéndose
como tal al que corresponde a cada uno
de los directivos y trabajadores de la empresa, segun el lugar en el que les toca
actuar (roles, funciones, responsabilidades). Esto denota las limitaciones que puede
tener el personal en lo que respecta a la toma de decisiones vinculadas al SGC, no
asf en lo que se refiere a su nivel de participacion y realizacion de aportes para el
éxito del mismo.

La importancia del compromiso se muestra en muchas experiencias y hay casos en
los que inclusive luego de haber obtenido la certificacion respectiva, el SGC colapsa
o deja de brindar un valor agregado a la organizacién. La razén principal es la falta
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de compromiso con el proceso y el SGC, es decir, se utiliza el proceso como un “fin”
y no como un “medio” para lograr objetivos mas trascendentales.

Pero la falta de compromiso de las personas no responde, salvo excepciones, a una
intencién o voluntad de que el SGC fracase, sino que existen una serie de causas y
razones, todas con posibilidad de ser corregidas, vinculadas a aspectos personales y
profesionales, entre los que podemos destacar:

— la persona no dispone de informacién completa y suficiente,
— no se siente participe de la iniciativa,

— razona o interpreta con paradigmas equivocados y en los que hay que
trabajar de manera especifica,

— percibe (de manera errénea o equivocada) alguna amenaza, criticas o un
mayor control de su trabajo,

— la "resistencia al cambio” (temor a lo nuevo),

— se percibe la iniciativa como una imposicion o proyecto personal de los
Directivos,

Por lo mencionado, es esencial que el Directorio y el Gerente General tomen la
“decisiéon estratégica” de desarrollar, implementar y certificar un SGC en su
organizacién, asi como también de liderar todo el proceso.

De esta manera, plenamente
comprometidos con el proceso,
conociendo los retos que se van a

presentar en el camino y convencidos de ﬂ
las bondades de un SGC, los directivos -

podran transmitir correctamente el
sentido de implementar un SGC vy
las ventajas que este traerd a la EPS,
ademas de motivar a todo el personal
para superar cada desafio que se
presente hasta conseguir el objetivo,
lo que justificard el esfuerzo y las

inversiones realizadas.

1.4.

Importancia de la asistencia técnica

Para el desarrollo, implementacién y certificacién de un sistema de gestion de calidad
de una empresa de agua potable y alcantarillado, segun los criterios de la Norma ISO
9001 versién 2008, es conveniente el asesoramiento de profesionales especializados
en el tema.




VENTAJAS DE UN PROCESO
CONJUNTO CON DOS O MAS EPS

Auditorias internas cruzadas: a través del
intercambio de auditores internos entre las
EPS se mejoran las condiciones del personal
para desarrollar este rol y se tiene una mirada
externa, al mismo tiempo, de profesionales que
se desempefan en el sector y llevan a cabo las
mismas actividades.

— Aprovechamiento de lecciones aprendidas: el
hecho de que una EPS ya haya pasado por una
situacion determinada ayuda a que la otra, en
una misma situacion, disponga de una solucion
inmediata, que inclusive puede mejorarla.

— Sana competencia: cuando dos empresas
del rubro participan en un mismo proceso es
inevitable que se comparen y compitan, ya sea
por cumplir metas o etapas en menos tiempo que
la otra, por desarrollar herramientas novedosas
para el SGC, por tener mejores auditores
internos, por lograr primero la certificacion,
etc. Todo esto en un dmbito de mutuo respeto
y camaraderfa, en el que finalmente predomina
el espiritu solidario y la colaboracion entre los
equipos de cada EPS.

— Optimizacion del tiempo: este quizés es el factor
mas importante, dado que todos los aspectos

Personal de las EPS Moquegua comentados anteriormente ayudan a acelerar

- e el proceso de maduracién de los SGC, por
y Chavin de visita a la EMAPA consiguiente, se logra superar cada etapa en un
Huancavelica tiempo inferior a la media y concluir el proceso
de manera eficiente.

Estos profesionales pueden pertenecer a las propias empresas, siempre y cuando
tengan la formacién y experiencias suficientes, dado que serfa muy largo y complejo
tratar de hacerlo con personal que no haya pasado previamente, al menos, por dos
procesos completos de certificacion ISO 9001.

La ventaja de contar con los servicios de profesionales o consultoria especializada,
con experiencia en desarrollo, implementacion y certificacion de la Norma ISO 9001,
y de preferencia en empresas de agua potable y alcantarillado, es que se logra
acortar los tiempos de desarrollo e implementacién, dado que se hace mas eficiente
la redaccion de los procedimientos y se obtienen mejores resultados de las auditorias
internas.

Un aspecto importante a destacar, implementado de manera innovadora por
GTZ/PROAGUA en las EPS de Puno y Huancavelica primero, y luego en las EPS de
Moquegua y Chavin, es que el proceso de asistencia técnica se lleve a cabo en dos
EPS de manera conjunta, puesto que contribuye a una maduracién mas rapida y
efectiva de los SGC, y genera sinergias que aceleran el desarrollo de los mismos.
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Esta metodologia, ademds de reducir en forma significativa los costos de
asesoramiento, porgue se los divide entre las dos EPS, permite optimizar el trabajo y
gestion del especialista, con presencia alternada en cada empresa, lo que otorga al
personal el tiempo necesario para asimilar los conceptos y metodologias impartidas,
y cumplir con las tareas planificadas.

La importancia de la asistencia técnica radica principalmente en la disminucién de
los tiempos para la implementacion de cada etapa del proceso, lo que permite a
una EPS mediana llegar a certificar su SGC con un costo promedio de 16 meses/
hombre especialista, que puede variar en funciéon de la complejidad y magnitud
de la organizacion. Adicionalmente, los consejos y recomendaciones del asesor
externo, producto de experiencia de certificaciones anteriores, permiten afrontar las
auditorias externas con mayor tranquilidad y superarlas de manera exitosa.
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2

Estableciendo
el SGC

El punto de partida para el desarrollo de un
SGC en una EPS comprende la determinacion
del marco conceptual sobre todo lo referente
a la Norma ISO 9001 y su relacion con
la gestibn por procesos, que sirve para
establecer los lineamientos basicos de la
mejora organizativa de la empresa.

El SGC se sustenta en una estructura
documentaria que se define en funcién a
las caracteristicas de la organizacién y sus
Procesos.

Los responsables de gestionar el proceso de
desarrollo e implementacién del SGC forman
el equipo de gestion ISO, integrado por
representantes de diversas areas de la EPS,
dirigidos por el Lider del proceso.




2.1.

Introduccion a la Norma ISO 9001:2008

La Norma ISO 9001:2008 es una de las que conforman el compendio desarrollado por
la Organizacion Internacional de Normalizacién (ISO), la cual establece, en resumen,
los requisitos que debe cumplir toda organizacién que pretenda implementar un
sistema de gestion de calidad y obtener su certificacion internacional avalado por un
organismo internacional.

La ISO es una entidad no gubernamental establecida en 1947, conformada por una
federacion mundial de cuerpos de normas nacionales de aproximadamente 180
paises.

El trabajo de la ISO, a través de sus Comités Técnicos, origina los acuerdos
internacionales, que son publicados luego como Normas Internacionales.

La misién de la ISO es promover en el mundo el desarrollo de la estandarizacion y
de las actividades relacionadas con el propdsito de facilitar el cambio internacional
de bienes y servicios, y la cooperacion en las esferas de la actividad intelectual,
cientifica, tecnoldgica y econdmica.

ISO deriva del griego isos que significa ‘igual’. Es la raiz del prefijo iso-, presente
en términos como ‘isométrico’ (de medida o dimensiones iguales). Esta linea de
pensamiento condujo a la opcién de ‘ISO’ como sigla de la organizacién, la que se
utiliza en el mundo entero para denotar a la organizaciéon en cualquier idioma.

La Norma ISO 9001 ha sido preparada por el Comité Técnico ISO/TC 176, Gestion
y Aseguramiento de la Calidad, Subcomité SC 2, Sistemas de la Calidad. En la
actualidad, se encuentra vigente la Norma ISO 9001 versidon 2008, que sustituye
a la Norma ISO 9001 version 2000, para perfeccionar parte de la redaccion de su
texto, mejorar la consistencia en la terminologia empleada, clarificar aspectos en
su enfoque y aplicaciéon, entre otros cambios menores y sin grandes implicancias
(cabe resaltar que no se introdujeron nuevos requisitos), a fin de aumentar su
compatibilidad y complementariedad con la Norma ISO 14001:2004.Respecto a las
cuatro EPS mencionadas, corresponde destacar que el primer grupo de empresas
(EMSA PUNO y EMAPA HUANCAVELICA) fueron certificadas con la Norma ISO 9001
version 2000, y a la fecha se han adecuado a la version 2008. El sequndo grupo de
empresas (EPS MOQUEGUA y EPS CHAVIN) han sido certificadas con la Norma ISO
9001 version 2008.
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Los requisitos establecidos en la Norma ISO 9001.2008 son los siguientes

1 Objeto y campo de aplicacion
1.1 Generalidades
1.2 Aplicacion

2 Referencias normativas
3 Términos y definiciones

4 Sistema de gestion de la calidad
4.1 Requisitos generales
4.2 Requisitos de la documentacién

5 Responsabilidad de la direcciéon

5.1 Compromiso de la direccion

5.2 Enfoque al cliente

5.3 Politica de la calidad

5.4 Planificacion

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion
5.6 Revisién por la direcciéon

6 Gestion de los recursos
6.1 Provision de recursos
6.2 Recursos humanos

6.3 Infraestructura

6.4 Ambiente de trabajo

7 Realizacion del producto

7.1 Planificacién de la realizacion del producto

7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.3 Disefio y desarrollo

7.4 Compras

7.5 Produccion y prestacion del servicio

7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medicion

8 Medicion, analisis y mejora

8.1 Generalidades

8.2 Seguimiento y medicién

8.3 Control del producto no conforme
8.4 Analisis de datos

8.5 Mejora



2.2. La gestion por procesos

TRANSCRIPCION TEXTUAL DE LA NORMA 1SO 9001

“Esta norma internacional promueve la adopcion de un enfoque basado
en procesos cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un
Sistema de Gestion de Calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente
mediante el cumplimiento de sus requisitos.

Para que una organizacion funcione de manera eficaz, tiene que
identificar y gestionar numerosas actividades relacionadas entre si. Una
actividad que utiliza recursos, y que se gestiona con el fin de permitir
que los elementos de entrada se transformen en resultados, se puede
considerar como un proceso. Frecuentemente el resultado de un proceso
constituye directamente el elemento de entrada del siguiente proceso.

La aplicacion de un sistema de procesos dentro de la organizacion, junto
con la identificacion e interacciones de estos procesos, asi como su
gestion, puede denominarse como “enfoque basado en procesos”.

Una ventaja del enfoque basado en procesos es el control continuo que
proporciona sobre vinculos entre los procesos individuales dentro del
sistema de procesos, asi como sobre su combinacion e interaccion.

Un enfoque de este tipo, cuando se utiliza dentro de un Sistema de
Gestion de Calidad, enfatiza la importancia de

a) la comprension y el cumplimiento de los requisitos,

b) la necesidad de considerar los procesos en términos que aporten valor,
¢) la obtencion de resultados del desempeno y eficacia del proceso, y

d) la mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas”.

La experiencia en las cuatro EPS mencionadas ha demostrado que el desarrollo de sus
SGC basado en gestion por procesos permite la mejora efectiva de la organizacién
empresarial y la sistematizacién de sus actividades.

Esto se debe al caracter general que tiene la norma, lo que permite, en realidad,
su implementacion en cualquier tipo de empresa: ya sea de productos o servicios,
publica o privada.

En el caso de una EPS podemos identificar, principalmente, los siguientes tipos de
procesos:

— Estratégicos: procesos destinados a definir y controlar las metas de la
empresa, sus politicas y estrategias. Son gestionados por la Gerencia
General.

Programa de Agua Potable y Alcantarillado



— Operativos: procesos que cumplen los servicios de agua, alcantarillado
y Atencién a los Clientes. Dependen de las Gerencias y de sus equipos
humanos.

— De apoyo: procesos complementarios a los procesos operativos, por
ejemplo, Recursos Humanos, Compras, Sistemas, Laboratorio, etc.

MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Responsabilidad
de la direccion

Clientes

Clientes Gestion Medicién
de los analisis
recursos y mejora

Satisfaccion

Realizaciéon
del producto

Requisitos

Salidas

Figura 2. Interaccion de los procesos descritos en los capitulos 4 a 8 de la Norma I1SO 9001:2008

Si bien se trata de un esquema bdasico que resume el funcionamiento e interaccién
de los componentes de un SGC, resulta que cada uno de estos estd conformado,
a su vez, por una serie de procesos internos o subprocesos, cuya complejidad se
incrementa a medida que se observan con mayor detalle.

Por ejemplo, si se toma solamente el componente “Realizacion del Producto”, se
tiene:



REALIZACION DE PRODUCTO

Asesoria legal
" artera morosa
Instalacion y
reposicion de
medidores I

- - Incorporacion de - Medicion d
Atencion al cliente | conexiones nuevas || Catastro comercial |[———————>| Medicion de
I consumos

Ingenieria y obras F‘¥ Manto equipos

Reclamos

electromecanicos
l Catastro técnico | ]
_____ o ones mese RN I IR
r l 1 ]
Produccion de

|
Manto de redes I Distribucion de
|

agua potable de agua potable agua potable

Mantto de redes |[——— | Tratamiento de
de alcantarillado aguas residuales

_____ 4 Control de CaIidadF _L

Figura 3. Proceso para la realizacion del producto

Y asi sucesivamente, pues a medida que se hace un acercamiento a cada proceso y
sus componentes, se observa que cada uno de ellos es el resultado de otro proceso
completo.

Este conjunto de procesos que interactdan entre si conforma lo que se conoce como
un sistema, el cual, al estar documentado y ordenado bajo determinados criterios se
denomina Sistema de Gestion de Calidad.

La mayor ventaja de trabajar y organizarse con un enfoque de procesos es que
permite identificar claramente cada uno de los componentes que actuan, las
relaciones cliente-proveedor, tanto los internos como externos, y las areas o procesos
relacionados con el objeto de andlisis*.

Esto favorece la ubicacion, de una manera eficaz y eficiente, de los cuellos de botella
y la causa que los origina, y brinda la posibilidad de actuar y tomar decisiones que
permitan superar (actuales) o prevenir (futuros) problemas.

A fin de tomar decisiones sobre qué acciones se deben implementar para corregir
o prevenir problemas, asi como para optimizar los procesos (mejora continua), es
necesario contar coninformacién y datos que establezcan una referencia comparativa
en un determinado periodo de tiempo.

Por ello, es fundamentar contar en todo SGC con un sistema de indicadores de
gestién o procesos, que permita medir la eficiencia y eficacia de los mismos.

4 Sistema de Gestién de Calidad: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactdan entre si, esta-
blecidos en el marco de una Politica de Calidad de la empresa, que permite alcanzar los Objetivos de calidad de la
empresa.
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Podemos fundamentar y resumir las ventajas de trabajar bajo un enfoque
por procesos en los dos puntos siguientes:

e El mejoramiento continuo actta sobre problemas o debilidades existentes
en los “procesos” y no en areas, departamentos, oficinas o funciones
especificas. De esta manera, la solucién que se encuentre ataca la “causa
raiz” y, mejora el desempeno global y no sélo de manera localizada o
especifica.

e Aplicacion de un “control estadistico de los procesos”. Todos los procesos
estan sujetos a ciertos grados de variabilidad, ya sea por causas naturales o
por causas imputables al mismo proceso. A través de indicadores de gestion
o procesos podemos identificar estas causas y actuar sobre aquellas en las
que podemos realizar cambios.

2.3. Equipo de gestion ISO

Un componente fundamental en el proceso de desarrollo, implementaciéon y
certificacion de un SGC gue cumpla con los requisitos de la Norma ISO 9001:2008
son las personas que intervienen en el mismo, es decir, los duefos del proceso y de
sus actividades.

Este grupo de personas conforma el denominado Equipo de Gestién ISO, el cual
debe ser dirigido por un lider o Coordinador del Proceso ISO, que cumple, a la vez,
el rol de Representante de la Direccién (RD), conforme lo exige la norma ISO 9001.

El equipo debe estar compuesto por personal propio de la EPS, puesto que favorece
un mejor y mayor conocimiento hacia el interior de la organizacién, el nivel de
confianza es mayor (son conocidos por todo el resto del personal), conocen el trabajo
permanente y rutinario sobre el proceso, e identifican las principales debilidades de
la organizacion, entre otras razones.

Para designar a los integrantes del equipo se deben tener en cuenta, ademas de su
expreso compromiso con el proceso, los siguientes aspectos:

— Lider/Coordinador (RD): debe ser una persona que desempefie un rol
importante en la EPS, con un alto grado de responsabilidad y posibilidad de
tomar algunas decisiones. Debe tener comunicacién directa con el gerente
general y el directorio, a fin de poder realizar cualquier consulta que requiera
una decisién por parte de los principales responsables. Ademas, debe tener
una actitud positiva y aptitud para interactuar con personas dificiles, y saber
motivar al equipo y liderar el proyecto.

— Colaboradores: el resto del equipo debe estar formado por personas
de cada una de las distintas areas de la EPS, a quienes se les designa
responsables del &rea o departamento al cual representan (Gerencia
Operacional, Gerencia Comercial, Administracion y Finanzas, etc.), lo que
genera un mayor compromiso de cada area. Esto contribuye también a
delegar tareas y distribuir esfuerzos, lo que favorece y minimiza los tiempos
de redaccién de los procedimientos (disponen del conocimiento técnico) y
también su implementacion.



Dado que los integrantes, al ser parte de la organizacién, ya tienen asignadas
responsabilidades y realizan tareas rutinarias vinculadas a la actividad principal de la
EPS, no tienen la posibilidad de dedicarse de manera exclusiva al proceso.

Por ello, el tiempo que estos recursos humanos destinen al proceso debe optimizarse y
utilizarse de manera eficiente, para lo cual es fundamental una planeacion estratégica
del proceso, fijar metas realistas con tiempos alcanzables de cumplimiento, la
utilizaciéon de herramientas informaticas (sistematizacion) que disminuya la carga de
trabajo y, sobre todo, un seguimiento diario de las actividades a realizar.

Figura 4. Personal de la
EPS Moquegua

Figura 5. Personal
de la EPS Chavin

Figura 6. Personal de la
EMAPA Huancavelica
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2.4. Estructura documentaria

Un SGC se implementa, por lo general, en una organizacién que ya esta funcionando
y que tiene la necesidad de cambiar y mejorar, por lo que se precisa una herramienta®
para lograr este cometido.

La estructura documentaria del SGC debe ser desarrollada de acuerdo con la
estructura de la organizaciéon y de sus procesos; por ello, cada empresa posee su
propia estructura documentaria. En general son muy parecidas para las EPS, pero no
necesariamente son iguales.

Si se pretende implementar una estructura ideal y recurrir a “pseudo soluciones” y
recetas aplicadas en otras empresas, sin pasar por el proceso madurativo propio del
SGC, la estructura documentaria se puede tornar muy complicada, ser rechazada
en primera instancia por el personal y hasta puede fracasar y hacer peligrar todo el
proceso.

Es conveniente reflejar el estado real, con sus errores y defectos, a partir de lo cual se
pueden introducir gradualmente los cambios necesarios para una mejora continua
de los procesos (linea base).

Este aspecto puede parecer muy elemental, pero es comun observar que las
organizaciones desarrollan e implementan procedimientos “como les gustaria
hacerlo” y no describen lo real, como proceden en la actualidad. Este tipo de error
se detecta por lo general en la primera auditoria interna que se realiza, puesto que
se tiene la primera oportunidad de verificar las diferencias entre lo descrito en el
procedimiento y lo que realmente ejecuta el personal.

Por ello, la estructura documentaria que se va a implementar debe reflejar la
estructura organizacional actual, a partir de la cual se realizan las mejoras necesarias
para optimizar el funcionamiento y desempefio de los recursos humanos, y conseguir
de esta manera procesos mas eficientes.

Los documentos basicos del SGC que integran la estructura documentaria de la EPS
son aquellos que se formalizan como procedimientos, principalmente, y que son
esenciales para la planificacion, ejecucion, control y mejora de las actividades que
realiza la empresa.

Estos documentos también comprenden todos los requisitos aplicables de la Norma
ISO 9001:2008 y las normativas legales que rigen el accionar de la EPS.

Los procedimientos documentados poseen un grado de detalle de acuerdo con la
complejidad de cada actividad e incluyen las responsabilidades, autoridades y las
interrelaciones del personal que gestiona, ejecuta o controla el trabajo de la empresa.

5  Se debe tener en claro que por lo general se toma al SGC como una herramienta, lo cual es aceptable en un prin-
cipio, pero luego debe convertirse en una “filosoffa” organizacional, lo que le da un caracter trascendental que
ayuda a que el personal lo vea como algo méas que un mandato o una obligacion impuesta por los directivos de la
empresa.



La manera clasica de representar la estructura documentaria de un SGC con sus
documentos que la componen es la siguiente:

ESTRUCTURA DOCUMENTARIA DEL SGC
Politica de

Manual
de
Calidad

Procedimientos

Instructivos de trabajo

Registros

Figura 7. Estructura documentaria de un sistema de gestion de calidad

La politica de calidad de una EPS indica el objetivo que persigue la empresa a nivel
estratégico; expresa la mision y vision en relacion con los objetivos de calidad.

A nivel descriptivo, los documentos que integran el SGC son:

— Manual de Calidad: Es el primer documento del SGC y oficia de presentacion
de la EPS respecto a su compromiso con la calidad y su continua mejora;
contiene la Politica de Calidad.

— Procedimientos Generales: Describen los principales procesos, que
permiten comprender en forma integral los servicios que brinda la empresa.

— Procedimientos Especificos: Describen los subprocesos desarrollados
dentro de cada proceso, que permiten detallar la secuencia de las actividades
e interacciones entre ellas.

— Instructivos de trabajo: Detallan cémo se realizan las actividades y tienen
alto contenido técnico especifico. La profundidad y extension del contenido
estan relacionadas con la complejidad de las actividades.

— Registros: Son las planillas o formatos, tanto en papel como en soporte
magnético, donde se deja evidencia del cumplimiento de las tareas.
Contienen la informacién para la construccion y célculo de los indicadores
de gestion.
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La estructura documentaria del SGC de una EPS debe responder a la secuencia
actual de sus procesos y actividades, para que cualquier persona pueda comprender,
en forma muy sencilla la secuencia de cada uno y sus interacciones con los otros
procesos de la empresa.

Un instrumento importante que resume la documentacién es el mapa de procesos,
que agrupa en forma ordenada y secuencial a los distintos procesos de la EPS; toma
como punto de partida los requisitos de los clientes, luego describe los procesos y
sus interacciones, para asi llegar a la satisfaccion de los clientes.

Los documentos del SGC describen la metodologia de las actividades que se realizan
en cada uno de estos procesos, por lo que la representacion grafica del mapa de
procesos sirve para que a simple vista se identifiquen las relaciones internas cliente-
proveedor de la empresa, fundamentales para que la EPS funcione como un sistema
integrado con la légica de un SGC.
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Por otra parte, la estructura documentaria del SGC de una EPS también debe
cumplir los requisitos establecidos en el punto 4.2.1 de la Norma ISO 9001:2008
gue establece:

Requisito 4.2.1 (Norma ISO 9001:2008)
La documentacién del sistema de gestion de la calidad debe incluir:

a) declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de objetivos de la
calidad,

b) un manual de la calidad,

¢) los procedimientos documentados y los registros requeridos por esta Norma
Internacional, y

d) los documentos, incluidos los registros que la organizacién determina que son
necesarios para asegurarse de la eficaz planificacion, operacion y control de sus
procesos.

NOTA 1: Cuando aparece el término “procedimiento documentado” dentro de
esta norma internacional, significa que el procedimiento se ha establecido,
documentado, implementado y mantenido. Un solo documento puede incluir
los requisitos para uno o mas procedimientos. Un requisito relativo a un
procedimiento documentado puede cubrirse con mas de un documento.

NOTA 2: La extension de la documentacién del sistema de gestiéon de la calidad
puede diferir de una organizacién a otra debido a:

a) el tamano de la organizacion y el tipo de actividades,

b) la complejidad de los procesos y sus interacciones, y

¢) la competencia del personal.

NOTA 3: La documentacion puede estar en cualquier formato o tipo de medio.

Es por ello que una de las primeras actividades con la que se empieza a implementar
el SGC es el disefo del arbol de documentacién, el cual contiene la totalidad de
documentos que se deben redactar, los que reflejan de manera esquemética el
proceso al cual pertenecen y su nivel de relacién con otros.

El arbol de documentacion debe diagramarse con base en la estructura documentaria
predefinida (Capitulo 3.4), de esta manera se respeta también la estructura
organizacional de la EPS.

Unavezdefinidoelesquemasobre el que se construiralaestructuradocumentariadebe
designarse a los responsables de redactar cada procedimiento o los procedimientos
de toda un 4rea o departamento. Esto Ultimo siempre es lo mas eficiente por las
siguientes razones: uniformidad en el estilo de redaccién y tiempo disponible para
hacerlo, cumplimiento de los plazos previstos para esta etapa (periodo de elaboracion
de los procedimientos), designacién de una persona como responsable y portavoz
gue se relaciona con cada trabajador del drea o departamento respectivo.

Esto refuerza la importancia de que el equipo ISO esté conformado por trabajadores
de las diversas gerencias de la EPS, quienes son los que comUnmente se designan



como responsables de redactar los procedimientos del area que representan.
Al conocer las actividades y al personal que las realizan, se facilita el inicio de la
redaccion de los documentos, lo cual es complementado con entrevistas y consultas
a dichas personas, lo que asegura que la actividad se documente exactamente como
se realiza y no como se esperarfa o gustarfa que se realice.

Al designar, en forma consensuada, a las personas que van a participar en la
redaccion de los documentos es fundamental que se determinen los tiempos y los
mecanismos que se estimen necesarios para las redaccion, revision y aprobacion de
cada documento.

Una manera practica y facil de administrar y difundir la documentacién del SGC es a
través de la intranet de la EPS, a la que tiene acceso practicamente todo el personal.
Otro beneficio de esta modalidad es el ahorro de papel, dado que al comienzo
se realizan muchos cambios y de manera continua. Se debe asegurar también la
utilizaciéon y consulta de los procedimientos vigentes, lo que se facilita con el hecho
de tener que cambiar el archivo respectivo en un solo lugar, el servidor de la empresa.

El arbol de documentacién se puede materializar en una plantilla Excel con
hipervinculos a cada procedimiento (como en la EPS Chavin, figura 9) o en un
entorno Web (como en la EPS Moquegua, figura 10).

MANUAL DE CALIDAD
CERTIFICACION ISO 9001 : 2008

| Anuncios

| 1SO 9001:2008 \Nueva version

| -Gapecitaciones=

GESTION GESTION GESTION GESTION CONTROL DE '\Q\E,\E\'Elgg’
GERENCIAL I FUVIVEINIVA comerciAL J§ operacionaL | DOCUMENTOS [l (U0 o

Figura 9. Arbol de documentacién en la EPS Chavin

Programa de Agua Potable y Alcantarillado



CAPACITACIONES

Programa Anual de Auditorias

Manual de
Calidad

Listado de Auditores Internos

PG GC Plan de Auditoria Interna
Gestion Comercial Informe de Auditoria Interna
PG GO Informe de Auditoria Externa
Gestion Operacional
PG CD Control 0
Administrativa BOLETIN

Listado Maestro de D 1
istado Maestro de Documentos INTERNO

Documentos
de Gestion

Listado Maestro de Registro

Listado Maestro de Indicadores

Figura 10. Arbol de documentacion en la EPS Moquegua
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3

Documentacion
del SGC: Base
Organizativa

Todo SGC se sustenta en una estructura
documentaria sobre la cual se construye la
mejora continua. Se parte de la sistematizacion
de los procesos, el llenado de registros y el
calculo de los indicadores.

La estructura documentaria esta conformada
principalmente por la politica y objetivos
de calidad (que marcan el norte del SGC),
el manual de calidad, los procedimientos
e instructivos de trabajo, los registros y el
calculo de los indicadores de gestion.




3.1. La Politica de Calidad y sus objetivos

Requisito 5.3 (NORMA ISO 9001:2008)
La alta direccién debe asegurarse de que la politica de calidad:
a) es adecuada al propésito de la organizaciéon,

b) incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar
continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad,

€) proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de
la calidad,

d) es comunicada y entendida dentro de la organizacién, y

e) es revisada para su continua adecuacion.

La politica de calidad de una EPS debe describir de manera clara y sucinta las
orientaciones e intenciones globales de la empresa relativas a la calidad de sus
procesos y servicios. Esta debe ser coherente con la politica estratégica de la empresa.

Una vez determinada la politica de calidad, se establecen los objetivos de calidad en
las funciones y niveles que correspondan dentro de la organizacién. Estos objetivos
deben ser medibles.

Los siguientes ocho principios de la gestién de calidad, presentados en la Norma ISO
9001:2008 sirven como base para establecer la politica de calidad:

1. Enfoque al cliente: La EPS depende de sus clientes, por lo que debe esforzarse
en satisfacer sus expectativas. Para esto es esencial comprender sus necesidades
actuales y futuras.

2. Liderazgo: Los lideres que conducen la EPS deben mantener un ambiente
interno adecuado y la permanente motivacion del personal.

3. Participacion del personal: Todo el personal hace a la EPS y su participacion
posibilita la utilizacion de sus habilidades en la consecucién de los objetivos de
la empresa.

4. Enfoque de procesos: Los objetivos de la EPS se alcanzan mas eficientemente
cuando las actividades y los recursos se gestionan como un proceso.

5. Enfoque de sistema: Identificar y gestionar los procesos interrelacionados
como un sistema contribuye a la eficacia y eficiencia de la EPS en su conjunto.

6. Mejora continua: La mejora continua de los servicios que brinda la EPS y la
satisfaccion de sus clientes es la razon fundamental que motiva a desarrollar e
implementar un SGC.

7. Decisiones basadas en hechos: Para que la toma de decisiones de los Gerentes
y Jefes de la EPS sea eficiente se debe basar en informacion precisa y objetiva.
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8. Relacionesconlosproveedores:LaEPSysusproveedoressoninterdependientes
y se debe generar una relacién mutuamente beneficiosa.

Por lo general, la politica de calidad se establece en forma consensuada entre los
niveles gerenciales y jefaturas de las EPS (con la participacién de los directivos en
algunos casos) y de acuerdo con la misién y vision de cada EPS.

En algunos casos puede ser modificada luego de un periodo razonable y adecuada
a las nuevas prioridades y realidades de la EPS.

La politica de calidad se usa como la carta de presentacion de la empresa y emblema
del sistema de gestion de calidad, por lo que se representa en la clspide de la
estructura documental.

En las cuatro EPS del Pert que poseen el sistema de gestion de calidad implementado
y certificado, la politica de calidad se encuentra visible en todas las oficinas y sitios
de trabajo, luego de haber sido aprobada e incorporada en cada Manual de Calidad.

Figura 11. Politicas de Calidad

3.2. El Manual de Calidad

Requisito 4.2.2 (NORMA ISO 9001:2008)
La organizacion debe establecer y mantener un manual de calidad que incluya:

a) el alcance del sistema de gestiéon de la calidad, incluyendo los detalles y la
justificacién de cualquier exclusion (véase 1.2),

b) los procedimientos documentados establecidos para el sistema de gestién de la
calidad, o referencia a los mismos, y

C) una descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de gestion de la
calidad.



El manual de calidad de la EPS es el primer instrumento que forma parte de la
estructura documental y oficia como presentacién de la empresa respecto a su
compromiso con la calidad y la mejora continua. Expresa en forma resumida la
gestion de los procesos y actividades que realiza la empresa, para brindar sus servicios
orientados a la satisfaccién de sus usuarios, como asi también el cumplimiento de
los requisitos establecidos en la Norma ISO 9001.

MANUALES DE CALIDAD

. = fo—s ——

P £D

(T

Figura 12. Manuales de Calidad

El manual de calidad debe ser desarrollado segun los requisitos establecidos por la
Norma ISO 10013:1995 “Lineamientos para el desarrollo de manuales de calidad”,
en forma participativa con todos los responsables de los procesos de la EPS. Esto
permite reflejar la realidad de la empresa y facilita su integracion y sistematizacion.

El manual de calidad refiere a los procedimientos documentados del SGC de la EPS.
Su contenido debe incluir:

Titulo, alcance y campo de aplicacion

Cuadro de contenido

Introduccién de la EPS

Politica de Calidad y objetivos de la empresa

Estructura organizacional, cargos y responsabilidades

Elementos del SGC y referencia a sus procedimientos documentados
Definiciones (si corresponde)

Referencias para el Manual de Calidad (si corresponde)

Anexos (si corresponde).

LooNUnAWN =
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El responsable de la preparacion del manual de calidad es el coordinador del equipo
ISO, quien debe recibir los aportes que pueda realizar el resto del equipo (altamente
recomendable) a fin de integrarlos y enriquecer el documento.

El mismo es remitido al gerente general y al presidente del directorio (quien
representa a todos los miembros del Directorio), para su control y revision final.
Ellos realizan correcciones o complementaciones y lo aprueban, a partir de lo cual se
puede realizar la socializacion (publicacion) correspondiente.

El manual de calidad es para el conocimiento del publico, por lo que se puede
distribuir a los usuarios de los servicios, a los organismos del Estado relacionados con
el sector de agua y saneamiento, a las autoridades politicas nacionales, regionales
y locales, a los representantes de la sociedad civil organizada, entre otras partes
interesadas.

A nivel interno, el manual de calidad debe ser de conocimiento de todo el personal,
por lo que se debe facilitar su acceso, ya sea a través de la intranet de la empresa, o
por medio de distribucion de copias impresas controladas, sobre todo para el personal
gue no tiene acceso a la red informética o que no dispone de una computadora por
la naturaleza de sus actividades rutinarias (operarios).

Este documento debe ser revisado y actualizado segun las necesidades de cada EPS.
La mejora continua en la gestién como resultado de la efectiva implementacion del
SGC brinda el aval para la incorporaciéon de nuevos y mejores procesos, lo cual se
debe reflejar en las nuevas versiones del Manual de Calidad.

3.3. Los procedimientos e instructivos de trabajo

Requisito 4.2.3 (NORMA ISO 9001:2008)

Los documentos requeridos por el sistema de gestion de la calidad deben controlarse.
Los registros son un tipo especial de documento y deben controlarse de acuerdo con los
requisitos citados en el apartado 4.2.4.

Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los controles necesarios
para:

a) aprobar los documentos en cuanto a su adecuacién antes de su emision,

b) revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente,

C) asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de la version vigente de los
documentos,

d) asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se encuentran
disponibles en los puntos de uso,

e) asegurarse de que los documentos permanecen legibles y facilmente identificables,

f) asegurarse de que los documentos de origen externo, que la organizacion determina
gue son necesarios para la planificacion y la operacion del sistema de gestion de la
calidad, se identifican y que se controla su distribucién, y

g) prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles una
identificacién adecuada en el caso de que se mantengan por cualquier razén.



Los procedimientos son la base documentada de las actividades que se realizan en
la EPS. Constituyen el punto de partida para el disefo del SGC, a partir del cual se
sistematizan y estandarizan los procesos, subprocesos y actividades especificas de la
empresa.

El contenido de cada documento debe surgir como resultado del aporte de las
personas que participan o realizan las tareas, oportunidad que se aprovecha para
unificar criterios y puntos de vistas diferentes, que por lo general se presentan en una
EPS. En este proceso resalta la importancia de que el equipo ISO esté integrado por
personas de las diversas gerencias o areas de la empresa, ya que seran los encargados
de unificar los aportes de las personas que realizan las mismas actividades.

Por lo general, para una EPS mediana, el proceso de redaccién de los procedimientos
demanda entre 6 y 10 meses, dependiendo de la complejidad de las tareas y del
grado de participacion del personal.

Existen diversos niveles de procedimientos que conforman la estructura
documentaria, asociados comunmente a los niveles organizacionales de la empresa.
Lo que se acostumbra hacer es establecer tres niveles de procedimientos, vinculados
a los niveles jerdrquicos, como se muestra en el esquema siguiente:

PROCE- GERENCIAS
DIMIENTOS (General y de Lineas)
GENERALES
(PG)

PROCEDIMIENTOS JEFATURAS

ESPECIFICOS (Oficinas y
(PE) Departamentos)

Figura 13. Niveles de procedimientos vinculados a los niveles jerarquicos

Por consiguiente, cada tipo de procedimiento tendra un alcance determinado, con
una descripcién con mayor o menor detalle, acorde a su nivel de implicancia.

Sumado a los documentos propios del SGC y que son redactados por el personal de
la EPS, se tiene normalmente documentacion externa, como son las normativas y
especificaciones (legales y técnicas), las cuales deben ser integradas y referenciadas
en el sistema documetario.

Programa de Agua Potable y Alcantarillado



Las EPS tienen normativas y reglamentaciones establecidas por los organismos del
sectory por aquellos vinculados al mismo, entre los que podemos citar principalmente:

— Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento (SUNASS).
Por ejemplo, el Reglamento de Calidad en la Prestacion de los Servicios.

— Direccién Nacional de Saneamiento (DNS). Por ejemplo, Resolucion
Ministerial N° 693-2008-VIVIENDA - Criterios de Elegibilidad y Priorizacion
para la Asignacion de Recursos en el Sector Saneamiento.

También existen organismos mas técnicos y especificos, como el Instituto Nacional de
Defensa de la Competencia y la Proteccion de la Propiedad Intelectual (INDECOPI),
que reglamenta aspectos muy importantes para las EPS y los usuarios, como
lo relacionado a la gestion de la micromedicién, por ejemplo, la normativa que
establece los lineamientos para la contrastacién de medidores, que es la NMP 005-
1996 Medicion del Flujo de Agua en Conductos Cerrados. Medidores para agua
potable fria.

Una vez establecidos los niveles de la estructura documentaria, se establece, en
forma consensuada entre los integrantes del grupo ISO con el gerente general,
el diseno o formato que tendrad toda la documentacion del SGC. Este disefio se
distribuye a todas las personas que van a redactar los documentos. El disefio de
los procedimientos parte por establecer el encabezado y el pie de pagina uniforme
para todos los documentos de la empresa. Estos son variados y dependen del
estilo y necesidad de cada empresa, como se muestra en las figuras 14 y 15. La
documentacion externa se integra al sistema documentario con su formato de
origen.

’ FICHA DE PROCESO FPoO1
| s COMPRAS Y ALMACENES gocha
Emisor: Suministros Aprobacién: Geia. Administracion | Revision N°00

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Documento: PROCEDIMIENTO GENERAL | Cddigo: PG - SGC02
Titulo: CONTROL DE DOCUMENTOS Pagina: 1 de 10
Fecha Vigencia: 09 Abr. 03

[ Procedimiento General j cODIGO
; 05PG
[ Control de Documentos y Registros j FECHA
02-02-2008
- [ Emisor: Oficina de Planificacion y Desarrollo j VERSION: 00

Figura 14. Ejemplos de encabezados



Revision N° Prepard Redacto Reviso Aprobo
00

Version N°: 00 Vigencia: 01-Sep-07 Pagina: 38 de 113

[ REVISADO ] [ APROBADO ] [ PAG. ]

[ ][ ][ 38/ 113 ]

Figura 15. Ejemplos de pie de pagina

En cuanto a los contenidos de los procedimientos, estos deben comprender
basicamente lo siguiente:

N =

10.

Objetivo: Se detallan los motivos por los cuales se desarrolla el procedimiento.
Alcance: Describe el ambito de aplicacién del documento, como asi también
las areas y cargos involucrados en las actividades descritas.

Definiciones y abreviaturas: En caso necesario, se describe en forma breve
la terminologia utilizada y las abreviaturas usadas en el documento.
Referencias: Incluye las relaciones con otros documentos del SGC.
Responsabilidades: Incluye los distintos niveles de competencia relacionados
con el cumplimento del procedimiento.

Descripcion: Comprende una explicacion detallada de las actividades
tratadas. Su extension y divisiones seran las que se consideren necesarias para
cada caso.

Indicadores de Gestion: Corresponde a los criterios para medir el grado de
cumplimiento de los objetivos previstos.

Registros y anexos: Contiene la descripcion de los registros necesarios para
evidenciar el cumplimiento de la actividad tratada y se adjuntaran en anexos
los modelos de formatos utilizados.

Archivos: Comprende la descripcion del sistema de archivo de la
documentacion vinculada con la actividad tratada, el tiempo, lugar y
responsable de la conservacion de los mismos.

Lista de distribucién: Listado de los puestos de trabajo que utilizan dicho
procedimiento.

Un aspecto esencial en la elaboracién de los procedimientos es la redacciéon de los
mismos. A fin de que sean practicos y entendibles para todo el personal, se deben
unificar los criterios y estilos de todos aquellos que redactan, la uniformidad en los
tiempos de los verbos, los tamafios y tipos de letras, la forma de estructurar las
frases, etc., puesto que, al ser redactados por diversas personas, cada uno tiene su
estilo y manera de escribir.
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En los procedimientos es necesario destacar la presencia de los diagramas de flujo,
en particular, en los instructivos operativos. Los diagramas de flujo, de manera
esquematica y sencilla, permiten visualizar e interpretar rapidamente la secuencia
de las tareas y las areas que intervienen, siendo esta caracteristica esencial para la
capacitacion del personal.

Hay varias formas de hacer un diagrama de flujo; lo conveniente es determinar una
simbologia Unica para todos los procedimientos de la EPS. A tal fin, y por lo general,
se adopta una convencién comun, como se ejemplifica en la figura 16.

El armado de cada diagrama de flujo se basa en los siguientes pasos:

— Establecer el principio y el fin de la actividad que se va a redactar en el
procedimiento

— Establecer las generalidades de todos los pasos de la actividad
—  Resumir en una solo frase cada paso
— Unir secuencialmente cada paso (con sus responsables)

Antes de comenzar a escribir un procedimiento, lo primero que debe hacerse es
el diagrama de flujo y a partir de esta primera esquematizacion se comienza la
redaccion del documento. Es normal que durante el proceso de redaccion sea
necesario adecuar el diagrama de flujo, hasta que exista una total coherencia entre
este y la descripcion textual.

Se estima que luego de haber realizado tres procedimientos completos, incluidas
la redaccién, revision y aprobaciéon, una persona ha fortalecido sus habilidades
y capacidades y se encuentra en condiciones de redactar cualquier tipo de
procedimiento, aun los de procesos diferentes a los de su puesto de trabajo.

Un esquema sencillo de diagrama de flujo, muy utilizado en las EPS, es como el que
se ejemplifica en la figura 16:



Gerencia Gerencia Control de
General de Linea Documentos

Redaccion o
Modificacion

Elaboracién o
modificacion del
documento

. Revision del
. documento

Aprobacién
del documento

Formas

de Inicio

y Fin
Registro del

documento en

listado maestr

Publicacién del
documento

Entrega
de copias
controladas

Figura 16. Esquema de un diagrama de flujo de una EPS

Otro aspecto importante en el formato de los procedimientos es la identificacion
de los documentos del SGC por medio de una codificacién que debe ser de facil
interpretacion y uso, por parte de todo el personal de la EPS. En el caso de las
empresas asesoradas por GTZ/PROAGUA se adoptd el siguiente criterio:

DOCUMENTO CODIGO APLICACION

Procedimiento General PG.XX XX = desde 01 en adelante
YYY = tres letras para abreviar

Procedimiento Especifico PE-YYY
nombre del proceso
YYY = tres letras para abreviar
Instruccién Operativa CO-YYY.XX nombre del proceso
XX = desde 01 en adelante
Registros (*) REG.ZZ 77 = desde 01 en adelante
DS NS BASIe51 DE o DT.XX XX = desde 01 en adelante

Documentos Técnicos

(*) NOTA: Esta codificacién no se aplica a los registros de los sistemas informaticos que utiliza la EPS (informes y
reportes), puesto que poseen su propia identificacion.
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La revision y aprobacion de los documentos del SGC se realiza, por lo general, segun
las siguientes instancias organizacionales de la EPS:

DOCUMENTO REVISA APRUEBA

Manual de Calidad Coordinador ISO Gerente General
Procedimiento General Coordinador ISO / Jefe Gerente General / Gerente
Procedimiento Especifico Jefe / Personal Gerente / Jefe
Instruccion Operativa Personal Jefe

Los unicos documentos validos del SGC son aquellos distribuidos mediante un canal
formal y por el responsable del equipo ISO asignado a tal fin. Para el caso de las EPS
se utilizd la intranet de la empresa (soporte informatico) y se brindd la posibilidad de
gue todo aquel que deseara consultar los procedimientos, pudiera hacerlo a través
de cualquier computadora conectada a la red de la empresa.

La ventaja de utilizar la intranet de la empresa es que facilita la disponibilidad de
los documentos y se ahorra mucho papel, al evitar las impresiones de cada uno de
los procedimientos, los cuales pueden variar a lo largo del tiempo y generar nuevas
impresiones.

Si bien el Coordinador ISO es el principal responsable de asegurar que se tengan
las Ultimas versiones de cada uno de los procedimientos disponibles para ser
consultados, por lo general se designa a un responsable entre los miembros del
equipo para hacerse cargo de esta tarea. El hecho de tener que actualizar los
documentos en un solo lugar y por Unica vez es otra ventaja del uso de la intranet
de la empresa y ademas asegura que todos accedan a la uUltima version disponible
de los procedimientos.

Otro aspecto importante, para evitar confusiones y la manipulacion de los
documentos, es su distribucion en formato *.pdf.

Las versiones anteriores de los procedimientos que se van modificando se archivan
(generalmente en soporte informatico) para la trazabilidad de los cambios y se
bloquea el acceso para su uso.

Al personal que no posee acceso a computadoras (operadores de plantas, personal
de mantenimiento de redes, etc.) se le debe entregar una version impresa de los
documentos que utilizan, los que deben estar identificados con un sello de copia
controlada. Los ejemplares que no se identifiquen como copias controladas son
considerados como copias no controladas.

A medida que se van utilizando los diversos procedimientos, empieza a surgir la
necesidad de optimizarlos. La propuesta de cambio puede ser generada por cualquier
persona de la EPS, para lo cual debe justificar los motivos de su solicitud y consensuar
con su jefe inmediato superior la manera en la que se deberia implementar.



3.4. Los Registros

Requisito 4.2.4 (NORMA ISO 9001:2008)

Los registros establecidos para proporcionar evidencia de la conformidad con los
requisitos asi como de la operacién eficaz del sistema de gestién de la calidad deben
controlarse.

La organizacion debe establecer un procedimiento documentado para definir los
controles necesarios para la identificacién, el almacenamiento, la proteccion, la
recuperacion, la retencién y la disposicion de los registros.

Los registros deben permanecer legibles, faciimente identificables y recuperables.

Los registros son la base documental a partir de la cual se construyen luego los
indicadores de gestion. Estos son documentos que presentan resultados o
proporcionan evidencia de actividades desempefiadas. También se utilizan para
documentar la trazabilidad de las actividades y para proporcionar pruebas de la
realizacion de verificaciones, como asi también de la toma de acciones preventivas
y acciones correctivas.

En una EPS existen diferentes tipos de documentos que pueden ser considerados
como registros de calidad, entre los que se pueden mencionar:

Formatos o Plantillas (pre impresos para llenar)
— Cuadernos (pre definidos para llenar)

Planos

Reportes o formatos generado por un sistema informatico

Informes

En cada procedimiento o instructivo operativo se debe hacer referencia a los registros
gue debe llenar el personal como parte de sus tareas, a fin de dejar constancia del
cumplimiento de las mismas. La referencia al registro debe estar indicada de manera
clara en la descripcion de la actividad, para que no haya lugar a equivocacion en el
momento de su uso.

Existen registros que son propios del SGC (se generan a partir de su implementacion)
y otros que las EPS estan obligadas a completar por exigencias normativas y legales
(formularios y notificaciones de la SUNASS, por ejemplo).

Mas alld de su naturaleza, la relevancia de un registro radica en la informacién y
datos que aporta, lo que permite conocer con mayor detalle el comportamiento de
los procesos y actividades que realiza la EPS a través de los indicadores de gestion, y
posibilita de esta manera la optimizacion de la gestién empresarial.
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Se debe guardar especial cuidado en relacién con los siguientes aspectos:

Codificacion:

A fin de disponer un control estricto sobre los registros es necesario identificarlos y
revisar permanente su estado (version), pues ello asegura la utilizacién de aquellos
que se encuentren vigentes en el SGC.

La identificacion de los registros desarrollados para el SGC, es decir, por el
propio personal de la EPS, consiste en un cédigo interno que lo relaciona con el
instructivo o procedimiento respectivo. En el caso de registros correspondientes a
la documentacién externa o a los sistemas informaticos se debe hacer la debida
referencia a los procedimientos que correspondan, ya sea a través de un nombre
gue los identifiqgue o detallando la manera en la que se obtienen los mismos,
puntualizando la fuente de origen de la informacién que proveen.

Formato:

Al igual que los procedimientos, deben contar con un encabezado y un pie de
pagina. El encabezado permite colocar el logo de la empresa, el titulo del registro y
el cédigo del mismo. En el pie de pagina deben figurar, al menos, el nimero de la
version y la fecha correspondiente.

Almacenamiento:

Los registros pueden archivarse en formato magnético o impreso, dependiendo
del tipo de registro. El lugar y tipo de archivo se definen en los procedimientos o
instructivos operativos correspondientes.

Proteccion:

Los registros impresos deben conservarse en lugares donde no existan riesgos de
pérdida o extravio. Para evitar su deterioro y mantener su legibilidad es recomendable
utilizar archiveros o cajas ubicadas en lugares secos.

De los archivos que se mantienen en soporte magnético se deben generar
periddicamente copias de seguridad para evitar la pérdida definitiva de los mismos
en caso de fallas técnicas de los equipos o siniestro del lugar donde se encuentren.

Recuperacion
Si bien el sistema de archivo lo define cada responsable del proceso de acuerdo con
las necesidades, se debe prever un acceso facil y rapido a cualquier registro.

Tiempo de retencién:

El tiempo de archivo o de retenciéon depende de la normatividad aplicable y de las
necesidades de las areas involucradas. Esto se debe definir para cada registro en los
procedimientos o instructivos operativos al cual esta asociado.

Disposicion:

So6lo se consideraran vigentes los formatos publicados en la red interna de la
empresa o los distribuidos con el sello de “copia controlada”, los cuales son de uso
obligatorio. Los formatos pueden ser impresos o copiados por el usuario del mismo
a partir de un formato original vigente.



3.5.

Una vez transcurrido el tiempo de archivo establecido (tiempo de retencién), los
registros deben ser destruidos. Si por cuestiones legales es necesario mantenerlos
mas alld de lo establecido en los procedimientos, se separan de aquellos que se
encuentren vigentes y se les identifica como fuera de circulacién, a fin de evitar
confusiones y su utilizacién no intencionada.

Un detalle importante, tanto en la descripcién de los procedimientos como en la
toma de registros, es la determinacion del sistema de unidades a utilizar, siendo el
Sistema Métrico Internacional el que normalmente se adopta.

En los anexos se pueden encontrar modelos de un procedimiento general,
de un procedimiento especifico, de un instructivo operativo o de trabajo
y de algunos registros, los cuales son referenciales y tienen como fin
brindar un mayor nivel de detalle sobre lo ya descrito respecto al tipo de
documentacion existente en un SGC.

Los Indicadores de Gestion

Una vez que se empiezan a completar los registros,
los cuales proveen informacion especifica sobre la

o . . i “..Solo se puede manejar
realizacion de actividades (los tiempos que requiere

= lo que se conoce y conocer
cada una, sus resultados, los recursos utilizados, BERIEENIEENE

etc.), se pueden formular los indicadores de gestién
O Procesos.

Los indicadores son el punto de partida para la implementacién del proceso de
mejora continua. Permiten establecer la linea base y la meta a alcanzar, como asi
también hacer el seguimiento periédico de la evolucién (de lo que se estd midiendo)
a fin de tomar medidas preventivas y/o correctivas oportunas, que redirijan las
acciones para el logro de los objetivos establecidos.

El principal objetivo de los indicadores es evaluar el desempefio del proceso,
mediante comparacién con las metas-objetivos, y observar su tendencia en un
lapso determinado. Del analisis de la causa que origina el desvio (diferencia entre lo
previsto y lo que realmente sucede) se pueden plantear soluciones que contribuyan
al mejoramiento necesario para alcanzar la meta.

Para una adecuada determinacién y calculo de los indicadores se deben cumplir los
siguientes requisitos:

— Deben reflejar los procesos que miden.
— Deben considerar las situaciones extremas.
— El costo de recoleccién de informacion debe ser razonable

— Deben estar disponibles para todos los interesados.
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— Se debe conocer la formula o célculo de medicién del indicador.
— Deben ser reproducibles mes a mes.

— Debe haber un equilibrio entre la cantidad de indicadores y la capacidad de
analizarlos.

Si bien estos requisitos pueden sonar elementales, en el momento en que cada
responsable de proceso debe determinar sus indicadores suele cometer errores y se
le presentan interrogantes, propias de la inexperiencia en gestion de indicadores y
de no tener lo suficientemente claro los requisitos mencionados.

Existen casos en el que las personas, dada la naturaleza de su proceso, no pueden
determinar facilmente sus indicadores de gestiéon y toman como suyos indicadores
de subprocesos o de areas que dependen de él, con lo cual ya no miden de manera
directa su gestion, sino a través del desempefio de los procesos que tiene a cargo,
lo cual no es correcto.

Lo opuesto es el caso de aquellos procesos que tienen demasiados indicadores, y
si bien la intencion es buena, a la larga caen en el incumplimiento, puesto que la
capacidad de analisis y el tiempo para realizarlo son limitados.

Otro error comun es tener indicadores que no varian a lo largo del tiempo o lo hacen
muy poco (estables) y se determinan solamente para poder cumplir con la condicién
de “tener indicadores”. Esto realmente no brinda ningun valor agregado ni tiene
sentido. Vale aclarar que para este caso no se deben considerar aquellos indicadores
que son de cumplimiento obligatorio por parte de la EPS, es decir, aquellos que
deben reportar de manera periddica a instituciones tales como la SUNASS, MEF, etc.
Por ello, es esencial que los indicadores que se determinen en el marco del SGC
generen cambios trascendentales en la EPS. A través de su observacion se deben
poder tomar decisiones fundamentales para la gestién, que causen impactos
positivos y visibles no solo para el personal de la empresa, sino también para los ojos
expectantes de la comunidad.

Una referencia interesante para establecer un sistema de indicadores adecuado a
una EPS es la serie 24500 de la Norma ISO®, la cual normaliza la problematica
del agua y saneamiento de manera especifica y dicta las directrices para alcanzar
los objetivos de gestiéon a través de la determinacion de la estructura necesaria de
indicadores de desempefio.

En la practica, el sistema de gestién de indicadores puede estar reflejado en un
tablero de comando desarrollado comercialmente en un aplicativo informatico
desarrollado por el mismo personal (caso de Moguegua, ver figura 18) o en algo tan
simple como un conjunto de archivos Excel relacionados por hipervinculos.

6  1SO 24510: Actividades relacionadas con los servicios de agua potable y agua residual - Directrices para la evalua-
cion y la mejora del servicio a los usuarios.
ISO 24511: Actividades relacionadas con los servicios de agua potable y de agua residual - Directrices para la ges-
tion de las entidades prestadoras de servicios de agua residual y para la evaluacion de los servicios de agua residual.
ISO 24512: Actividades relacionadas con los servicios de agua potable y agua residual - Directrices para la gestion
de las entidades prestadoras de servicios de agua potable y para la evaluacion de los servicios de agua potable.



Los indicadores de gestién se pueden clasificar, segun el tipo de andlisis que se haga,
de la siguiente manera.

Analisis absoluto o de objetivos

— Indicadores de resultados (lag measures): Reflejan resultados de
decisiones pasadas, es decir, muestran el efecto luego de realizada una
actividad o un proceso.

— Indicadores de desempeiio o inductores (lead measures o drivers):
Corresponden a aspectos mas operativos e indican cémo se esta realizando
una actividad o un proceso, es decir, describen lo que se hace y cémo se
esta haciendo.

Los indicadores de resultados y los de desempefio estan estrechamente
relacionados, de manera que si se gestionan adecuadamente los inductores, es
muy probable que se alcance el resultado u objetivo esperado.

Para entender mejor la diferencia entre estos dos tipos de indicadores y como
ejemplo concreto para una EPS, se toma el siguiente proceso:

Tratamiento/potabilizacién del agua cruda: la finalidad es que al término del
proceso se haya convertido agua cruda en apta para consumo humano, para tal
efecto una de las condiciones que deben darse es que la “ Turbiedad < 0,2 UNT”;
siendo este uno de los indicadores tipicos de resultado del proceso.

Para llegar a este resultado, uno de los inductores podria ser la “dosificacion del

coaqulante”, es decir, para cada nivel de turbiedad del agua cruda existe una
dosis de coagulante (determinada a partir de la prueba de jarras, por ejemplo)
gue se debe aplicar, con el objetivo de que al final del proceso la turbiedad
del agua sea menor de 0,2 UNT. Una segunda opcidén podria ser tomar como
inductor los niveles de turbiedad en cada etapa intermedia (floculacion,
sedimentacion, filtracion), ya que en funcion de sus valores se puede prever si
se llegard al objetivo esperado al final del proceso.

Andlisis de Efectividad

— Indicadores de eficacia: Miden el logro de los resultados propuestos e
indican si se hicieron las cosas que se debian hacer. Se enfocan en lo que
se debe hacer.

— Indicadores de eficiencia: Miden el nivel de ejecucion del proceso y el
rendimiento de los recursos utilizados en él. Se concentran en cémo se
hicieron las cosas.

Continuando con el ejemplo de la clasificacion anterior, el indicador de eficacia
equivaldria al indicador de resultado, es decir, se verifica si se ha logrado cumplir
con el objetivo de que la turbiedad del agua al final del proceso sea menor de
0,2 UNT. El indicador de eficiencia, por otra parte, reflejaria la manera como se
ha utilizado el coagulante, es decir, si la dosis de producto quimico empleado es
la esperada, si se ha utilizado mas, o inclusive menos de lo previsto.
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De igual manera, se pueden encontrar ejemplos de cada tipo de indicador en los
procesos administrativos y comerciales.

Como toda herramienta del SGC, la documentacién de los indicadores de gestion
se hace en un formato determinado, que en el caso de las EPS se han denominado
hojas de vida (figura 17). Estas contienen informacién basica, como el nombre
del indicador, el objetivo del mismo, su definicién, la metodologia de célculo, la
periodicidad de calculo, entre otros.

ID PG 02 GC
EFICIENCIA DE COBRANZA Fecha de Emision: 29-05-09
Version: 00 / Fecha: 29-05-09

Objetivo del Indicador:

Controlar el comportamiento de los ingresos operativos mensuales y su tendencia con relacion a lo presupuestado.
Definicion:

Determinar la relacion de ingresos operativos captados con relacion a los ingresos estimados, proyectados o presupuestados.

Variables: Unidad: Método de Levantamiento:  Desde: Responsabilidad:  Registros: Frecuencia:

Cobranza Total S/. Sumatoria de ingresos Enero  Cobranza/ Item 78 Mensual
desde inicios 2009 Informética del RPE
del afio 02.01 GC

Cobranza Total S/. Sumatoria de ingresos Enero  Planificacion RIO 02.01.02 Mensual
proyectada total 2009 y Ppto GG (Cobranza

desde inicios Total)

del afio

Férmula de Calculo:

Cobranza Total Ejecutada acumulada desde inicios de afio x 100

Eficiencia de Cobranza = Cobranza Total Proyectada acumulada desde inicios del afio.

Unidad: Mes

Periodicidad: Mensual Desde: Enero 2009
Meta: 100%

Reportar cada: Mes A: Gerencia General

Figura 17. Ejemplo de hoja de vida de un indicador

En resumen, los indicadores de gestion constituyen las herramientas principales de
la mejora continua, dado que no se puede mejorar aquello que no se mide. Los
indicadores, a través del andlisis de tendencias, representan el método mas eficiente
de ahorrar gastos a causa de errores en la gestion, por la posibilidad que brindan
de actuar de manera preventiva y de corregir a tiempo los desvios que se puedan
presentar.



En los anexos se encuentran un par de ejemplos de indicadores (hojas de
vida), que explican las posibilidades o decisiones posibles a tomar (acciones
correctivas y/o preventivas) en funcion del analisis respectivo. Esto debe
ser tomado de manera referencial y como complemento de los conceptos
descritos anteriormente, pues ayuda a tener mayor claridad sobre la manera
de realizar el analisis de indicadores y el rol que estos cumplen en la mejora
continua.
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Figura 18. Sistema de gestién de indicadores implementado en la EPS Moquegua.
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4.1. Sensibilizacion, compromiso y participacion

Si bien ya se mencioné que quienes
toman la decisién inicial y conducen el
proceso de desarrollo, implementacién
y certificaciéon del SGC son aquellos
gue dirigen la organizacién (gerente
general y miembros del directorio en
el caso de las EPS), es esencial para el
éxito de la iniciativa el rol protagoénico y
participativo de todo el personal.

También se dijo que el SGC es un valor
agregado para la organizacién, siempre
y cuando exista el claro compromiso por parte de todas las personas que la integran.

Por ello, la primera acciéon que se debe tomar antes de empezar el desarrollo e
implementaciéon de un SGC, es la de sensibilizar sobre lo que esto implica en todos
los niveles de la organizacion y llegar absolutamente a todas las personas. Con esto
se favorece un ambito en el que cada uno, por decisidn y conviccién propia, expresa
su compromiso con el proceso.

Esta sensibilizacion puede consistir en charlas introductorias sobre lo que es la
Norma ISO 9001, su utilidad, los beneficios de su implementacién y por qué se tomé
la decision empresarial de hacerlo.

Otra actividad complementaria muy interesante es la visita a empresas que ya
cuenten con un SGC implementado y certificado (mejor si es del mismo rubro). De
esta manera, las personas tienen la oportunidad de preguntar o consultar a sus pares
por inquietudes e incertidumbres que pudieran tener ante lo nuevo y desconocido,
como por ejemplo: jcémo era su vida laboral antes de la existencia del SGC y cdmo
es ahora?; jen qué ayudd a su trabajo?; ;cudles fueron las principales dificultades
durante su desarrollo?; ;cuales son las lecciones aprendidas?, etc.

Este paso inicial es fundamental para establecer reglas claras y contar con la
aceptacion y participacion de todos, lo que favorece el desarrollo de un SGC
saludable que asegure la implementacion de un proceso de mejora continua.

Un aspecto también importante a tener en cuenta es que no se puede generalizar,
en funcién de los procesos o sectores, una manera éptima y Unica de desarrollar e
implementar el SGC. Esto varia con cada EPS y responde a las aptitudes y habilidades
de las personas que la componen.

La experiencia indica que la implementacién del SGC es mucho mas rapida y efectiva
en aquellos sectores donde el gerente o jefe tiene un marcado liderazgo, el personal
dispone de algunas habilidades basicas para la sistematizacion y redaccion de
documentos, y todos estan comprometidos con el proceso.
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En el caso de las areas donde el personal no esta tan familiarizado con los conceptos
referentes a un SGC y por su formacién les cuesta acostumbrarse a trabajar con
un enfoque mas sistémico, el proceso se torna mas lento, dada la necesidad de
madurar, aceptar e incorporar la nueva metodologia, y requerir apoyo mas intensivo
y continuo por parte del equipo I1SO.

Conviene que estos aspectos sean mencionados durante las actividades de
sensibilizacion, pues ayuda a identificar preventivamente los sectores o areas de la
EPS que necesitardn mayor asistencia por parte del equipo del proceso.

Es conveniente que el proceso de sensibilizacion se realice en forma inmediata antes
de implementar los procedimientos y registros, y que se incluya a todos los niveles
de la EPS, desde el Directorio hasta los operarios, de manera que se logre el efecto
de apropiacion del SGC como nueva y mejor forma de gestiéon de la empresa, con el
compromiso y participacion de todo el personal.

Aungue cada EPS realiza sus propias actividades de sensibilizacién de acuerdo con el
conocimiento de su cultura organizacional, es recomendable que los equipos ISO de
las empresas (que estén desarrollando el proceso de manera paralela) compartan los
ejes tematicos y metodologias, que al final son muy similares, puesto que se trata de
empresas que brindan los mismos servicios.

4.2,

Capacitacion en el puesto de trabajo

Una vez realizado el trabajo de sensibilizacion e introduccion a la Norma ISO 9001,
se comienza el proceso de capacitacion formal al personal de todos los procesos de
la empresa, con sus propios procedimientos, registros e indicadores de gestion.

Estas actividades deben comenzar a partir de un determinado nivel de avance en
la redacciéon de los procedimientos (80% aproximadamente). No se espera que
estén elaborados todos los documentos, dado que por lo general hay que realizar
modificaciones de forma y de fondo en las primeras versiones de los documentos.

Se necesita la retroalimentaciéon de quienes utilizan los procedimientos respecto a si
la redaccién es entendible, si en la descripcidn no existen errores que luego impliquen
un incumplimiento, si los formatos de los registros son practicos y recogen toda la
informacién necesaria para la evaluacion posterior de la actividad, entre otros.

Las capacitaciones se organizan por sector y grupo de trabajo donde se aplican
los mismos procedimientos y registros, y se debe lograr que participen 100% del
personal que realiza dicha tarea. Si es necesario, se deben agrupar en funcién del
numero de personas, turnos de trabajo y vacaciones.

Las experiencias exitosas son aquellas en donde como minimo cada persona ha
participado en dos actividades de capacitacion sobre sus procedimientos, registros e
indicadores, siempre en sus puestos de trabajo y cumpliendo las siguientes premisas:



a) La primera capacitacion es para la presentacion, explicacion, consenso y
entrega de procedimientos, registros e indicadores impresos (como copias
no controladas) en forma individual para cada persona.

Conviene que el jefe y las personas que redactaron los procedimientos
sean los encargados de explicarlos en forma detallada in situ. Cada
persona debe comprender y aplicarlos en sus rutinas diarias.

b) La segunda capacitacion, que debe realizarse dentro de los 30 dias
siguientes a la realizacion de la primera, es para que el propio personal sea
el que explique al resto las actividades que se realizan, logrando que todos
interactden.

Es fundamental unificar criterios, consensuar las acciones y en especial
detectar posibles mejoras de los procedimientos y registros, que seran
tenidos en cuenta en las futuras versiones.

Las lecciones aprendidas en las cuatro empresas que pasaron por la etapa de
implementaciéon de sus procedimientos permiten establecer ciertas caracteristicas
comunes, que otras empresas pueden tener en cuenta como antecedentes
importantes.

Vale la pena mencionar que siempre en todo grupo humano existen personas que
son un poco resistentes a la implementacion de un SGC, pero que luego de un cierto
tiempo, ellos mismos se dan cuenta de lo beneficioso que es para cada persona el
tener definidas en forma clara sus tareas y responsabilidades.

Las EPS que ya han implementado sus SGC y que han logrado la certificacion de
calidad 1SO 9001 reconocen el rol fundamental que desempena el equipo ISO en
todo el proceso de capacitacion e implementacion de los procedimientos, registros
e indicadores de gestion, dado que con la metodologia tradicional de capacitacién
(instructor o jefe) no es suficiente y se necesita el apoyo activo del equipo ISO para
lograr una exitosa implementacion.
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Factores que condicionan el tiempo de implementacion de los
procedimientos, registros e indicadores:
—  Grado de participacion de las personas en la redacciéon de los procedimientos y

registros: las personas que participaron activamente los implementan en forma
inmediata.

— Diversidad de estilos y criterios para hacer una misma tarea, antes de unificarlos
en un procedimiento: hay actividades que son realizadas en turnos de trabajo
(manana, tarde y noche) por diversas personas y toma tiempo lograr que todos
las hagan igual.

— Capacidad individual de cada persona: la formacién técnica y profesional
influye, en especial, en tareas complejas.

—  El nivel de compromiso de cada persona para con la EPS: las personas con
bajo compromiso o motivacién demoran mas tiempo para implementar los
procedimientos, registros e indicadores.

4.3.

Llenado de Registros

La verificacion del uso de los procedimientos en cada puesto de trabajo es sencilla;
solo basta evaluar el grado de llenado de los registros asociados para saber si la
persona aplica los procedimientos en sus tareas diarias.

Esta etapa es critica y delicada, puesto que la mayoria del personal (operarios y
obreros principalmente) no esta acostumbrada a llevar registros y empiezan a surgir
algunos temores que generan incumplimiento en el llenado de los mismos.

Las experiencias en las EPS se pueden resumir en:

— Algunas personas piensan que el control documentado de sus actividades
significa rendir cuentas de su trabajo y, por ende, que estan expuestos a
sanciones o llamadas de atencion.

— Otras personas no saben realmente cémo llenar los registros, en especial
aquellos que no han participado en las capacitaciones mencionadas.

— Es una creencia comun que el llenado de los registros les consume mucho

tiempo, sin saber que el tiempo invertido en recolecciéon de informacién es
valioso para la optimizacién de sus actividades.

Estos incumplimientos generan una serie de excusas para evitar que se les llame la
atencion, y aunque algunas pueden tener algo de validez, no existe por lo general
una buena predisposiciéon para tratar de resolverlas.

Podemos mencionar algunas de ellas a modo de ejemplo:

“El papel se ensucia o se moja porque no tengo como lavarme las manos
después que termino el trabajo”.

“El usuario se niega a firmar la notificacion o el acta de intervencion”.



“Tengo muchas drdenes de trabajo que atender y no tengo tiempo para
completar los registros”.

“Hay muchos datos que no sé para qué se llenan”.
“Se me acabaron los registros y no sabia cdmo conseguir mas”.

Y se podrian listar muchas mas, pero lo importante en este proceso es la persistencia
y el acompafnamiento, sobre todo, la paciencia para escuchar a las personas y tratar
de generar la confianza necesaria que permita llegar a la verdadera razén del
incumplimiento.

Si bien existe una resistencia natural en el inicio, a medida que las personas van
incorporando a su rutina laboral la costumbre de completar registros, los temores
van desapareciendo y empieza a aflorar un renovado sentido de pertenencia hacia
la empresa y el SGC.

El mismo personal empieza a percibir las ventajas de registrar y documentar sus
actividades. El hecho de ordenar y sistematizar la informacion les permite incorporar
mejoras a su trabajo, que se traducen en optimizaciéon de sus tiempos, no solo
laborales sino también personales.

El personal de las EPS que sistematiza sus registros y que los completa en forma
rutinaria aprende que es mas eficiente y que no es necesario quedarse fuera del
horario normal para finalizar los pendientes.

Que el personal sea mas eficiente conlleva también beneficios para los usuarios,
puesto que se cumplen los tiempos previstos para la atencién de sus necesidades y
se tienen respuestas mas agiles y oportunas a los reclamos. Esto no debe perderse
nunca de vista, ya que uno de los fines principales de todo SGC es la “satisfaccion
del cliente”, lo que para la EPS se vera reflejado en una mejor percepcion de los
usuarios respecto al servicio y la atencién que brindan.

Y desde un punto de vista empresarial, contar con personal mas eficiente significa
minimizar costos operativos, lo que mejora la gestién econdmico-financiera de la
EPS.

Se puede concluir entonces que la sistematizacion y el registro de informacién
permiten ordenar y hacer mas eficiente las actividades que se desarrollan en toda la
organizacion, y optimizan la gestion integral de la empresa. Los usuarios del servicio
son los beneficiarios directos de estas mejoras.

El monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento de los procedimientos y
registros lo realiza en primera instancia el jefe directo, quien conoce al detalle las
actividades del proceso con sus correspondientes procedimientos y registros.

Lo anterior permite que los auditores internos de la EPS puedan verificar su grado
de implementacion y colaborar con el proceso y la empresa. Las EPS que poseen sus
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procedimientos y registros implementados en todos sus procesos llegan a la misma
reflexién: se les ha simplificado en forma notable las tareas y ahora sf pueden pensar
en como optimizar los procesos.

Es de destacar la importancia que tiene para las EPS el haber sistematizado y
codificado todos los registros (tanto los impresos como los registros en soporte
digital), dado que cada persona sabe lo que tiene que hacer y dénde registrar sus
acciones.

En particular, el hecho de tener todos los registros en la intranet de la EPS permite
que, a través de cualquier computadora, el personal pueda identificar, acceder e
imprimir el registro que necesita para cumplir con sus responsabilidades.

4.4.

Evaluacion del comportamiento de los procesos

Para optimizar los procesos y las actividades que se desarrollan en las EPS es necesario
conocer su comportamiento y los agentes internos y externos que inciden en cada
uno. Esto se logra con la medicion de los indicadores de gestién, los que a través
de la comparacion con niveles optimos, referenciales y preestablecidos para cada
uno permite tomar decisiones sobre dénde realizar correcciones o actuar de manera
preventiva.

Dado que el llenado adecuado y oportuno de los registros conforma la base sobre
la que se construyen los indicadores de gestion, es necesario que inicialmente se
supervise de manera intensiva para ayudar a minimizar errores e incumplimientos
en el llenado, detectar mejoras para hacer mas sencilla su utilizacién, atender la
necesidad de nuevos registros o la eliminacion de algunos que duplican informacién
0 no aportan mayor valor agregado, como asi también, verificar la veracidad de los
datos provistos.

Una vez que se dispone de los registros se esta en condiciones de calcular los
indicadores. Es en este momento en donde empiezan a surgir las dudas sobre qué
indicadores se deben formular y su metodologia de calculo, en particular, sobre
aquellos que se definen en el marco del SGC.

Las EPS, como empresas publicas, estan obligadas por la ley a rendir cuentas a
organismos centralizados (MEF, SUNASS, Contraloria, etc.) a través de indicadores
predefinidos, tanto en su composicién como en su metodologia de célculo.

Si bien se pueden diferenciar entre los dos grupos de indicadores, en la realidad se
encuentran vinculados y coexisten, y en el &mbito de un SGC se hacen de manera
ordenada y sistematizada.




Refiriéndonos de manera especifica a los indicadores que genera la implementacién
del SGC, se deben optar por aquellos que miden procesos o actividades criticas para
la EPS. Por regla general, se opta por tres o cuatro indicadores para cada gerencia
de linea y otros dos o tres para cada jefatura o departamento bajo responsabilidad
de ésta. Con ello se busca que cada gerencia tenga entre 15 y 20 indicadores de
gestion, de manera que se seleccionen los principales para reportar a la Gerencia
General, la cual hara el seguimiento del SGC a través de un grupo también de no
mas de 15 indicadores, que representan todos los procesos (cuadro o tablero de
mando integral).

Se podrian determinar indicadores para cada uno de los procesos o actividades
de la EPS, pero esto generaria un sistema demasiado complejo que dificultaria el
aprendizaje sobre la adecuada gestién de los mismos.

Hasta que el SGC madure, respecto a su composicion y funcionamiento, se deben
utilizar mecanismos y herramientas simples que permitan al personal equivocarse,
pero de forma controlada. De esta manera, la correccién no significa una gran
inversion para la EPS ni se pone en riesgo la salud de las personas, dada la sensibilidad
e importancia del servicio que se presta. Equivocarse es parte del proceso de
aprendizaje y propicia la reflexion en el personal.

Es bueno que sean los mismos responsables de cada proceso quienes determinen los
indicadores, ya que son los “duefos del proceso” y saben cuales son los problemas
y qué se necesita mejorar. Deberan tener siempre una guia que recomiende y ayude
a analizar cudles son las necesidades de la medicion.

Para facilitar la recolecciéon de informacion se deben tener perfectamente identificadas
las fuentes, las que deben ser verificables, cuando sea necesario, y estar disponibles
en todo momento (facil acceso).

Lo ideal es que la informacién de los registros se ingrese a una base de datos
centralizada, de manera que a través de un aplicativo (como el de Moquegua,
mencionado en el item 4.5) se calculen automéaticamente los indicadores de gestion
definidos en el SGC. De ser posible, este deberia ser parametrizable, para tener la
flexibilidad de calcular nuevos indicadores, ya sea con la utilizacion de las variables
existentes o combinando algunos de los indicadores predefinidos.

Los registros son informacién muy valiosa para la EPS puesto que a partir de ellos se
generan los indicadores, los cuales muestran si la organizacién funciona de manera
adecuada, si se usan eficientemente los recursos, si los procesos son eficaces y, sobre
todo, identifican las debilidades de la organizacién y dénde se ubican.

Los indicadores de gestién cumplen un rol muy importante en el SGC como pilares
fundamentales del proceso de mejora continua. Los gerentes y jefes de las EPS que
poseen una cultura de gestion por medio de indicadores y que los utilizan en forma
rutinaria (casi siempre mensual) para evaluar los procesos y determinar las mejoras
son los verdaderos gestores de la sostenibilidad empresarial.
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Las Auditorias Internas

Requisito 8.2.2 (NORMA ISO 9001:2008)

La organizacién debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados para
determinar si el SGC:

a) es conforme con las disposiciones planificadas (véase 7.1), con los requisitos de esta
norma internacional y con los requisitos del SGC establecidos por la EPS, y se ha
implementado y se mantiene de manera eficaz,

b) Se debe planificar un programa de auditorias tomando en consideracion el estado
y la importancia de los procesos y las areas a auditar, asi como los resultados de
auditorias previas.

¢) Se deben definir los criterios de auditoria, el alcance de la misma, su frecuencia y la
metodologia.

d) La seleccion de los auditores y la realizacion de las auditorfas deben asegurar la
objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria. Los auditores no deben auditar
su propio trabajo.

e) Se debe establecer un procedimiento documentado para definir las responsabilidades
y los requisitos para planificar y realizar las auditorias, establecer los registros e
informar de los resultados.

f)  Deben mantenerse registros de las auditorias y de sus resultados (véase 4.2.4).

g) La direccion responsable del drea que esté siendo auditada debe asegurarse de
gue se realizan las correcciones y se toman las acciones correctivas necesarias sin
demora injustificada para eliminar las no conformidades detectadas y sus causas. Las
actividades de seguimiento deben incluir la verificacién de las acciones tomadas y el
informe de los resultados de la verificacion (véase 8.5.2).

NOTA: Véase la Norma ISO 19011 para orientacion.

El establecimiento y puesta en marcha de un sistema de auditorias internas de
calidad es una parte fundamental del concepto global de un sistema de gestién de
calidad.

Las auditorfas internas (Al) son verdaderas herramientas de gestién gerencial para
detectar el estado de funcionamiento de la EPS y para generar una mejora continua.
En consecuencia, es responsabilidad del Gerente General el establecimiento de
una organizaciéon capaz de detectar desvios, coordinar las acciones correctivas y
establecer los medios para evitar su repeticion.

El Gerente General de la EPS tiene la maxima responsabilidad en la determinacion
del rol de las Al como herramienta para la mejora de la empresa, y no como una
actividad policiaca con fines punitivos o de penalizacion del personal. Es decir, las
auditorfas estan dirigidas a los procesos y servicios que brinda la EPS, y no a las
personas.

La informacion recogida en las auditorias y canalizada hacia los niveles gerenciales de
la EPS les permite tomar las acciones necesarias para corregir los desvios o anomalias
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detectadas con respecto a los programas preestablecidos, y plantear las acciones
correctivas necesarias para evitar su recurrencia.

La implementacion de las auditorias se realiza a través de procedimientos adecuados,
gue establecen los mecanismos necesarios para realizarlas, para informar las
deficiencias detectadas y, principalmente, para implementar las acciones correctivas.
Las auditorias internas de la EPS se basan en los lineamientos establecidos en la
Norma ISO 19011 “Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion de la
calidad y/o ambiental”.

Entonces, uno de los fundamentos principales del SGC es el establecimiento de un
programa sistematico de auditorias internas, el cual se cristaliza en un Plan Anual de
Auditorfas. Se trata del motor de la mejora continua, ya que sélo a través de este se
puede lograr la optimizacién de los procesos.

La importancia de la aplicacion de esta herramienta de gestion radica en:

—  Verificar si un SGC ha sido adecuadamente establecido y documentado.

— Determinar el grado de implementacion y cumplimiento de los
procedimientos.

— Verificar la eficiencia de los procesos.

—  Verificar si se cumplen las acciones correctivas adoptadas para solucionar las
deficiencias y no conformidades detectadas.

—  Proporcionar informacién para detectar oportunidades de mejoras.

Por lo expuesto se deduce la necesidad de que el programa de auditorias sea global,
es decir, que abarque todas las actividades que se desarrollen en el marco del Sistema
de Gestién de Calidad.

La frecuencia para realizar las auditorias internas depende de dos condiciones:
a) Laimportancia del proceso respecto a la prestacion del servicio
b) El estado del proceso

Para el caso de las EPS, el primer afio se establece una frecuencia trimestral, que
permite el monitoreo y evaluacién de todos los procesos de la empresa en forma
integral. En los afos sucesivos, la frecuencia se adecuUa al estado de cada proceso y
su impacto en toda la empresa.

Hay circunstancias especiales que se tienen en cuenta para definir la frecuencia del
programa de auditoria:

— Mal funcionamiento de un proceso o actividad determinada.

— Cambios en las estrategias, en los procesos o métodos de trabajo, o
incorporacion de nuevas tecnologias.



— Cambios significativos en el personal de conduccién
— Cambios importantes del personal

— Resultados deficientes de auditorias previas

La programacién de las Al debe efectuarse con el tiempo suficiente como para prever
y asegurar el efectivo y completo seguimiento de todos los procesos y actividades
del SGC de la EPS. Es importante notificar con suficiente tiempo a los procesos y
sectores que seran auditados.

En la planificacién de las Al se establecen las fechas de las auditorias y se designa al
equipo auditor para cada proceso, de acuerdo con lo explicado en el punto siguiente.

El primer requerimiento para la preparacion de un plan de auditorias es asegurar la
libertad de accion y la independencia del equipo auditor, por lo que las personas que
lo conforman no deberan tener responsabilidad directa en las dreas a ser auditadas.

En términos generales, en la preparacion de cada auditoria se realizan las siguientes
actividades:

1. El auditor lider contacta al sector auditado para informar sobre el objeto y
alcance de la auditoria, y acordar el cronograma de actividades

2. Luego prepara el plan de la auditoria con referencia a los productos,
procesos y actividades involucradas, y asigna actividades a los integrantes
de su equipo de auditores.

3. Cada auditor prepara la parte de la auditoria que le corresponde e
interacciona con los otros auditores para asegurar una preparacion eficiente.

4. En la preparacion se deben analizar los resultados de auditorias anteriores,
de los procedimientos, registros e indicadores de cada proceso, y el estado
de las acciones preventivas y correctivas en ejecucion.

5. La lista de verificacion es el principal instrumento que cada auditor debe
realizar previo a la auditoria. La lista resume el detalle de preguntas,
secuencias y evidencias que se van a solicitar, lo que permite asegurar la
continuidad y profundidad de la auditoria.

Segun sea el objetivo de la auditoria, se pueden clasificar en:

A. Auditorias de sistemas: Tiene como finalidad establecer si el sistema
esta funcionando satisfactoriamente. Abarca todas las areas que forman
parte del mismo. Ejemplo: Auditoria al Sistema de Gestion de Calidad, en
la cual se evalua principalmente como esta funcionando el sistema y si esta
correctamente implementado el proceso de mejora continua.

B. Auditorias de procesos: Son las que verifican el cumplimiento de los
procedimientos y condiciones establecidas para un proceso determinado.
Ejemplo: Auditorias al proceso de tratamiento de agua, al proceso de
facturacion, al proceso de atencién al cliente, entre otros.
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C. Auditorias de Productos o Servicios: Tiene por objeto verificar si los
productos elaborados cumplen con las especificaciones establecidas y
eventualmente evallan la satisfaccion del usuario de ese producto o
servicio. Ejemplo: Las EPS pueden medir la satisfaccion de los usuarios a
través de sondeos o encuestas, instrumentos que son auditados por el SGC
en cuanto a la metodologia empleada y si los resultados obtenidos alcanzan
las metas preestablecidas.

a1
-'Fl-'“.

Las auditorfas internas no son un conjunto de actividades puntuales que se ejecutan
durante un plazo determinado (tres dias o una semana), sino el principio de un
proceso que finaliza en el momento que se realiza una nueva ronda de auditorias
internas.

Por lo tanto, una vez que se ha realizado el programa de auditorfas internas, se
deben llevar a cabo una serie de actividades posteriores respecto a:

Verificacion de la efectividad

Uno de los auditores serd designado por el Coordinador ISO para verificar la
efectividad de las acciones correctivas establecidas para la eliminacién de las no
conformidades detectadas.

Para ello, coordinarad con el responsable del proceso o sector auditado, a fin de
verificar in situ que la accién correctiva fue exitosa, es decir, eliminé de forma
definitiva la no conformidad y que esta no se volvio a repetir.



Registros
Los registros de las Al se confeccionaran y mantendran de acuerdo con los requisitos
del procedimiento respectivo.

En general, para cada auditoria hay que confeccionar un legajo que contenga:
— Plan de auditoria.
— Lista de verificacién
— Informe de la auditoria
— Informes de acciones correctivas, con su verificacion
— Notas complementarias

Evolucién del sistema de auditorias

Periddicamente el Coordinar ISO debe realizar un analisis de la evolucién del grado
de cumplimiento de las Al, basado en la evaluacion estadistica de las acciones
correctivas, con el objetivo de:

— Detectar procesos o actividades con desvios reiterativos.
— Observar la evolucion del tiempo de cierre de las acciones correctivas.
— Analizar la cantidad y motivo de las acciones correctivas sin cerrar.

Los resultados de estas evaluaciones son enviados al gerente general para ser
tomadas en cuenta en las reuniones de revisién por la direccién.

En sintesis, las auditorias internas tienen tres finalidades bésicas:

— Verificar si la documentacion del SGC es la adecuada y pertinente para la
EPS.

—  Verificar el cumplimiento de las actividades mediante los registros y formatos
establecidos.

— Verificar si se alcanzan las metas, se inician acciones de mejoras en caso de
desvios y se mejora continuamente.

Aungue el SGC esté bien documentado es preciso verificar su grado de
implementacion, si el personal cumple con sus responsabilidades, si se alcanzan las
metas de los indicadores de gestion, si se analizan las causas de los desvios y si se
toman acciones de mejora.
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Definiciones a tener en cuenta

AUDITORIA INTERNA (Al)

Proceso sistematico, independiente y documentado, que permite obtener
evidencias de manera objetiva para poder evaluarlas y determinar el grado de
cumplimiento de los criterios establecidos por la EPS.

EVIDENCIA OBJETIVA
Registros, formatos o cualquier otra informacién que sea verificable.

HALLAZGOS
Pueden indicar tanto conformidad o no conformidad con el cumplimiento de
lo establecido por la EPS.

INFORME DE AUDITORIA
Resultado de una Al elaborado por el equipo auditor tras considerar todos los
hallazgos de la auditoria.

AUDITADO
Proceso o sector que es objeto de una Al.

AUDITOR LIDER

Persona de la EPS que por su entrenamiento, calificacién y experiencia esta en
condiciones de dirigir una Al, informar acerca de las desviaciones detectadas y
evaluar las acciones correctivas.

EQUIPO AUDITOR
Personas que llevan a cabo la Al junto con el auditor lider.

PROGRAMA DE AUDITORIA
Conjunto de una o mas Al planificadas para un periodo de tiempo
determinado y dirigidas hacia un propésito especifico.

5.2. El equipo de auditores internos

El equipo de auditores internos constituye el activo mas importante del SGC. Son
los hacedores de la mejora continua; todo lo que ellos no ven o dejan de corregir
es una oportunidad menos de mejorar. Su relevancia depende de la confiabilidad,
credibilidad y calidad de la competencia de aquéllos que la llevan a cabo.

Esta competencia se basa en dos aspectos:

- ACTITUDES: se refiere a las cualidades personales que deben tener los
auditores internos.

- APTITUDES: se refiere a los conocimientos y habilidades adquiridos
mediante la educacion, la experiencia laboral, la formacién como auditor y
la experiencia en auditorias.



Los auditores internos de las EPS deben tener conocimientos y habilidades
relacionados con los principios, procedimientos y técnicas de auditoria, para que
puedan realizar auditorfas internas de manera coherente y eficiente.

Las principales caracteristicas que debe reunir todo auditor interno son:
— Conducta ética: el fundamento de la profesionalidad.
— Confianza, integridad, confidencialidad y discrecién.

— Presentacion ecuanime: el auditor tiene la obligacién de informar con
veracidad y exactitud los hallazgos, conclusiones e informes de la auditoria.

— Cuidado profesional: debe aplicar diligencia y juicio al auditar, de acuerdo
con la importancia de la tarea que desempefian y la confianza depositada
en ellos.

Ademas, debe regirse por dos principios fundamentales:

- Independencia: Eslabase paralaimparcialidad de laauditoriaylaobjetividad
de las conclusiones de la auditorfa. Los auditores son independientes de la
actividad que es auditada y estan libres de sesgo y conflicto de intereses.

- Enfoque basado en la evidencia: Es el método racional para alcanzar
conclusiones fiables y reproducibles. La evidencia de la auditoria es
verificable y estd basada en muestras de informacién disponible., ya que
una auditoria se lleva a cabo durante un periodo de tiempo y con recursos
limitados.

Los auditores internos desarrollan, mantienen y mejoran su competencia a través del
crecimiento profesional continuo y la participacion regular en auditorias internas y
externas.

La evaluacion de los auditores internos debe estar planificada, implementada y
registrada, de acuerdo con los procedimientos de la EPS. Esta sirve para identificar
nuevas necesidades de formacion y fortalecimiento, que mejoren el desempeno de
los auditores internos.

El proceso de evaluacion se basa en:

— Identificar las cualidades, atributos personales y los conocimientos y
habilidades que satisfagan las necesidades del programa de auditoria.

— Establecer los criterios de evaluacién.
— Seleccionar el método de evaluacion adecuado.
— Realizar la evaluacién y tomar las acciones de mejoras.

Por lo general, gran parte de los auditores internos (sino todos) son los mismos
integrantes del Equipo ISO, los cuales, para la realizacién de las auditorias internas
forman grupos mas pequefos, cada uno de los cuales se denomina equipo auditor.
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La cantidad de personas que conforman cada equipo auditor depende del tiempo
necesario para realizar la auditoria y la complejidad de las actividades que se van a
auditar. En el caso de las cuatro EPS asesoradas por GTZ/PROAGUA se recomendaron
equipos integrados por dos a cuatro personas, con un Auditor Lider y auditores
acompafantes. En algunos casos y cuando fue necesario se incluyeron auditores en
entrenamiento, asesores y expertos, asi como observadores.

En el caso de la EPS Chavin y la EPS Moquegua se decidié conformar equipos de
dos personas solamente (un auditor lider y un auditor acompafnante), quienes se
mantendran juntos por un afo y auditaran siempre los mismos procesos.

Con esto se busca que los auditores internos puedan:

— Preparar de una mejor manera la auditoria de los procesos bajo su
responsabilidad.

— Realizar un mayor y mejor seguimiento de los hallazgos detectados, a través
de visitas quincenales o mensuales a sus auditados, y evitar asi la espera de
la préxima ronda de auditorias internas para realizarlo.

— Construir una relacién de mayor confianza con los auditados, de manera
gue sean vistos como colaboradores y favorecedores de la mejora continua.
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Ningun SGC de cualquier EPS u organizacién
serfa exitoso solamente con tener todos los
procedimientos, registros e indicadores de
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la empresa una metodologia simple y robusta
que permita:
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El monitoreo mediante las mediciones de
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Analizar 'y evaluar el grado de
cumplimiento de los objetivos y la causa
de los desvios.

Ejecutar las acciones de mejoras
necesarias para evitar que se repitan los
desvios y para prevenir su ocurrencia.




6.1.

Gestion de No Conformidades y Oportunidades de Mejora

La Norma ISO 9001 establece una metodologia sencilla y practica para gestionar
la mejora continua en toda empresa que implemente su propio SGC. En particular,
luego de cada ronda de auditorias (tanto internas como externas) se genera un
informe, el cual retine los hallazgos observados, clasificados basicamente en:

- No Conformidades (NC): Se generan a partir del incumplimiento de un
requisito de la norma ISO 9001, con lo que se estd en presencia de una
NC Mayor; o de alguna actividad establecida en los documentos del SGC
(procedimientos, registros, indicadores de gestién), conformando una NC
Menor.

- Oportunidades de Mejora (ODM): Se tratan por lo general de
recomendaciones que permiten actuar de manera preventiva. No implican
incumplimiento, pero es posible que al no atenderlas se genere uno. Son
aportes que brinda el auditor, producto de su experiencia, que pueden
ayudar a optimizar un proceso o actividad.

Para una gestion eficiente y eficaz de las NC y ODM es recomendable su
sistematizacion a través de un aplicativo informatico, como el desarrollado en las EPS
Chavin y Moquegua (figuras 19y 20). Estos aplicativos son herramientas poderosas y
novedosas, que muchas empresas con SGC implementados y certificados todavia no
tienen. En el caso de las dos EPS existe el valor agregado de que fueron desarrollados
por personal propio del drea de Sistemas y a la medida de sus necesidades.

Su potencial abarca un espectro grande, desde su utilizaciéon basica que facilita
las tareas de quienes gestionan las NC y ODM, hasta la facultad de darle acceso
a proveedores externos, por ejemplo, (dado que para ingresar al sistema se debe
colocar un usuario y contrasefia) lo que posibilita una mejor trazabilidad de
los productos o servicios que brindan, como también una éptima gestion de los
“proveedores criticos”.

El hecho de encontrar centralizada la informacién sobre las debilidades de la EPS y
las acciones que se estan tomando para corregirlas, asegura la trazabilidad de cada
mejora.

Los sistemas contienen reportes que permiten hacer el seguimiento de los hallazgos,
ya sea por gerencia, por proceso o por area. También brindan informacién sobre
el estado en el que se encuentran, los responsables, las acciones que se vienen
implementando, los tiempos, recursos empleados, etc.

Estos aplicativos son un claro ejemplo de cdmo la tecnologia bien utilizada constituye
un soporte primordial para el desarrollo de una adecuada gestion.
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Existen dos preguntas fundamentales en la gestion de las NC y ODM:

¢Quién
detecta las NC
u ODM?

¢Cuando se
detectan NC u
ODM?

En la gestién de NC y ODM lo principal es determinar los niveles de control que se
van a implementar en la empresa, de forma tal que exista una metodologia formal
(documentada) conocida por todo el personal de la EPS, para que participe en forma
activa y cumpla la parte que le corresponde.

Los niveles de control, basicos y fundamentales del SGC se pueden representar de
la siguiente manera:

5°AUDITORIAS EXTERNAS
Por un Organismo Internacional acreditado

4° REVISION POR LA DIRECCION
Por los niveles Gerenciales

3°AUDITORIAS INTERNAS
Por los Auditores Internos

2° CONTROLES JERARQUICOS
Por el Jefe directo

1° AUTOCONTROL
Por la propia persona
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Ademas, cada nivel tiene una serie de caracteristicas, que se pueden resumir en el
siguiente cuadro:

Autocontrol Controles Auditorias Revisién por Auditorias
jerarquicos Internas la Direccion Externas

Un Organismo
Internacional
acreditado
(en caso de
Certificacion
1SO 9001)

La propia Los auditores El Gerente General
Responsable persona que Su jefe directo internos de con niveles
realiza la tarea la EPS gerenciales

Procedimientos, Procedimientos,
registros, Indicadores registros,
indicadores y mejoras indicadores
y mejoras y mejoras

) En lugar de En lugar de trabajo o ; i5 i i
En lugar de trabajo | Reunion gerencial | En lugar de trabajo

Cada 3 meses

(0 seglin estado Cada 6 meses (0
e importancia segun necesidad)
del proceso)

Procedimientos,
registros e
indicadores

Qué se Procedimientos
controla y registros

Mensual
(0 segun criticidad
de la tarea)

Diario, en todo

Cada 9 meses
momento

Verificacion 05
de : : = ;
] impacto o satisfaccion del cliente

6.2. Analisis de causa de los desvios

Si bien la gestién de NC y ODM en un principio se concentra en aspectos basicos
de la implementacion del SGC (deteccién de errores de forma y fondo en los
procedimientos, verificacién del uso de los formatos establecidos, verificacién del
cumplimiento de los requisitos de la normay de los establecidos en los procedimientos,
etc.), a medida que el SGC va madurando, el seguimiento se empieza a focalizar
mas en los resultados y en la implementacion de mejoras.

Para mejorar un proceso hay que conocerlo y para conocerlo hay que medirlo con
los indicadores de gestion, recursos elementales del SGC cuya importancia ya fue
destacada. Contar con indicadores es necesario pero no suficiente. Para poder
encontrar oportunidades de mejora en el proceso que se esta midiendo, los valores
gue arrojan los indicadores deben ser comparados con una META u OBJETIVO.

Esta meta u objetivo por alcanzar se determina a partir de valores referenciales,
como la media del sector, los valores del mismo indicador obtenidos por las mejores
empresas del rubro, valores histéricos de la empresa, entre otros. Puede ser estatica
(valor fijo durante el periodo de evaluacion, por ejemplo, eficiencia en cobranza acida
mensual de 75%) o dindmica (variacion progresiva o ciclica, por ejemplo, eficiencia
en el tratamiento del agua al establecer limites maximos de utilizacion de productos
quimicos, un valor para la época estival y otro valor para la época de estiaje).



Con la definicién de los valores iniciales del indicador (linea base) y los recursos
gue estaran disponibles para el proceso se estima un valor meta por alcanzar, el
cual debe ser realista (posibilidades de la EPS) y a la vez un desafio para el proceso
(igualar o superar la media del sector o a la mejor empresa del rubro).

De esta manera, los valores que van arrojando los indicadores, en funcién de su
periodicidad de calculo (quincenal, mensual, trimestral, anual), se comparan con las
metas u objetivos definidos y se observa su comportamiento (evolucién o involucion)
y tendencias. Estas Ultimas ayudan a tener una mejor visualizacién de aquellos
indicadores que no tienen un comportamiento lineal y a determinar con bastante
antelacion...

...Si es necesario realizar algunas
...si se alcanzara la meta o... correcciones para lograrlo.

Para mayor claridad se puede ver el siguiente ejemplo:

% de Pedidos NO entregados a las 48 Hs.

50%

39.6%
40% .

BIV% 369% e
» 32.88% 276% 283% /\
A -

/” /24.2%
20.5%

20%

218% 252%

10%

o T T T T T T T T T T T T
Bis PROM PROM PROM ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
00 01 02

B Promedios Anuales
-~ % de Despachos Posterior a las 48 horas.
— Lineal (% de Despachos Posterior a las 48 horas)

Este gréfico representa el comportamiento del indicador “% de pedidos no
entregados a las 48 horas”, el cual perfectamente podria tener el area de Logistica
de una EPS.
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En este caso se cuenta con informacién de valores promedios de afos anteriores
—columnas en el sector izquierdo del grafico— que nos servirdn de referencia para
determinar la meta para el periodo que se esta evaluando. Con los valores respectivos
estimamos que 30% puede ser un objetivo interesante (equilibrio entre factible y
desafiante), marcado con la linea horizontal recta de color azul.

A medida que se calcula el indicador para el periodo en curso —linea ondulante
de color verde-— se ve que su comportamiento es erratico, por lo que es necesario
determinar la tendencia —linea ascendente— de color rojo- que proporcione una
referencia mas precisa respecto a si se esta en el camino correcto o no.

Es notorio que la tendencia sefiala que en septiembre ya se encuentra en el limite
y a punto de incumplir con la meta prefijada. Este andlisis obliga al responsable del
proceso a tomar acciones preventivas o correctivas en ese mes para intentar corregir
la tendencia.

Si no se considerase la linea de tendencia, seguramente no se visualizaria el
problema y se llegaria a conclusiones equivocadas, ya que al observar las mediciones
del indicador de manera puntual, se puede interpretar que la mayoria de los valores
se encuentran por debajo de 30% y concluir que se esta bastante bien, lo cual no
es cierto.

Entonces, la comparacion puntual entre el valor calculado y la meta del indicador es
lo que se denomina ANALISIS DE LOS DESVIOS. Estos desvios se deben analizar
para llegar a las causas que los originaron, a fin de evaluar opciones de correccién
(desvio negativo) o si el hecho de haber superado ampliamente la meta (desvio
positivo) no afectard procesos vinculados o acarreard consecuencias negativas en
otros aspectos, que deben ser previstas para minimizar su impacto.

Ejemplo. Supdngase que la Gerencia Comercial de una EPS tiene prevista la
instalacion de 100 micromedidores por mes y solo para aquellos usuarios que son
grandes consumidores. Por gestiones ante diversos organismos se consigue un
importante financiamiento, el cual ahora permitird instalar 1.000 dispositivos por
mes y de manera masiva.

Seguramente esta noticia se tomarad con mucho beneplacito, puesto que permitira
mejorar indicadores como el Volumen Medido y el Agua Facturada. Ademas, al
medir el consumo de mas usuarios, estos hardn un uso racional del agua, lo que
generara una mayor disponibilidad de caudal para llegar a nuevos usuarios o mejorar
el servicio de sectores con problemas de continuidad.

En el momento de evaluar otros aspectos se daran cuenta de que existen efectos no
deseados o que se deben tomar medidas que no estaban previstas inicialmente. El
instalar micromedidores de manera masiva seguramente generara un incremento del
numero de reclamos por facturaciones excesivas. También habria que considerar la
capacidad del Departamento de Micromedicion (personal, infraestructura, etc.) para
continuar desarrollando una buena gestién (mantenimiento preventivo y correctivo,
contrastacion de micromedidores, entre otros).



También, al haber un consumo mas racional (menor) por parte de los usuarios,
las presiones de servicio pueden empezar a crecer, lo cual, si las tuberias son muy
antiguas puede ocasionar un incremento importante de roturas (fugas de agua) vy,
por consiguiente, de los reclamos que realizan al respecto los usuarios.

Es decir, el haber superado ampliamente la meta prevista puede ocasionar efectos
no deseados de manera directa en el proceso que se estd midiendo o de manera
indirecta en procesos vinculados a este, debiendo ser atendidos, sea cual fuere el
caso.

Para concluir se puede afirmar que se deben analizar y evaluar tanto los desvios
negativos como los positivos, puesto que en ambos casos se pueden generar
efectos no deseados, que afectan mas alla del proceso en cuestion.

6.3. Mejora continua, acciones preventivas y correctivas

Requisito 8.1 (NORMA 1SO 9001:2008)
GENERALIDADES

La organizacién debe planificar e implementar los procesos de seguimiento, medicion,
analisis y mejora necesarios para:

a) demostrar la conformidad del producto,
b) asegurarse de la conformidad del sistema de gestion de la calidad, y
€) mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestién de la calidad.

Esto debe comprender la determinaciéon de los métodos aplicables, incluyendo las
técnicas estadisticas, y el alcance de su utilizacion.

Una vez que se han analizado y evaluado los desvios en los indicadores de gestién se
estad en condiciones de tomar acciones al respecto y de actuar de manera correctiva
o preventiva, segun sea el caso.

Para tomar decisiones acertadas y oportunas se debe llegar a la “causa raiz” del
problema. Cada problema es el efecto de una causa particular o una combinacién
de causas. Se conoce el efecto, pero es necesario encontrar su origen.

Para tal fin, existen herramientas muy Utiles, como el Diagrama de Ishikawa o de
Espina de Pescado (figura 21), que permite, a través de una metodologia sencilla,
observar y ordenar el conjunto de causas que conducen a un resultado en particular.
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Medios Mano de Obra Medio Ambiente [
(Recursos) M (Recursos Humanos) (Entorno)

Magquinarias
(Equipos)

Figura 21. Diagrama de Espina de Pescado
La manera de trabajar y utilizar este diagrama es la siguiente:

1. Se coloca el resultado (o expresion del problema) a la derecha y se dibuja una
linea horizontal con una flecha que sefiala hacia el resultado (Espina Principal).

2. Se determinan las categorias de las causas: medios, mano de obra, entorno,
equipos, metodologia y miscelaneos. Estas se colocan como diagonales a la
espina principal.

3. A continuacién se van anotando las causas correspondientes a cada categoria
(flechas horizontales). Este paso precisa de algun tiempo, a fin de considerar
todas las causas posibles. Para garantizar que estén todas, una buena manera
es que el equipo de personas se pregunte cinco veces por qué y como.

4. Luego se colocan las subcausas (flechas diagonales méas pequefas), vinculadas
a las principales. No todas las causas principales tienen una subcausa, pero
cuanto mas detallado sea el diagrama, mas facil resultard determinar una
estrategia de mejoramiento.

5. Finalmente se evalla el diagrama para identificar areas obvias de mejoramiento,
causas que se resuelven o eliminan rapidamente y areas que necesitan un
mayor estudio o datos adicionales para una mejor comprension.

Otra herramienta alternativa que funciona con el mismo concepto es el Arbol
del Problema (figura 22), en el que las raices representan las causas; el tronco, el
problema; y las ramas son los efectos que ocasiona u ocasionaria el problema. Tanto
en las raices como en las ramas se puede ir desagregando por varios niveles.
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Figura 22. Diagrama Arbol del Problema

Sea cual fuere la metodologia empleada, en la practica se deben complementar con
técnicas cualitativas, como por ejemplo:

—  Guia de Observacion

—  Cuestionario

—  Lluvia de Ideas (Brainstorming)

— Encuestas

—  Entrevistas

— Diagramas de Flujo

Por Ultimo, es importante tener en cuenta las siguientes recomendaciones basicas:

— Programar que el trabajo se realice a través de una sesion conjunta con las

personas mas idéneas que puedan colaborar con ideas sobre el problema y

sus posibles causas.

—  Verificar primeramente si el efecto tomado como problema es verdadero.
Esto previene errores debido a omisién, rapidez o descuido.
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— Delimitar el area problematica. Mientras mas acotada se encuentre, menos
complejo serd el analisis.

Habiendo identificado claramente el problema y las causas que lo originan, se esta
en condiciones de comenzar a tomar decisiones, pero ¢ por donde empezar?

En primer lugar, hay que diferenciar entre aquellas causas que se pueden eliminar
a través de una correccién o cambio procedimental, lo cual es inmediato; y entre
aquellas que necesitan disponer de determinados recursos, lo cual conlleva un mayor
tiempo y la realizacion de otros tipos de gestiones.

Al concentrarnos en aquellas que necesitan recursos extras, lo mas probable es
gue se obtengan muchas causas generadoras del problema, algunas de ellas con
igual nivel de importancia. Dado que los recursos siempre son escasos, debemos
PRIORIZAR sobre cudl actuamos primero.

Cuando se prioriza, se pueden aplicar diversos criterios, como por ejemplo, elegir
aquella causa que maximiza la relacién beneficio-costo, es decir, realizar la minima
inversion para solucionar la mayor cantidad de efectos no deseados.

Una metodologia més precisa es la que corresponde al “Principio de Pareto” o “Ley
del 80/20", la cual parte de la idea de que 80% de los efectos no deseados se deben
solamente a 20% de las causas establecidas. Esto no significa exactamente que
80% del problema esté en 20% de los datos considerados. Las cifras pueden ser
70/30, 90/10 o0 aun 60/40%. La proporcion por si misma no es tan importante como
el hecho de que son las causas principales las que se enfatizan.

No se ahondard mas en estas metodologias, puesto que existe amplia bibliografia
al respecto y solo se desea mencionar algunas de las herramientas para realizar
cualquier tipo de priorizacién, a modo de referencia.



Requisitos 8.5.2 y 8.5.3 (NORMA 1SO 9001:2008)
ACCION CORRECTIVA

La organizacién debe tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades con
objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Las acciones correctivas deben ser apropiadas a
los efectos de las no conformidades encontradas.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos a fin de:
a) revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes),
b) determinar las causas de las no conformidades,

¢) evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurarse de que las no conformidades
no vuelvan a ocurrir,

d) determinar e implementar las acciones necesarias,

e) registrar los resultados de las acciones tomadas (véase 4.2.4), y
f) revisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas.

ACCION PREVENTIVA

La organizacién debe determinar acciones para eliminar las causas de no conformidades
potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas deben ser apropiadas a
los efectos de los problemas potenciales.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos a fin de:
a) determinar las no conformidades potenciales y sus causas,

b) evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades,

) determinar e implementar las acciones necesarias,

d) registrar los resultados de las acciones tomadas (véase 4.2.4), y
)

e) revisar la eficacia de las acciones preventivas tomadas.

Una vez que se ha definido la causa sobre la que se va a actuar, es momento de
planificar las acciones a realizar, las cuales se pueden clasificar en CORRECTIVAS (el
problema ya se ha suscitado y debe corregirse) o PREVENTIVAS (se ha identificado
un problema potencial o existe una tendencia que nos obliga a actuar para que no
suceda).

Se pueden tomar solamente acciones correctivas, solamente preventivas o aplicar
una combinacion de ambas, siendo esto Ultimo lo més probable, dada la complejidad
de los procesos en la préactica.

La experiencia de muchas empresas demuestra que actuar preventivamente siempre
es mucho mas barato que hacerlo de manera correctiva. Y los beneficios no son
s6lo econémicos, en el caso de una EPS ayuda a una mejor imagen y percepciéon por
parte de los usuarios, al desarrollo de un clima laboral éptimo y a la obtencion de
procesos mas eficientes y eficaces.

Programa de Agua Potable y Alcantarillado



Generalmente, cada tipo de accién esta asociada a un tipo de hallazgo, como se
muestra a continuacion:

R

OPORTUNIDAD ACCION

DE MEJORA PREVENTIVA

Aquellas acciones que requieren la gestion de recursos y que, por lo tanto, necesitan
un mayor plazo para ser implementadas, ameritan, por lo general, la elaboracién de
PLANES DE ACCION. A través de los planes de accién se documentan las acciones
correctivas o preventivas y sirven como instrumentos de seguimiento y verificacion
de su cumplimiento.

Estos planes pasan a ser documentos formales del SGC, mas precisamente del
proceso de Medicion, Analisis y Mejora; y por lo general se trata de un solo archivo
donde se agrupan los planes de todos los procesos de la EPS.

Deben contener, por lo menos, la siguiente informacion:
— Identificacion del proceso al que pertenece cada accion.
— Descripcion detallada de las acciones a tomar.
— Objeto del cumplimiento de las acciones.

— Nombres del responsable de la ejecucién, del encargado de supervisar y de
la persona autorizada para aprobar el cumplimiento de cada accion.

— Fechas de implementaciéon y cumplimiento (estimado) para cada accion.
— Estado de la accién (sequimiento).

— Resultados esperados y obtenidos (cumplimiento).

EJEMPLOS DE APLICACION:

Retomando el ejemplo del capitulo anterior (6.2) respecto al caso en el que las
previsiones realizadas por la Gerencia Comercial de una EPS sobre la instalacion
de micromedidores son superadas ampliamente, se puede plantear una serie de
escenarios y las acciones asociadas a cada uno.



Escenario 1: Toma de acciones correctivas

Si la situacion es que los problemas ya se generaron (gran cantidad de reclamos
por facturacion excesiva, capacidad de gestion, mantenimiento, contrastacion
de micromedidores superada), se deben tomar medidas correctivas, como la
contratacion de mas personal para la atencion al cliente, tercerizacion de la gestion
de mantenimiento, solicitar los servicios de una EPS cercana para la contrastacion
de micromedidores, etc. Es decir, se debe actuar inmediatamente para que los
problemas no se incrementen.

Escenario 2: Toma de acciones preventivas

Si en el momento de evaluar el proyecto de instalacion de micromedidores se
hubiera podido determinar la posibilidad de un mayor financiamiento, dado que
la instalacion pasaria de ser selectiva a masiva, también se hubiera anticipado la
contratacion de mas personal para la atencion al cliente (se previene el incremento
desmedido de reclamos), la realizacion de mejoras en la infraestructura y contratacion
de personal adicional para el Departamento de Micromedicién (mayor capacidad de
gestion). Estas decisiones deben estar fundamentadas y respaldadas por un criterio
técnico, de manera que se disponga de analisis y evaluaciones documentadas, con
previsiones y estimaciones coherentes, a fin de no realizar gastos o inversiones
innecesarias para la EPS.

Escenario 3: Combinacion de acciones correctivas y preventivas

En este caso se resalta la ventaja de hacer un seguimiento permanente de los
indicadores de gestion. Suponiendo que no hubiera sido posible prever la obtencion
de mayor financiamiento, en el momento que se detecta el incremento de reclamos
asociados a la facturacion, se toma una acciéon correctiva, como ser la contratacion
inmediata de mas personal y paralelamente se actia de manera preventiva,
por ejemplo, iniciando la busqueda de empresas que puedan hacerse cargo del
mantenimiento de micromedidores. El actuar con antelacion implica la posibilidad
de obtener costos mas convenientes para la EPS y preparar la infraestructura de
manera mas adecuada.

En los tres escenarios descritos anteriormente y considerando un marco mas
integrador, seria conveniente la participacion de otras gerencias o areas, como por
ejemplo, el Area de Operacion de Redes y de Mantenimiento, puesto que ya se
mencioné que al instalar micromedidores y hacerse un uso mas racional del agua
(mayor disponibilidad), las presiones en las redes pueden incrementarse y ocasionar
roturas en las mismas, siendo necesario implementar acciones preventivas o
correctivas para la atencién oportuna de las fugas fisicas visibles y no visibles.

En conclusion, la experiencia indica que la mejora continua no es un proceso
constante y lineal.

Como se puede apreciar en el grafico de la figura 23, por lo general, hay un
crecimiento por etapas, que se inicia con gran impulso y muchos cambios o mejoras,
luego viene una curva que tiende a aplanarse y que se intercala con periodos de
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reflexién, en los que la organizacién y quienes la integran se deben replantear
aspectos, actividades, procesos y hasta la misma estructura y funcionamiento del
Sistema de Gestién de Calidad.

Esto se debe a que al principio existen muchos aspectos por trabajar y optimizar,
pero a medida que la organizacién madura y avanza en la obtencién de mejoras,
los cambios empiezan a ser mas sutiles, con mayor nivel de detalle, en aspectos mas
transcendentales y con necesidades importantes de inversion.

Periodo
de reflexion

. 1

Periodo

de reflexion
g —
=X R
[}
1S .
@ Periodo
S de reflexion
[
=
=

. 1

@ obtencion de MEJORA
la certificacion CONTINUA

Tiempo

Figura 23. Proceso de Mejora Continua

Los periodos de reflexion son necesarios para tener una mirada distinta que
permita romper paradigmas e innovar, siendo ésta la Unica manera de superarse
permanentemente y ser fiel a uno de los principios basicos de la gestion de calidad
y la mejora continua, el cual es “siempre se puede mejorar”.
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7.1.

Auditorias de certificacion

Una vez implementado el SGC (lo que significa que se estan utilizando los
procedimientos, se completan los registros y se calculan los indicadores de gestion) y
luego de la realizacién de dos a tres auditorias internas (que permitieron la deteccién
de hallazgos - NC y ODM - y la toma de acciones correctivas y preventivas), se podria
decir que estan dadas las condiciones esenciales para comenzar el PROCESO DE
CERTIFICACION.

Este proceso no comprende solamente las auditorias externas, sino que hay que
preparar a la EPS y a todo su personal para que las puedan superar sin mayores
problemas. Esto requiere, generalmente, un periodo de tres a cuatro meses.

Las auditorias externas para obtener el certificado internacional del SGC las realiza
un ORGANISMO CERTIFICADOR. Estos son autorizados a nivel internacional para
emitir el certificado de calidad segun los requisitos de la ISO 9001 y, por lo general,
también certifican otros tipos de normas.

En el Perd, por ejemplo, algunos de los organismos certificadores son:

LRQA: Lloyd's Register Quality Assurance

BVQi: Bureau Veritas Quality International

DNV: Det Norske Veritas

SGC Peru: Sociedad de Gestion de Calidad del Peru.

Al momento de elegir el organismo certificador, ademdas de que cuente con la
autorizacion internacional, se debe evaluar su experiencia en certificacion de empresas
del mismo rubro, el nimero de empresas certificadas en su haber, los paises en los
cuales trabaja, los costos que ofrecen; y principalmente que sus auditores externos
posean una certificacion internacional IRCA (International Register of Certificated
Auditors), lo cual avala, de alguna manera, que la formacién y competencia de los
auditores externos es la adecuada para realizar auditorias de tercera parte.

Una vez seleccionado el organismo adecuado, se debe implementar un canal de
comunicacion permanente a fin de ultimar detalles, conocer la metodologia de
trabajo, indagar sobre como se realizardn las auditorfas y la logistica necesaria,
establecer las fechas probables en que los auditores externos visitaran la EPS, etc.

El proceso de certificacion (auditorias externas) generalmente lo lleva a cabo un
equipo conformado por dos personas (un lider y un acompafnante) en dos etapas,
separadas por un periodo de tiempo que ronda los 30 dias.
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Las Auditorias de Etapa | corresponden a una primera
visita por parte de los auditores externos con el objetivo
de verificar si la estructura documentaria del SGC esta
preparada y cumple con los requisitos de la Norma I1SO
9001. Por lo general se desarrolla durante un dia completo
de trabajo, pero esto dependerad de la magnitud de la
empresa y de su SGC.

En esta oportunidad los auditores tienen contacto
solamente con el gerente general y los miembros del
directorio, con el coordinador ISO (representante de la
direccién) v, si es necesario, con algunos integrantes del
equipo ISO.

Serealizalarevision de algunos documentos seleccionados
por los auditores como una muestra representativa a fin
de determinar si cumplen las condiciones necesarias para
continuar el proceso y pasar a la siguiente etapa, que es
la certificacion propiamente dicha.

En el informe de esta primera etapa, ademas de los
hallazgos (NC y ODM) que seguramente existiran, se
hace un cronograma tentativo para la préxima visita,
se describen los procesos y areas que se auditaran, los
horarios previstos y el auditor asignado.

En caso de que durante la revision de la documentacion
se realicen hallazgos que pongan en riesgo la obtencién
de la certificacidon o que para ser corregidos requieran
un plazo mayor de 30 dias, los auditores externos hacen
las recomendaciones del caso, deciden si se detiene el
proceso o establecen los plazos probables de la segunda
visita.

Con base en lo anterior, se llega a las Auditorias de Etapa
Il, que corresponde a la segunda visita de los auditores
externos, quienes en esta oportunidad verificardn que
el SGC se encuentre implementado y funcionando. Esta
visita se lleva a cabo, para una EPS mediana, en dos a
tres dias.

En esta oportunidad los auditores se presentan en las
oficinas o infraestructura correspondiente a cada proceso
y realizan entrevistas a gran parte del personal de la EPS.
Realizan preguntas, solicitan informacién y registros como
evidencia efectiva del cumplimiento de las actividades
documentadas en los procedimientos, observan el orden
y limpieza de los lugares de trabajo y piden que se les




7.2.

muestre la realizacion de alguna actividad o aplicacién
de alguna metodologia (muestreo, verificacion de
turbiedad o cloro, atencién de algun usuario, etc.)

Para esta etapa se debe tener preparadas a las personas,
mental y emocionalmente, ya que si bien los auditores
se presentan como colaboradores y tratan de generar
un ambiente que favorezca una entrevista amena vy
relajada, luego de un afio y medio de trabajo para llegar
a este momento, es natural e inevitable la presencia de
nervios y ansiedad, lo cual puede jugarles una mala
pasada.

Al final del programa establecido para esta segunda visita se realiza la reunién de
cierre, en la cual, sino se han detectado NC Mayores que impliquen el incumplimiento
de alguno de los requisitos de la Norma ISO 9001, el auditor lider anuncia la
recomendacion para que se le brinde la certificacion internacional al SGC de la EPS.

Se trata de una “recomendacion”, puesto que el informe de auditoria debe ser
revisado por un comité técnico para su aprobacién final. Dado que los auditores
de cada organismo certificador disponen de una formacidon completa, con
entrenamientos continuos, sumado a una vasta experiencia, es poco probable que
su informe sea observado, por lo que en un plazo de 30 dias posterior a la reunién
de cierre, la EPS recibe el certificado correspondiente.

Auditorias de mantenimiento

El certificado internacional de calidad que emite el organismo certificador tiene una
vigencia de tres afios, periodo durante el cual se realizan auditorias de mantenimiento
intermedias (cada seis o nueve meses), a fin de hacer un seguimiento y verificacion
de que se siguen cumpliendo los requisitos que establece la Norma I1SO 9001, sobre
todo para comprobar que se ha iniciado un proceso de mejora continua en la
organizacion, es decir, que se estan logrando mejoras valiosas y econdmicamente
viables.

Cumplidos los tres anos, la EPS debe decidir si renueva la certificacion (recertificacion),
lo que seria recomendable luego de todo el esfuerzo invertido, y si lo hace con el
mismo organismo certificador o elige otro.

Es conveniente que contintie con el mismo, puesto que luego de tanto tiempo y mas
alla de la relacion contractual que los vincula, los auditores externos ya conocen la
organizacién y a las personas y se han convertido en colaboradores de la EPS, lo que
aporta valor agregado a la mejora continua.

Como toda auditoria externa, las de mantenimiento ocasionan una sensacion
especial en las EPS que han logrado su certificacion de calidad, tanto a nivel de
organizacién como en el personal que es auditado.
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Es normal que los directivos y gerentes de las EPS quieran aprobar las auditorias,
especialmente por el impacto que tienen en los usuarios del servicio, quienes lo
asocian con una mejora de los servicios, lo que genera una elevacién en el nivel de
satisfaccion.

Por lo mismo, es sano y saludable que las personas que van a ser auditadas se
sientan “nerviosas”, segun la personalidad y experiencia de cada uno.

Los miembros del personal de las EPS que fueron auditados reconocen que si
cumplen con sus procedimientos, registros e indicadores, los auditores externos no
tienen motivo para determinar ODM o NC, por lo tanto, sus auditorias son buenas
y les dejan una sensacién de tranquilidad y bienestar, que los motiva a continuar
mejorando.

Una practica que brinda resultados positivos para las EPS es realizar intercambios de
auditores internos por medio de pasantias entre las EPS que poseen un SGC y que
esta certificado por la Norma ISO 9001:2008.

Cuando la pasantia se realiza durante las auditorias internas, los auditores internos
de las otras EPS pueden actuar como auditores invitados, lo cual es un valor agregado
para ambas empresas, tanto para la que es auditada como para la otra empresa que
aporta sus auditores internos.

Segun el tamafio y complejidad de la EPS, las auditorias de mantenimiento se pueden
realizar cada seis o nueve meses, de forma que se cubran todos los procesos en el
periodo de validez de tres afios que dura la certificacion de calidad.

En casi todas las empresas se presenta un fenémeno que ocurre en los primeros
meses posteriores a la certificacién de calidad, anadlogo a cuando un estudiante se
prepara para rendir un examen. Antes de la auditoria (examen) toda la empresa
estuvo entusiasmada y con altos niveles de dinamismo y participacién, pero
“luego de que se aprueba el examen” es normal que se produzca un relajamiento
involuntario de las personas.

Esta situacion afecta en mayor o menor medida el cumplimiento del SGC,
dependiendo de cada empresa y de cada persona en su puesto de trabajo. En esta
etapa, el equipo ISO también debe continuar con sus gestiones, ain cuando se
torne mas lento y en cierta forma monétono.

Pero las auditorias de mantenimiento hacen que esta situacidon no sea tan larga ni
afecte al SGC, dado que en el informe de los auditores externos se establece una
fecha estimada de la préxima auditoria de mantenimiento, lo cual obliga a la EPS y
a las personas a estar preparados para la nueva auditoria externa.

Las EPS que ya estan en el segundo afio de certificacion presentan un comportamiento
mas asertivo y orientado a la mejora continua, por lo que sus directivos, gerentes,
personal y equipo ISO tienen mayores expectativas en las auditorias externas,
y es comun gue las personas expresan su deseo de ser auditadas para continuar
mejorando.



En resumen, y como se muestra en la figura 24, el proceso de gestion de calidad
en una EPS se agrupa en dos grandes etapas:

1. El desarrollo e implementacion del sistema de gestion de calidad,
gue dura aproximadamente dos afios en una EPS (segun el estado inicial y
complejidad de la empresa) y culmina con la Certificacion ISO 9001 (por medio
de un organismo certificador acreditado a nivel internacional). En esta etapa se
redactan los procedimientos de la empresa y se realizan auditorias internas cada
tres o cuatro meses; lo conveniente es llegar a la Auditoria de Certificacion con
tres ciclos completos de Auditorias Internas. El nivel de motivacion y participacion
del personal crece hasta llegar al pico maximo con la auditoria de certificacion.

2. La certificacion y mantenimiento del SGC, que dura tres afios; luego, la
empresa decide continuar con la Re-Certificacion o discontinuar el proceso.
El Organismo Certificador realiza Auditorias Externas de Mantenimiento (AM)
cada seis 0 nueve meses y debe auditar la totalidad de los procesos en los tres
anos. Entre las AM se realizan Auditorfas Internas, que permiten ir mejorando y
estar preparados para la proxima AM. El nivel de motivacion y participacion del
personal cae abruptamente en los dos primeros meses luego de la certificacion,
después hay que seguir con las auditorias internas que permiten la mejora

continua de los procesos y mantienen un nivel elevado de motivacion.
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Evolucion del proceso de certificaci antenimiento del SGC

+ Luego del pico en el nivel de motivacion y
N participacion en el personal, causado por

la obtencion de la Certificacion ISO 9001,
_ ==~ seproduce una disminucion natural del
mismo (relax port-certificacion).

Nivel de motivacion y participacion

Certificacion
1SO 9001 Re-Certificacion

Inicio

fio 0 Afio 1 Afio 2 Afioi3

Redaccion de  Implementacion de SGC: Post certificacion: Auditorias de mantenimientos cada
procedimientos:  Auditorias internas cada 6-9 meses(AM) Al entre las AM (segun estado y necesidades
6 a 8 meses 3-4 meses (Al) de mejoras de los procesos)
Desarrollo e implementacion del SGC: Mantenimiento del sistema de gestion de calidad:
2 afios 3 afios

Figura 24. Evolucion y mantenimiento del SGC
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8.1. Etapas progresivas hacia la gestion integral

Si bien la obtencion de la certificacion de calidad del SGC es un hito muy importante
para la EPS, no se trata de un “fin”, sino mas bien del cumplimiento de una etapa
fundamental en la vida del SGC, a partir del cual este empieza a crecer y madurar,
y define la bldsqueda de un nuevo objetivo para la organizacién: el logro de la
Excelencia Empresarial.

El filbsofo Aristoteles dijo: “Con respecto a la excelencia, no es suficiente el conocerla,
debemos tratar de tenerla y usarla”.

Ya se mencion6é que un proceso completo de desarrollo, implementaciéon vy
certificacion del SGC necesita aproximadamente dos afos, en funcion de la magnitud
y complejidad de la organizaciéon, como asi también de sus recursos.

Este plazo podria interpretarse como pequefo o grande, dependiendo de la dptica
desde la cual se analice. En realidad, las experiencias en las cuatro EPS mencionadas
gue pasaron por este proceso hasta alcanzar la Certificacién ISO 9001 reflejan en
todos los casos la siguiente reflexion de su propio personal: “Al principio parece que
dos anos es una eternidad, pero cuando logramos la certificacion parece que hace
pPOCOS meses empezamos”.

Es natural que una vez obtenida la certificacion, luego de los merecidos festejos por
todo el esfuerzo realizado, algunas personas se relajen y hasta se olviden en cierta
medida del SGC. Pero en esta etapa, todo lo vinculado a la Gestion de Calidad esta
tan presente en la conciencia de los trabajadores que rapidamente se retoma la
rutina del llenado de registros, calculo de indicadores y toma de acciones correctivas
y preventivas.

También esta claro que la sola presencia de un SGC no conduce automaticamente ala
optimizacion de los procesos, este debe ser revisado y actualizado permanentemente
para asegurar el proceso de mejora continua.

Luego de la certificacién comienza una época de nuevos retos para la EPS, puesto
que esta obligada a mostrar mejoras en sus procesos, ahora que todos los usuarios
saben gue cuenta con un SGC y que ha obtenido la Certificacién Internacional de
Calidad.

A la vez, es un aliciente para el personal que lo motiva a encontrar nuevos desafios.
Debe buscar la manera de superarse continuamente y hacer cada vez mas eficiente
su trabajo.

De esto se trata la certificacion de un SGC, es sélo el comienzo, la llave que abre
las puertas a la mejora continua y que indica a la organizacién el camino hacia la
excelencia.

Una vez que se atraviesa este umbral, la calidad deja de considerarse como un modo
de gestion y pasa a ser una filosofia de trabajo, manteniendo siempre el principio
basico que la genera: LA SATISFACCION DEL CLIENTE.
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Es asi que la gestion de calidad en las empresas se constituye en una rutina diaria.
De las experiencias en las cuatro EPS mencionadas se han recogido expresiones del
personal que antes del SGC hubiera sido muy dificil escucharlas, tales como:

“Si no esta indicado en el instructivo de trabajo no corresponde hacerlo o de lo
contrario, hay que actualizarlo”.

“Me parece que esta actividad se podria hacer mejor; ahora que la tengo escrita me
doy cuenta de que se puede simplificar y hacer mas rapida”.

“No se rian de lo que voy a decir, pero ahora tengo mas tiempo disponible y ando
mas tranquilo con el jefe”.

“No entendemos como antes podiamos trabajar tan desordenados, es por eso que
quiero sequir mejorando todo”.

Estas reflexiones indican que el propio personal de la EPS, principalmente los niveles
operarios, se dan cuenta de los beneficios que un SGC acarrea para su trabajo: se
dispone de los recursos necesarios y se hace un uso mas eficiente de los mismos,
mejora el clima laboral al estar perfectamente establecidas las responsabilidades y
funciones de cada uno, y, sobre todo, se incrementan los niveles de motivacién al
tener nuevos desafios que cumplir.

En esta etapa es fundamental la percepcién de los jefes y gerentes de la EPS, que
deben estar atentos para darse cuenta de que el personal ha madurado en todos los
aspectos, siendo necesario mejorar o implementar nuevas metodologias que ayuden
a continuar su desarrollo.

Para ello, el SGC posee los registros necesarios que permiten anotar las nuevas
necesidades de cada persona, tanto necesidades puntuales para mejorar sus tareas
en el puesto de trabajo, como necesidades generales para mejorar el proceso en
forma integral.

Durante las reuniones de revision por la direccion, establecidas en forma periddica,
es necesario evaluar el grado de madurez de la empresa y del personal, dado que la
mayoria de las EPS llega a un punto en que la propia inercia de la mejora continua
empuja a toda la organizaciéon a pensar en nuevos desafios para fortalecer la
sostenibilidad empresarial.

Uno de estos desafios podria ser alcanzar un Sistema de Gestién Integrado, que
comprende la Gestion de Calidad (ISO 9001), la Gestion Ambiental (ISO 14001) y la
Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional (OHSAS 18001).

Para poder tomar la decisiéon adecuada es necesario realizar un diagnéstico del estado
de los procesos y las inversiones que se necesitarian para dejarlos en condiciones de
cumplir con las normativas que rigen dichas gestiones.

Iniciar un proceso hacia la gestion integral se convierte en el nuevo estimulo que
moviliza y motiva a la organizacion y personas para continuar fortaleciendo sus
capacidades, lo que les permitirda continuar su contribucién a la sostenibilidad
empresarial en el marco de la modernizaciéon empresarial.



8.2. Relacion y complementariedad con otras normas

La Norma ISO 9001 dicta los lineamientos bdsicos para el ordenamiento y
sistematizacion de los procesos de cualquier tipo de organizacion. Este aspecto es
esencial y el mejor punto de partida si se pretende atender las Ultimas tendencias
sobre implementar sistemas que permitan la Gestion Integral de Calidad de las
organizaciones.

Implementar y certificar un SGC ensefia a las personas a trabajar con un enfoque
de procesos y a implementar la mejora continua de manera sostenible. En este
sentido, la ISO en su rol principal y en busqueda de la estandarizacién internacional
ha desarrollado normas que abarcan diversos aspectos de gestion para todo tipo de
organizacion.

Para el caso especifico de las EPS, las siguientes normas ISO podrian aplicarse si se

pretende continuar a mediano o largo plazo con el proceso de mejora continua y
modernizacién empresarial:

Sistema de Gestion de Calidad —

SGC ISO 9000 Se certifica

Sistema de Gestion Ambiental ISO 14000 Se certifica

Sistema de Ges‘uop de Seguridad OHSAS 18000 Se certifica
Ocupacional

Noiines ets Celikre e SO 17025 Se acredita
Laboratorios

Sistema de Gestion de la .
Seguridad Alimentaria B0 22000 Se certifica
Especifica para los Servicios de SO 24500 5o mslamants

Agua Potable y Agua Residual

A continuacién se presenta de manera global y esquematica las alternativas sobre
cdmo implementar de manera gradual las diversas normas, con el objetivo final de
contar con un sistema integral de gestion en la EPS. Se parte de la base de que se ha
implementado y certificado un SGC de acuerdo con la ISO 9001.

En este contexto, para recorrer el camino hacia la modernizacion empresarial, una
EPS dispone de las siguientes alternativas:

A Evolucionar hacia un Sistema de Gestién Integrado (con tres normas), para lo
cual, en funcién de los recursos disponibles y el tiempo en el que se espera
desarrollar el proceso, se puede elegir entre:

— Opcion A: Primero se implementa la Gestién Ambiental (ISO 14000),
y luego la Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional (OHSAS 18000).
Si bien se emplean menos recursos, la implementaciéon requiere mayor
tiempo
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- Opcion B: Se implementa en paralelo tanto la gestién ambiental como
la gestion de seguridad y salud ocupacional. Se trata de un proceso
de menor tiempo, pero demanda mayor cantidad de recursos, puesto
que seguramente se deberd disponer, por ejemplo, de un equipo de
trabajo especifico para el desarrollo del mismo. Es decir, ya no sera
posible hacerlo solamente con el personal existente en la EPS y serd
necesario contratar personal adicional con dedicacién exclusiva, pues
a las funciones que se realizaban se afaden actividades especificas del

proceso.
Hacia la gestion integral de calidad
A

..............................................

ISO 24500

Recursos

OSHA 18000 Opcion A

Figura 25. Opciones para la Gestion Integral de la Calidad

A continuacion se realiza una breve descripcion de las dos Normas ISO mencionadas,
gue permiten a la EPS elegir la alternativa mas conveniente en funcion del estado de
los procesos y de las prioridades de cada empresa.

- Normas ISO 14000:
La Serie de Normas ISO 14000 comprenden la ISO 14001 (certificable), 1SO
14004 (guia y principios generales para la implementacién) y otras normas
relacionadas con la gestion del medio ambiente para el control del impacto de
sus actividades, productos y servicios sobre el ambiente.

Estas normas internacionales especifican los requisitos de un Sistema de Gestién
Ambiental (SGA) que le permita a la EPS desarrollar e implementar una politica
y objetivos ambientales que tengan en cuenta los requisitos legales que debe
cumplir la empresa.

Se aplica sélo a aquellos aspectos ambientales que la EPS identifica que puede
controlar y aquellos sobre los que la EPS puede tener influencia. Esta norma
no establece por si misma criterios de desempefno ambiental especificos, ni
objetivos, ni metas a alcanzar por la empresa.

Proporciona a las EPS los elementos de un SGA eficaz que puedan ser integrados
con otros sistemas de gestion (gestion de la calidad, gestion de seguridad y
salud ocupacional, gestién financiera o gestion de riesgos), lo que permite a las
EPS lograr metas ambientales y econdmicas en forma integrada a las metas de
la empresa.



El nivel de detalle y complejidad del SGA, la extension de los procedimientos
y los recursos que se dedican dependeran de factores tales como el alcance
del sistema, el tamafo de la organizacién, la naturaleza de sus actividades,
productos y servicios.

La Norma ISO 14001 utiliza el “enfoque basado en procesos”, por lo que se
complementa totalmente con la Norma ISO 9001, que también promueve el
uso de dicho enfoque.

En el caso de una EPS que ya tiene implementado un Sistema de Gestion de
Calidad segun la Norma ISO 9001, le resultara sencillo implementar la Norma
ISO 14001 como parte de la mejora continua y modernizacién empresarial,
segln lo graficado en la figura 25.

Normas OHSAS 18000:

Las Normas de la Occupational Health and Safety Assessment Series (OHSAS)
comprenden la Norma OHSAS 18001 (certificable) y la Norma OHSAS 18002
(quia para la implementacién), que contienen los requisitos para establecer un
sistema de seguridad y salud ocupacional.

La Norma OHSAS 18001 ha sido desarrollada de manera que sea compatible
con la Norma ISO 9001 (gestién de calidad) y con la Norma ISO 14001 (gestion
ambiental), lo que permite la facil integracion de los tres sistemas de gestion por
parte de la empresa para conformar el Sistema de Gestiéon Integrado.

Proporciona a las EPS los elementos de un Sistema de Seguridad y Salud
Ocupacional (SySO) eficaz que puedan ser integrados con otros sistemas de
gestion (gestion de la calidad, gestion ambiental, gestion financiera o gestion de
riesgos), lo que permite a las EPS lograr metas de seguridad en forma integrada
a las metas de la empresa.

Un SySO posibilita que la EPS desarrolle una politica y objetivos de seguridad y
salud ocupacional, que permitan emprender acciones necesarias para mejorar el
desempefio de las personas y promover buenas practicas orientadas a minimizar
o eliminar los riesgos de accidentes laborales y los problemas de enfermedades
laborales.

El nivel de detalle y complejidad del SySO, la extensién de los procedimientos
y los recursos que se dedican dependeran de factores tales como el alcance
del sistema, el tamafo de la organizacién, la naturaleza de sus actividades,
productos y servicios.

Se puede implementar en forma simultanea un SGC (segln la ISO 9001), un
SGA (segun la ISO 14001) y un SySO (segun la OHSAS 18001), aunque en la
practica es recomendable comenzar por la implementacion de la Norma ISO
9001, para luego continuar con la ISO 14001 y la OHSAS 18001, segun lo
graficado en la figura 25.

B Continuar con la Mejora Continua de los procesos, de la Satisfaccion de los

Clientes y de la Sostenibilidad Empresarial, para lo cual, en funcién de los
recursos disponibles y el tiempo en el que se espera desarrollar el proceso, se
puede optar entre:
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- Opciéon A: En un primer paso implementar la Norma de Calidad en
Laboratorios (ISO 17025) y luego la Gestion de la Seguridad Alimentaria
(ISO 22000). Esta ultima es vital para una EPS, puesto que el agua
potable es un producto de consumo masivo y la EPS brinda el servicio
de produccién y distribuciéon de un elemento que es parte esencial de la
cadena alimentaria de las personas. Ademas, permite implementar un
Sistema de Analisis de Peligros y Puntos de Control Critico.

- Opcion B: implementar en paralelo tanto la Norma de Calidad en
Laboratorios como la Gestion de la Seguridad Alimentaria.

Mejora continua de los servicios, satisfaccion de los clientes y sostenibilidad empresarial

ISO 24500

Recursos
Opcién A

1ISO 9000 !

Figura 26. Opciones para la Mejora Continua de los servicios, Satisfaccion de los Clientes y
Sostenibilidad Empresarial

A continuacion se describen brevemente las dos Normas ISO mencionadas; la EPS
debera elegir la alternativa mas conveniente en funcion del estado de sus procesos
y de sus prioridades.

Norma ISO 17025:

Permite asegurar la competencia técnica de los laboratorios de ensayos de las
EPS. Implementar dicha norma permitira mejorar la confiabilidad analitica de los
resultados de los ensayos.

Establece los requerimientos generales para la competencia de laboratorios de
calibracion y ensayo. Permite guiar a los laboratorios en la administracion de
calidad y requerimientos técnicos para un adecuado funcionamiento. Abarca
la competencia técnica del personal, conducta ética del personal, utilizacién de
ensayos definidos y procedimientos de calibracién, entre los principales.

La Norma ISO 17025 contempla los requisitos técnicos de la ISO 9001. Por lo
tanto, toda organizacion que cumpla con los requerimientos de ISO 17025, su
laboratorio de ensayo y calibraciéon también cumple con los requerimientos de
la ISO 9001.

En el caso inverso, las EPS que ya tienen implementado un Sistema de Gestién de
Calidad, segun la Norma ISO 9001, solo necesitan complementar los requisitos
técnicos y especificos del laboratorio de ensayos y calibracién, para cumplir con
los requisitos de la Norma ISO 17025.



— Norma ISO 22000:
Las EPS pueden implementar a través de esta norma un Sistema de Gestidn
de Seguridad Alimentaria, que permite un mayor control de los procesos
relacionados con el servicio de agua potable.

Esta norma incorpora e integra todos los elementos de las Buenas Practicas de
Fabricacion (GMP) a los requisitos del Sistema de Andlisis de Peligros y Puntos de
Control Critico (HACCP), junto a un Sistema de Gestién de Calidad (ISO 9001)
y abarca todos los procesos realizados a lo largo de la cadena de produccién 'y
distribucion del agua potable.

Se recomienda su implementacién en aquellas EPS que han alcanzado un nivel
importante de sus principales indicadores de gestion operativos, lo cual denota
una infraestructura adecuada, la disponibilidad de los recursos necesarios y un
proceso de operacion y mantenimiento consolidado.

En el caso de una EPS que ya tiene implementado un Sistema de Gestién de
Calidad segun la Norma ISO 9001, la implementacion de la Norma ISO 22000
se facilita, siendo necesario complementar los aspectos de Puntos Criticos de
Control y de Buenas Practicas de Fabricacion.

8.3. La Serie ISO 24500: normas especificas para EPS

La Serie de Normas ISO 24500 fue desarrollada como un aporte de la normalizacion
a la problematica mundial del agua y saneamiento, y se aplican en todo tipo de
empresas de agua potable y aguas residuales.

La Serie de Normas ISO 24500 esta integrada por:

- 1SO 24510: Actividades relacionadas con los servicios de agua potable y de
agua residual - Directrices para la evaluacion y la mejora del servicio a los
usuarios.

- 1SO 24511: Actividades relacionadas con los servicios de agua potable
y agua residual - Directrices para la gestion de las entidades prestadoras
de servicios de agua residual y para la evaluacion de los_servicios de agua
residual.

- 1SO 24512: Actividades relacionadas con los servicios de agua potable
y agua residual - Directrices para la gestion de las entidades prestadoras
de servicios de agua potable y para la evaluacion de los servicios de agua

potable.

En particular, la Norma ISO 24510 esta redactada desde la perspectiva y expectativas
de los usuarios, que son de interés para las autoridades competentes, organismos
responsables y operadores. En cambio, las Normas ISO 24511 y 24512 estan
orientadas desde la perspectiva de la entidad prestadora de servicios de agua residual
y agua potable, respectivamente.
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Algunas partes de las Normas ISO 24510, 24511 y 24512 pueden tratar sobre los
mismos temas, pero contienen directrices complementarias, debido a las diferencias
en las perspectivas y destinatarios. Por lo tanto, es aconsejable su implementacion
en forma conjunta.

Las normas de la Serie ISO 24500 estan orientadas a promover la mejora continua
del servicio a los usuarios, del servicio de agua potable y del servicio de alcantarillado
sanitario, con base en los siguientes aspectos:

— el accesoy la prestacion del servicio

— la gestion del contrato y la facturacion

— el estimulo para lograr una buena relacién con los usuarios
— la proteccion del medio ambiente

— la gestion de la seguridad y de las emergencias.

Cabe destacar que las tres normas son coherentes con el principio del enfoque
“Planificar — Hacer — Verificar — Actuar” (PHVA), bajo el cual se estructuran las
Normas ISO 9001, 14001 y OHSAS 18001 que desarrollan un proceso por etapas:

0.2 Enfoque basado en procesos (NORMA ISO 9001:2008)

Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados de
acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la organizacién.

Hacer: implementar procesos.

Verificar: realizar el seguimiento y la medicion de los procesos y los productos
respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos para el producto, e informar sobre
los resultados.

Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempefo de los procesos.

Si bien existe una creciente notoriedad y relevancia de la Serie 24500 para el
Sector, puesto que contempla aspectos concretos del servicio y hace hincapié en la
determinacion y calculo de los indicadores de gestion, todavia se le puede considerar
como complementaria a la ISO 9001. Ademas, detalle no menos importante, hasta
la fecha no es una norma certificable.

A continuacién se presenta un cuadro que, a criterio de los autores, refleja de alguna
manera la relacion de complementariedad entre los requisitos de la norma ISO 9001
con los contemplados de manera especifica en las tres normas de la Serie ISO 24500:



NORMA ISO 9001

Capitulo 1 - Objeto y
campo de aplicacién
Capitulo 2 -
Referencias normativas

Capitulo 3 - Términos y
definiciones

Capitulo 4 - Sistema de
gestion de la calidad

Capitulo 5 -
Responsabilidad de la
direcciéon

Capitulo 6 - Gestion de
los recursos

Capitulo 7 - Realizacién
del producto

Capitulo 8 - Medicion,
analisis y mejora

NORMA ISO
24510

NORMA ISO
24511

Capitulo 1 - Objeto y campo de aplicacion.

Capitulo 2 - Términos y definiciones.

Capitulo 3 -
Elementos del servicio
relacionados con los
usuarios.

Capitulo 4 - Objetivos
para el servicio

en relacién con

las necesidades y
expectativas de los
usuarios.

Capitulo 5 - Directrices
para satisfacer

las necesidades y
expectativas de los
usuarios.

Capitulo 6 - Criterios
de evaluacion para el
servicio a los usuarios.

Capitulo 7 - Evaluacion
de los servicios de
agua.

Capitulo 8 - Indicadores
de desemperio.

Capitulo 3 -
Componentes de
los sistemas de agua
residual.

Capitulo 5 -
Componentes

de gestién de las
entidades prestadoras
de servicios de agua
residual.

Capitulo 4 - Objetivos
de la entidad
prestadora de servicios
de agua residual.

NORMA ISO
24512

Capitulo 3 -
Componentes de
los sistemas de
abastecimiento de
agua potable.

Capitulo 5 -
Componentes
de gestion de

las entidades
prestadoras de
servicios de agua
potable.

Capitulo 4 -
Obijetivos de la
entidad prestadora
de servicios de agua
potable.

Capitulo 5 - Gestién de recursos (5.3) y
Gestion de infraestructura (5.4).

Capitulo 6 -Directrices
para la gestion de las
entidades prestadoras
de servicios de agua
residual.

Capitulo 6 -
Directrices para
la gestion de

las entidades
prestadoras de
servicios de agua
potable.

Capitulo 7 - Evaluacién de los servicios de

agua.

Capitulo 8 - Indicadores de desempeno.
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Conclusiones Finales

Con base en lo descrito podemos concluir que es recomendable que
toda EPS desarrolle e implemente un Sistema de Gestion de Calidad
segun la Norma ISO 9001, en vista de los beneficios y mejoras en
la gestion y sostenibilidad empresarial (ampliamente justificadas a
lo largo del desarrollo del presente documento), como asi también
por el reconocimiento publico que genera la obtencidon de una
Certificacion Internacional.

Adicionalmente, el hecho de haber trabajado al detalle y de manera
intensiva un enfoque de procesos y de haber aplicado el principio
de mejora continua PHVA, facilita la implementacién de cualquiera
de las normas internacionales estructuradas de manera similar a la
ISO 9001, como son en particular y de manera complementaria las
normas de la Serie 24500 para las EPS.

Por ello, en el caso de que la EPS no disponga inicialmente de
un Sistema de Gestién de Calidad, es altamente aconsejable de
todas maneras y a pesar de que no sea certificable hasta la fecha,
implementar la Serie de Normas ISO 24500, puesto que al ser
especificas para empresas del Sector de Agua y Saneamiento, sin
lugar a dudas permiten mejorar la gestion, la gobernabilidad, la
calidad de los servicios y la sostenibilidad empresarial.
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Anexos

B Anexo 1: Modelo de Procedimiento General

PROCEDIMIENTO GENERAL CODIGO 03 PG
Gerencia Operacional FECHA

-_ 01-08-2008
- Emisor: Gerencia Operacional VERSION: 00

1 OBJETIVO

El objetivo de la Gerencia Operacional es dar a conocer los lineamientos para
controlar y mantener los servicios de tratamiento, produccién, distribucién y control de
calidad del agua, asi como la recepcién y disposicion final de las agua servidas de la
ciudad y ala vez optimizar los servicios con la construccion de obras de saneamiento.

2 ALCANCE

El alcance de las acciones de la Gerencia Operacional es a nivel de todas sus areas,
como la Division de Produccién, la Division de Distribucion y el laboratorio de control
de calidad.

3 DEFINICIONES Y ABREVIATURAS
No aplica.

4 REFERENCIAS

01PE GO “Produccion de Agua”

02 PE GO “Distribucion y Recoleccion”
03 PE GO “Control de Calidad”

5 RESPONSABILIDADES

Gerente de Operaciones: Garantizar que en toda sus &reas se cumplan los
lineamientos indicados en el presente procedimiento.

Jefes de Areas: Cumplir con los lineamientos indicados en el presente procedimiento.

6 DESCRIPCION

La Gerencia Operacional Tiene la responsabilidad de brindar un buen servicio de
abastecimiento de agua en forma continua y con calidad, bajo los estandares que
establecela SUNASS, paralo cual realiza actividades de control y supervision.

6.1 Division de Produccion
La produccion de agua se realiza mediante un proceso definido, el cual es controlado y
supervisado por la Gerencia Operacional.

Las tareas del jefe de la Division de Produccion se describen en el Procedimiento
Especifico 01 PE GO “Produccion de Agua’.

REVISADO APROBADO PAG.
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PROCEDIMIENTO GENERAL CODIGO 03 PG

Gerencia Operacional FECHA
e — 01-08-2008
- Emisor: Gerencia Operacional VERSION: 00

6.2 Division de Distribucion
La distribucion del agua es realizada mediante reservorios y redes de tuberias y es
controlada y supervisada por la Gerencia Operacional.

Las tareas del jefe de la Divisién de Distribucion se describen en el Procedimiento
Especifico 02 PE GO “Distribucion y Recoleccion”.

6.3 Control de Calidad
El Laboratorio de la empresa esté dedicado al control de la calidad del agua tratada y sin
tratar, e informa oportunamente a la Gerencia Operacional cuando el caso lo amerite.

Las tareas del jefe del laboratorio de Control de Calidad se describen en el
Procedimiento Especifico 03 PE GO “Control de Calidad”.

7 INDICADORES DE GESTION
Cloro Residual

Turbidez

Continuidad

Presion

8 REGISTROSAPLICABLES
No aplicable.

9 LISTADEDISTRIBUCION
Gerencia General
Gerente Operacional

10 ANEXOS
ANEXO I: Flujograma del proceso operacional.
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PROCEDIMIENTO GENERAL CODIGO 03 PG

Gerencia Operacional FECHA
- 01-08-2008
Emisor: Gerencia Operacional VERSION: 00
ANEXO I: Flujograma del Proceso Operacional
AREAS ITEM
Gerencia Operacional
03 PG GO
Division de Produccion 6.1
01 PE GO ’
Division de Distribucion 6.2
02 PE GO ’
Control de Calidad 63
03 PE GO ’
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B Anexo 2: Modelo de Procedimiento Especifico

PROCEDIMIENTO ESPECIFICO Fortran SC
Gerencia Operacional e 38/58/02'8'()”

Emisor: Departamento de Atencion al Cliente Version N°: 02
Revision: Gerencia Comercial Fecha: 09/06/2009

1. OBJETIVO
Este procedimiento tiene como propdsito definir las actividades que se desarrollan en
el departamento de “Atencion al Cliente” de laEPS.

2. ALCANCE
Se aplica a todas las actividades de Atencion al Cliente e involucra al Departamento
de Procesos Comerciales, asi como al Equipo Operativo Comercial.

3. DEFINICIONES YABREVIATURAS
No aplicable.

4. REFERENCIAS

4.1. Documentos Internos
Reglamento de Prestacion de Servicios.

1001.01 GC “Venta de colaterales”

1001.02 GC “Duplicado de recibos”

1001.03 GC “Facturacién Adicional”

1001.04 GC “Fraccionamientos y Refinanciamientos”

4.2. Documentos Externos

Ley General de Servicios de Saneamiento N° 26883

Reglamento General de Reclamos de Usuarios de Servicios de Saneamiento
Reglamento de Calidad de la Prestacion de Servicios de Saneamiento

5. RESPONSABILIDADES

Jefe del Departamento de Atencién al Cliente
Técnico de Atencion al Cliente

Equipo Operativo Comercial

Jefe del Departamento de Procesos Comerciales

6. DESCRIPCION

En este procedimiento se describen los servicios de atencion al cliente como son:
venta de colaterales, emisién de recibos duplicados, facturacion adicional y
fraccionamientos y refinanciamientos de la deuda. Asimismo, se atiende todo tipo de
consultas de los usuarios y no usuarios:
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PROCEDIMIENTO ESPECIFICO PE 01 GC
Gerencia Operacional

Fecha de Emision

- - 08/08/08
Emisor: Departamento de Atencion al Cliente Version N°: 02
Revision: Gerencia Comercial Fecha: 09/06/2009

- Requisitos para realizar un contrato de agua y/o alcantarillado
- Costos de conexiones nuevas

- Estado de cuentade usuarios

- Consultas sobre formas de pago de deudas

- Requisitos para cambio de nombre de usuario

- Horario de servicio.

6.1. Ventade colaterales

La venta de colaterales se refiere a las ventas que la EPS realiza y que no incluye los
servicios de agua ni alcantarillado. Estos colaterales son las conexiones de agua y
alcantarillado, la venta de materiales, factibilidad de servicios, cortes de agua,
rehabilitaciones del servicio de agua, etc.

La venta de colaterales se realiza a través de una boleta de venta o factura, aunque también
puede serincluido en el recibo por pensiones de agua/alcantarillado.

Las actividades para la venta de colaterales se detalla en el instructivo operativo 10 01.01 GC
“Venta de colaterales”.

6.2. Duplicado de recibos
El duplicado de recibos se otorga a solicitud verbal de los usuarios cuando vienen a cancelar
supago y no cuentan con el recibo de pensiones.

El detalle del procedimiento para el duplicado de recibos se describe en el instructivo
operativo |0 01.02 GC “Duplicado de recibos”.

6.3. FacturacionAdicional

Se imprimen los recibos para reparto hasta con tres meses de deuda en su mayoria; en los
casos de conexiones cortadas con deudas mayores sélo se factura hasta el mes siguiente del
corte; a partir del vencimiento de esta Ultima factura se generan intereses. Cuando un usuario
regulariza su deuda tiene que realizar una facturacion adicional, es decir, se emite un recibo
conladeuda actualizada a la fecha, incluidos los intereses pendientes.

El detalle del procedimiento para la facturacion adicional se describe en el instructivo
operativo |0 01.03 GC “Facturacion Adicional”.

6.4. Fraccionamientoy Refinanciamiento de la Deuda
El fraccionamiento de la deuda o convenio de pago se realiza cuando un usuario no puede
cancelar la totalidad de su deuda y solicita facilidades de pago.
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PROCEDIMIENTO ESPECIFICO PE 01 GC
Gerencia Operacional

Fecha de Emision

- - - 08/08/08
Emisor: Departamento de Atencién al Cliente Version N°: 02
Revision: Gerencia Comercial Fecha: 09/06/2009

También puede darse el caso de que ya realiz6 el fraccionamiento, pero no ha podido
cumplirloy solicita un refinanciamiento de su deuda.

De acuerdo con el monto de la deuda se otorga el fraccionamiento con una cuota inicial que
se especificaen el [0 01.04 GCy el saldo en cuotas a ser canceladas mensualmente que son
incluidas en su recibo por pensiones.

Las actividades del fraccionamiento de la deuda se detallan en el Instructivo Operativo 10
01.04 GC “Fraccionamientos y Refinanciamientos”.

7. INDICADORES DE GESTION

" s Frecuencia

1D01.01GC Den§iFIad de atencién de Mensual ~ Gerencia Comercial ~ Mensual
servicios

ID01.02GC  Recibos duplicados Mensual ~ Gerencia Comercial ~ Mensual

8. REGISTROSAPLICABLES
Reporte del SICI “Reporte de emision de recibos duplicados por fecha”
Reporte del SICI “Resumen de facturacion total”

9. LISTADEDISTRIBUCION

Gerencia Comercial

Departamento de Atencién al Cliente
Departamento de Procesos Comerciales

10.ANEXOS )
Anexo |: Flujograma del Procedimiento Especifico ATENCIONAL CLIENTE
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PROCEDIMIENTO ESPECIFICO PE01GC

Gerencia Operacional Fecha de Emision
S P VS P 08/08/08
Emisor: Departamento de Atencion al Cliente Version N°: 02
Revision: Gerencia Comercial Fecha: 09/06/2009

Anexo I: Flujograma del Procedimiento Especifico ATENCION AL CLIENTE

m ATENCION AL CLIENTE CAJA ITEM

INICIO

VENTADE 6.1
COLATERALES

EMISION DE BV R 62
O FACTURA g

FACTURACION 63
ADICIONAL ’

v o
6.4
A
CONVENIO DE PAGO RECIBO O
0D OLATERAL O
0 AL DE CO 0
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B Anexo 3: Modelo de Instructivo Operativo

INSTRUCTIVO OPERATIVO - 'Oh 010 te
Mezcla Rapida y Floculacion & gslgslorgmlon
Emisor: Departamento de Produccion Version N°: 02
Revisién: Gerencia de Operaciones Fecha: 02/09/2009

1. OBJETIVO
Normalizar los procesos de tratamiento de agua apta para el consumo humano, de acuerdo
con las normas nacionales.

2. ALCANCE
Desarrollar los procedimientos del tratamiento de agua potable en la planta de tratamiento.

3. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS
No aplicable.

4. REFERENCIAS

4.1. Documentos Internos

Se cuenta con instructivos de tratamiento de agua potable en la planta.

Se cuenta con instructivos de mantenimiento y limpieza de la planta.

4.2. Documentos Externos

Reglamento de la Ley General de Servicios de Saneamiento. Ley N° 26338.

5. RESPONSABILIDADES
Gerencia de Operaciones
Departamento de Produccion y Tratamiento de Aguas Residuales.

6. DESCRIPCION

6.1. Mezcla Rapida

Consiste en la adicion de una solucion del coagulante policloruro de aluminio y cloruro
férrico en un punto de maximo resalto hidraulico (gradiente de velocidad entre 600 -
1100 S-1); siendo el tiempo de reaccion menor de 1 segundo.

6.1.1. Preparacion de la Solucion del Coagulante
En la planta.

POLICLORURO DE ALUMINIO:

Se prepara la solucién del coagulante policloruro de aluminio en los pozos N° 01 y N°
02, de acuerdo con el requerimiento 1%, 2% y 3%; en un volumen de agua de 2.000
litros.

CLORURO FERRICO AL 40%
Se prepara la solucién del coagulante cloruro férrico en los pozos N° 04 y N° 05, de
acuerdo con el requerimiento 1%, 2% y 3%; en un volumen de agua de 1.000 litros.
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INSTRUCTIVO OPERATIVO 1001.03 GO
Mezcla Rapida y Floculacion

Fecha de Emision

e ey P e 08/08/08
Emisor: Departamento de Produccién Version N°: 02
Revision: Gerencia de Operaciones Fecha: 02/09/2009

6.1.2.Dosificacion del Coagulante
Para la dosificacion de coagulante se cuenta con dos dosificadores por gravedad de
carga constante.

6.1.3.Regulacion de la Dosis Adecuada del Coagulante

Se regula la dosificacién del coagulante de acuerdo con las tablas de prueba de jarras;
tabla que se reajusta seguin época del afio y variacion de la calidad de agua de ingreso ala
planta. Los valores de las tablas que se indican en el Anexo N ° 01; son alcanzados con
memorandum para su uso al operador de turno, con un margen de precision en la
dosificacién de coagulante de +/-4,76%

6.1.4. Registro de la Dosis del Coagulante
Se lleva el registro de la dosis del coagulante en el formato de registro diario de operacion
delaplanta.

Se lleva registro de la informacion del volumen de coagulante utilizado por cada turno, en
el formato diario de la planta.

6.2. Floculacion

6.2.1. Operacion de la Floculacion

Elfloculador es de tipo hidraulico de flujo horizontal.

Esta compuesto por tres zonas de floculacidn bien definidos que provocan flujos laminares
controlados.

6.2.2.Puestaen Operacion

a).- Verificar que la vélvula de la compuerta N° 01VC, ubicada en el buzén N° 01, esté
totalmente cerrada.

b).- Verificar que la compuerta de madera N° 02CM, ubicada en el canal by-pass, este
totalmente cerrada.

c).- Abrir la compuerta de madera N° 01CM para dar acceso al agua coagulada hacia el
floculador.

d).- Verificar una adecuada dosificacion del coagulante y que la mezcla rapida esté
operando satisfactoriamente.

6.2.3.Parada del Floculador (Operacién de Limpieza).
Parala parada general, cerrar la valvula compuerta N° 002PTC.
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INSTRUCTIVO OPERATIVO 1001.03 GO
Mezcla Rapida y Floculacion

Fecha de Emision

- s " 08/08/08
Emisor: Departamento de Produccién Version N°: 02
Revision: Gerencia de Operaciones Fecha; 02/09/2009

a).- Cerrar la compuerta de madera N° 01CM para evitar el paso de agua.

b).- Abrir las compuertas de madera N° 02CM y N° 03CM para que el agua coagulada
ingrese a losfiltros.

c).- Abrir la vélvula de compuerta N° 01VC para desaguar el floculador.

d).- Ingresar al fondo de la unidad con cepillos para limpiar el fondo, paredes, planchas
onduladas, y evacuar el lodo y algas acumuladas.

e).- Con ayuda de chorros de agua a presion (equipo hidrojet) concluir el lavado de las
planchas, paredesy drenaje de la unidad.

f).- Pintar las paredes y planchas onduladas con una solucién de cal hidratada y
sulfato de cobre en una proporcién en pesode 3:1.

6.3. Control de Operaciény Procesos

Para tener un adecuado nivel de operacion, en especial en época de lluvias, se realiza la
medicion de turbidez en los puntos Floc 1y Floc 2, siendo el pardmetro de medicién
maximo de 100 UNT en el punto uno (tiempo de decantacion de la muestra: 5 minutos), y
de 50 UNT en el punto dos (tiempo de decantacion de la muestra: 5 minutos).

7. INDICADORES DE GESTION
No aplicable.

8. REGISTROSAPLICABLES

Codigo Nombre Responsable Lugar de Archivo  Tiempo de Archivo

9. LISTADEDISTRIBUCION

Gerencia Operaciones

Departamento de Produccion y Tratamiento de Aguas Residuales
Operador de planta

10. ANEXOS

Anexo |: Cuadro de Dosificacion de Coagulantes
Anexo II: Diagrama de Flujo
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1001.03 GO

INSTRUCTIVO OPERATIVO Fecha de Emisi6
Mezcla Répida y Floculacién e
Emisor: Departamento de Produccion Version N°: 02
Revision: Gerencia de Operaciones Fecha: 02/09/2009

Bl ANEXO I: Cuadro de dosificacién de coagulantes

COAGULANTE POLICLORURO DE ALUMINIO SOLUCION PREPARADA AL 3%
TABLA CONTROL DE DOSIFICADORES A GRAVEDAD

TIEMPO LLENADO FRASCO 500 ML PARA LA DOSIS GPTIMA ( EN SEGUNDOS)
CAUDAL RANGO INGRESO DE TURBIDEZ DE AGUA CRUDA (NTU)

(enaol 0-15 1530 3090  90-120  120-200 200-600 600-1000 1000-2000 2000-3000
(L1S) DOSIS OPTIMA COAGULANTE ADICIONADO A LA PLANTA (mgl)
12 18 25 30 35 40 50 55

30,0
39,6

48,9
58,1
67,0
75,7
84,1
92,4
100,4
108,2
115,8
123,2
130,3
137,2
144,0
150,4
156,7
162,8
168,6
174,2
179,6
184,8
189,8
194,5
199,0
203,3
2074
2121
221,3
230,5
239,7
248,9

REVISADO APROBADO PAG.

Gerencia de Operaciones Gerencia de Operaciones 419




INSTRUCTIVO OPERATIVO 1001.03 GO
Mezcla Rapida y Floculacion

Fecha de Emision

- - s 08/08/08
Emisor: Departamento de Produccion Version N°: 02
Revision: Gerencia de Operaciones Fecha: 02/09/2009

COAGULANTE POLICLORURO DE ALUMINIO SOLUCION PREPARADA AL 2%
TABLA CON DE DOSIFICADORES A GRAVEDAD

TIEMPO LLENADO FRASCO 500 ML PARA LA DOSIS GPTIMA ( EN SEGUNDOS)
CAUDAL RANGO INGRESO DE TURBIDEZ DE AGUA CRUDA (NTU)

(el 0-15 1530 3090  90-120 = 120-200 200-600 600-1000 1000-2000 2000-3000
(LIS) DOSIS GPTIMA COAGULANTE ADICIONADO A LA PLANTA (mgll)
15 18 25 30 35 40 50 55

30,0
39,6

48,9
58,1
67,0
75,7
84,1
92,4
100,4
108,2
115,8
123,2
130,3
137,2
144,0
150,4
156,7
162,8
168,6
174,2
179,6
184,8
189,8
194,5
199,0
203,3
207,4
2121
221,3
230,56
239,7
248,9
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INSTRUCTIVO OPERATIVO 1001.03 GO
Mezcla Rapida y Floculacién

Fecha de Emision

- s 08/08/08
Emisor: Departamento de Produccién Version N°: 02
Revision: Gerencia de Operaciones Fecha: 02/09/2009

COAGULANTE POLICLORURO DE ALUMINIO SOLUCION PREPARADA AL 1%
TABLA CONTROL DE DOSIFICADORES A GRAVEDAD

TIEMPO LLENADO FRASCO 500 ML PARA LA DOSIS OPTIMA (EN SEGUNDOS)
CAUDAL RANGO INGRESO DE TURBIDEZ DE AGUA CRUDA (NTU)

(el 0-15 = 1530 3090  90-120  120-200 200-600 600-1000 1000-2000
(LIS) DOSIS OPTIMA COAGULANTE ADICIONADO A LA PLANTA (mg/l)
15 18 25 30 35 40 50

30,0
39,6

48,9
58,1
67,0
75,7
84,1
92,4
100,4
108,2
115,8
123,2
130,3
137,2
144,0
150,4
156,7
162,8
168,6
174,2
179,6
184,8
189,8
194,5
199,0
203,3
2074
2121
221,3
230,5
239,7
248,9

REVISADO APROBADO PAG.
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10 01.03 GO

INSTRUCTIVO OPERATIVO Fecha de Emisi6
Mezcla Répida y Floculacion R
Emisor: Departamento de Produccién Version N°: 02
Revision: Gerencia de Operaciones Fecha: 02/09/2009

COAGULANTE CLORURO FERRICO SOLUCION PREPARADA AL 2%
TABLA CONTROL DE DOSIFICADORES A GRAVEDAD

TIEMPO LLENADO FRASCO 500 ML PARA LA DOSIS GPTIMA ( EN SEGUNDOS)
CAUDAL RANGO INGRESO DE TURBIDEZ DE AGUA CRUDA (NTU)

(Mes=sol 0-30 3090  60-120 120200 200-600  600-1000 1000-2000 2000-3000
(L1S) DOSIS GPTIMA COAGULANTE ADICIONADO A LA PLANTA (mgll)
10 1 12 15 20 25 40 50

30,0
39,6

48,9
58,1
67,0
75,7
84,1
92,4
100,4
108,2
115,8
123,2
130,3
137,2
144,0
150,4
156,7
162,8
168,6
174,2
179,6
184,8
189,8
194,5
199,0
203,3
207.,4
212,1
221,3
230,5
239,7
248,9

REVISADO APROBADO PAG.
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INSTRUCTIVO OPERATIVO 1001.03 GO
Mezcla Rapida y Floculacion

Fecha de Emision

Sty e e U bbb 08/08/08
Emisor: Departamento de Produccion Version N°: 02
Revision: Gerencia de Operaciones Fecha: 02/09/2009

COAGULANTE CLORURO FERRICO SOLUCION PREPARADA AL 3%
TABLA CONTROL DE DOSIFICADORES A GRAVE

TIEMPO LLENADO FRASCO 500 ML PARA LA DOSIS OPTIMA ( EN SEGUNDOS)
CAUDAL RANGO INGRESO DE TURBIDEZ DE AGUA CRUDA (NTU)

(ei=sol 0-30 3090  60-120 120200 200-600 600-1000 1000-2000 2000-3000
(LIS) DOSIS OPTIMA COAGULANTE ADICIONADO A LA PLANTA (mg/l)
10 1" 12 15 20 30 40 50

30,0
39,6

48,9
58,1
67,0
75,7
84,1
92,4
100,4
108,2
115,8
123,2
130,3
137,2
144,0
150,4
156,7
162,8
168,6
174,2
179,6
184,8
189,8
194,5
199,0
203,3
207,4
212,1
221,3
230,5
239,7
248.,9
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INSTRUCTIVO OPERATIVO 1001.03 GO
Mezcla Rapida y Floculacion

Fecha de Emision

Sty e e U bta i 08/08/08
Emisor: Departamento de Produccion Version N°: 02
Revision: Gerencia de Operaciones Fecha: 02/09/2009

Il Anexo ll: Diagrama de Flujo
GERENCIA DE DPTO. OPERADOR DE DPTO. DPTO. ITEM
OPERACIONES PRODUCCION LA PLANTA DISTRIBUCION | MANTENIMIENTO
0.1
INICIO DE LA
OPERACION

v

VERIFICAR 02
FORMACION
DE FLOCS

v

LLEVAR REGISTRO 0.3
DE OPERACION

DIARIO
0.4
REQUIERE S REALIZA
ARCHIVO DE MANTENIMIENTO e 2l ACCIONES DE
REGISTRO DE INIDAD MANTENIMIENTO

0.5

SE ENTREGA REVISION DE LLENADO DE

DOCUMENTO ool  REGISTRO [oumm  REGISTRODE

DIARIO DIARIO MEDICION

0.6

5
ACCION

REVISADO APROBADO PAG.
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B Anexo 5: Modelo de Indicador (Hoja de Vida — Formato de
Seguimiento y Ana

iSis)

ID 05.01 GO
Cumplimiento de Plan de Mantenimiento Preventivo Version N°: 00
Fecha: 11/05/09
Objetivo del Indicador:
Medir el grado de cumplimiento de las actividades de mantenimiento preventivo contenidas en el Plan.
Definicion:
Es la proporcion de actividades de mantenimiento preventivo ejecutadas en cada uno de los componentes de los sistemas de agua potable y de
alcantarillado sanitario frente a las programadas.
Variables: Unidad: =~ Método de Levantamiento: Desde: Responsabilidad:  Registros: Frecuencia:
Programacion de actividades
de mantemmletnto é)reivennvo unidad Informacion a obtener del Plan 01/05/09 Jefe de Dpto. Plan de Mantenimiento mensual
por componentes e 1os de Mantenimiento Preventivo de Mantenimiento Preventivo
sistemas de agua potable y de
alcantarillado sanitario.
Ejecucion de actividades de
mantenimiento preventivo por Jefe de Doto. de
componentes de los sistemas | njdad Informacién de campo 01/05/09 MantenimFi)en'to RPE 05.03 GO mensual
de agua potable y de
alcantarillado sanitario.
Férmula de Calculo:
Cumplimiento de plan de Mantenimiento # de actividades de mantenimiento preventivo ejecutadas por componentes * 100
. Preventivo = # de actividades de mantenimiento preventivo programadas por componentes
Unidad: porcentaje
Periodicidad: mensual Desde: 01/06/2009
Meta: Meta:
Limpieza galerias filtrantes 100 % Colectores de desagiie 100 %
Lineas de conduccion 100 % Panta trat. Aguas servidas 100 %
Planta de tratamiento de agua 100 % Clorinadores 100 %
Reguladores de presion 100 % Bombas 100 %
Vélvulas 100 % Motores 100 %
Grifos conta incendios 100 % Grupos electrégenos 100 %
Buzones de desagiie 100 % Tableros de control eléctrico 100 %

Programa de Agua Potable y Alcantarillado



ID 05.01 GO
Version N°: 00
Fecha: 11/05/09

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE VALVULAS

Cumplimiento de Plan de Mantenimiento Preventivo

. PROGRAMADO ANO 2,009
DESCRIPCION INDICADOR AVANCE MENSUAL - ANUAL % TOTAL
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
TOTAL MENSUAL 8 7 5 4 10 9 6 5 4 10 68
TOTAL MENSUAL EJECUTADAS 2 2 4 2 10 2 4 5 2 9 42
AVANCE MENSUAL % 25 286 80 50 100 222 667 100 50 90
AVANCE MENSUAL % 61,76

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE VALVULAS

10
8
6
4
2
0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
W TOTAL MENSUAL PROYECTADAS 8 7 5 4 10 9 6 5 4 10
TOTAL MENSUAL EJECUTADAS 2 2 4 2 10 2 4 5 2 9
AVANCE MENSUAL % 25 286 80 50 100 222 66,7 100 50 90

W TOTAL MENSUAL PROYECTADAS 68
TOTAL MENSUAL EJECUTADAS 42
AVANCE MENSUAL % 61,76

ACCIONES PREVENTIVAS:

ACCIONES CORRECTIVAS:




B Anexo 6: Certificados de Aprobacién
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CERTWICADD DE APRORACIOM

CrTFETON Gl @ e ) i Cebdad e

Empresa Municipal de Saneamsento
Eaésico de Puna 5.A.
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CERTIFICADC G APRCEACION

Car i g b et O e e Ol ] o
EMAPA Huasncavelica S AC
Huancavelica, Peri
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CERTIFICADD DI APROBACION

R i e # e e e e e s it e

Entidad Prestadors de Serviches de Saneaniento
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CERTIRCADD OE APROBACION

el L iy, e A W i S

Entldad Prestadora de Servitios de Sansamiemto
Chavin S.A - EPS Chavin 5.4,
Huaraz, Poru
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Al
AM
DNS
EPS
GTZ

SO

JGA
MEF
MPPI
NC
ODM
OHSAS
PHVA
PMRI
PROAGUA
RD

ScP
SGA
SGC
SIME
SUNASS
SySO
UNT
VMCS

Auditorfa interna
Auditoria de mantenimiento
Direccion Nacional de Saneamiento

Empresas prestadoras de servicios de saneamiento

Cooperacion Alemana al Desarrollo (Deutsche Gesellschaft fur

Technische Zusammenarbeit)

Organizacién Internacional de Normalizacion

Junta General de Accionistas

Ministerio de Economia y Finanzas

Metodologia de planificacion por procesos de impacto
No conformidades

Oportunidades de mejora

Occupational Health and Safety Assessment Series
Principio: planificar — hacer — verificar — actuar
Programa de Medidas de Rapido Impacto

Programa de Agua Potable y Alcantarillado (de la GTZ)
Representante de la direccién

Sistema de competencias personales

Sistema de gestién ambiental

Sistema de gestion de la calidad

Sistema de Monitoreo y Evaluacion

Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento
Sistema de seguridad y salud ocupacional

Unidades nefelométricas de turbiedad

Vice Ministerio de Construccion y Saneamiento

Programa de Agua Potable y Alcantarillado



En el pais, el sector saneamiento esta integrado por el Ministerio de Vivien-
da, Construccion y Saneamiento (MVCS), ente rector del Estado en los asuntos
referentes a los servicios de saneamiento, a través del Viceministerio de Construccion y
Saneamiento (VMCS) y de la Direccion Nacional de Saneamiento (DNS).

El VMCS es el 6rgano encargado de formular y adoptar las politicas sectoriales gene-
rales en materia de saneamiento de conformidad con las directivas establecidas por
el Ministro. Por su parte, la DNS es el 6rgano de linea encargado de proponer los
lineamientos de politica, planes, programas y normas concernientes a los servicios de
saneamiento basico.

Asimismo, existen otras entidades e instituciones del sistema que cumplen funciones
relacionadas con el sector, tales como el Ministerio de Economia y Finanzas, la Superin-
tendencia Nacional de Servicios de Saneamiento — SUNASS, DIGESA, gobiernos regio-
nales y locales, organizaciones comunales, EPS y agencias de cooperacién internacional.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a ampliar la cobertura y mejorar la calidad y sostenibilidad de los servicios
de agua potable, alcantarillado, tratamiento de aguas servidas y disposicion de excretas
en concordacia.

En este contexto, el MVCS, como ente rector de la politica de saneamiento, se ha
propuesto garantizar la ampliacién de la cobertura, la sostenibilidad de los sistemas y
el mejoramiento de la calidad de los servicios de saneamiento mediante la busqueda
de la eficiencia econdémica y empresarial, y el cuidado del medio ambiente y la salud
de las personas. Para cumplir con el objetivo general se han considerado los siguientes
objetivos especificos:

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Modernizar la gestion del sector saneamiento.

2. Incrementar la sostenibilidad de los servicios.

3. Mejorar la calidad de los servicios.

4. Lograr la viabilidad financiera de los prestadores de servicio.
5. Incrementar el acceso a los servicios.

LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

Perfeccionar el marco legal e institucional del sector.

Fortalecer capacidades de los prestadores hacia una descentralizacion efectiva.
Aprovechar capacidades internas del sector (DNS-PARSSA-PRONASAR vy otros) para
desarrollar capacidades locales e implementar la descentralizacion.

Mejorar la gestion de las empresas prestadoras de servicios, entre otros, mediante el
uso de contratos de explotacién en todas ellas.

Canalizar los recursos para inversiones a través del Fondo de Inversién Social en
Saneamiento — INVERSAN.

Promover la participacion del sector privado en la gestion y realizacion de inversiones
en el sector.



Convenio entre el gobierno de la Republica
Federal de Alemania y la Republica del Pert
sobre la cooperacion técnica.

Entidad de cooperacion técnica: GTZ

Entidad de cooperacion financiera: KFW

Contraparte: VMCS-DNS

Ejecutores: 12 empresas prestadoras de
servicios de saneamiento (EPS)

Duracioén de la fase actual: 2008-2011

OBJETIVO DE GTZ / PROAGUA

Acuerdos politicos sobre el
apoyo de la cooperacién
técnica alemana.

Prestacion de asistencia técnica,
asesoramiento y capacitacion

Financiamiento de inversiones
en infraestructura de agua y
saneamiento

Coordinacion general de los
programas apoyados por
KFW'y GTZ

Responsables de la implementa-
cién de proyectos individuales

La capacidad de los actores sectoriales de emplear eficientemente sus recursos
para el desarrollo sostenible de los servicios de agua potable y saneamiento ha

mejorado.

METAS SECTORIALES QUE APOYA GTZ / PROAGUA

1. Aumentar la cobertura de los servicios de agua potable y saneamiento.
2. Mejorar la calidad de los servicios de agua potable y saneamiento.
3. Aumentar la eficiencia de la prestacion de los servicios.

COMPONENTES

1. Mejoramiento del marco normativo en el sector
Mejoramiento de la gobernanza y gobernabilidad en los servicios de

agua y saneamiento.

Impulso para la creacién de incentivos econémicos para el saneamiento

sostenible.

2. Fortalecimiento de capacidades para el subsector saneamiento — SFC
Fortalecimiento de las estructuras de capacitacion del sector.
Incremento de la demanda atendida de capacitacion, asistencia técnica

y desarrollo tecnolégico.

Mejoramiento de las capacidades de gestion y conocimientos técnicos
de los recursos humanos del sector de agua y saneamiento.

3. Programa de Medidas de Rapido Impacto — PMRI
Mejoramiento de la calidad del servicio de agua potable.
Optimizacion de la gestién comercial.
Fortalecimiento de la gobernabilidad y sostenibilidad de los servicios.



PERFIL Y OBJETIVOS

Comprometido con el objetivo principal de la Cooperacion Alemana al Desarrollo de
mejorar de forma sostenible la situacién econémica y social de la poblacién pobre
en los paises en desarrollo, el KFW Entwicklungsbank (banco de desarrollo Kfw)
financia proyectos mediante préstamos con tasas de interés favorables y aportes
no reembolsables y asesora a sus contrapartes en todos los asuntos vinculados a la
ejecucién de los proyectos. El KFW Entwicklungsbank financia inversiones, reformas
estructurales y servicios de asesoramiento en los paises en desarrollo. Para ello tra-
baja en nombre y por encargo del Ministerio Federal de Cooperacién Econdmica y
Desarrollo (BMZ) y, en este contexto, coopera por regla general con las instituciones
estatales de los paises beneficiarios.

De esta manera, a través de la cooperacion financiera, el KW Entwicklungsbank
contribuye a la reduccion de la pobreza, al aseguramiento de la paz a nivel mundial,
al fomento de la democracia, a la proteccién del medio ambiente y a una globaliza-
cidon mas justa.

AREAS DE INTERVENCION EN PERU

Con el objetivo de maximizar el beneficio desde el punto de vista de la politica de
desarrollo para los paises beneficiarios y la eficacia de los fondos disponibles, el KfwW
Entwicklungsbank se concentra en el desarrollo de 3 areas prioritarias en las cuales
tiene muchos afos de experiencia y conocimientos especialmente profundos:

Agua potable y alcantarillado.
Desarrollo rural sostenible y medio ambiente.
Democracia, sociedad civil y administraciéon publica.

AREA ESPECIFICA: AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO EN EL PERU

Desde 1991 el gobierno aleman ha asignado mas de 115 millones de délares para
cofinanciar, con las respectivas contrapartes estatales, infraestructura de agua pota-
ble y alcantarillado en las ciudades de Arequipa, Trujillo, Chiclayo, Pisco, Cajamarca,
Ayacucho, Huancavelica, Puno y Tumbes. Es por ello que actualmente mas de 3
millones de peruanos tienen acceso a mas y mejores servicios de saneamiento y en
varias ciudades el tratamiento adecuado de los desaglies es por primera vez una
realidad, contribuyendo de esta manera al mejoramiento de su salud y la calidad de
su medio ambiente.

Aumentar la sostenibilidad de las inversiones realizadas es una preocupacion espe-
cial de la cooperacion financiera. Por ello comparte con sus socios peruanos la vision
de implementar la cooperacién futura en el marco de programas que promuevan la
implementacion de proyectos integrales, eficiencia en la prestacién de los servicios,
su viabilidad financiera y equidad en la asignacion de los recursos de inversién. Evi-
dentemente los Programas de Participacion del Sector Privado (PSP) y el PMRI estan
en la linea de esta vision.



OBJETIVO GENERAL

INWEnt — Internationale Weiterbildung und Entwicklung GmbH (Capacitacién
y Desarrollo Internacional) es una sociedad especializada en el desarrollo de
recursos humanos a través de capacitacion y dialogo a nivel internacional que
forma parte de la Cooperacién Alemana al Desarrollo. Los programas y pro-
yectos estan destinados a cuadros técnicos, ejecutivos y directivos del sector
privado, la politica, la administracién y la sociedad civil del mundo entero. Con
su "capacitacion para el desarrollo sostenible” INWEnt contribuye al desarrollo
de conceptos que combinen eficiencia econdmica, sostenibilidad ambiental y el
desarrollo social.

AREA ESPECIFICA: SECTOR AGUA Y SANEAMIENTO

En Pery, Bolivia y Ecuador, INWEnt contribuye al fortalecimiento de las capa-
cidades de gestion, principalmente en las medianas empresas prestadoras de
servicios de saneamiento. A través de la capacitacion del personal directivo en el
manejo de procesos de cambio y métodos modernos de gestién, se contribuye
al desarrollo de estrategias empresariales orientadas hacia la sostenibilidad eco-
némica. Para la implementaciéon exitosa de procesos de cambio, INWENt utiliza
un enfoque sistémico, el Manejo de Restricciones, que involucra a los ejecutivos
de las areas operativa, comercial y administrativa de la empresa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Motivar e impulsar procesos de cambio internos.

Proporcionar métodos y herramientas para el andlisis integral y la planificacion
estratégica.

Aprovechar los recursos internos de una manera optima.

Promover una filosofia de calidad y eficiencia de servicio, basado en el trabajo
en equipo.

Aplicar métodos y herramientas de mejoramiento continuo.

Introduccién de un sistema moderno de manejo de proyectos.

Dentro del Programa de Medidas de Rapido Impacto (PMRI), INWEnNt apoya a las
EPS a través de talleres de planificacion estratégica que sirven para identificar y
priorizar las necesidades de inversién de las EPS que se puedan beneficiar de los
créditos de la cooperacion financiera.
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