CAPITULO 1: INTRODUCCION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA -

La falta de organismos de inspeccion con acreditacion en la ciudad de Tarija, abre la
puerta a nuevos mercados al Area de Inspeccion del Laboratorio de Hidrosanitaria y
retso del agua de la carrera de ingenieria Civil de la Universidad Auténoma Juan
Misael Saracho, si éste es capaz de brindar resultados confiables y certificados al

cliente.

El evidente crecimiento demografico en la ciudad de Tarija hace denotar la
preponderancia de la Ingenieria Sanitaria, cuya mision es mejorar la calidad de vida de
la poblacion a través de estrategias que permitan combatir la contaminacion e
insalubridad de los elementos del medio ambiente, de los cuales los mas vulnerables
son agua, aire y suelo, enfocandose mas en el elemento vital para el ser humano, el
agua, para evitar la propagacion de enfermedades infecciosas de origen hidrico es
preciso monitorear la calidad de la misma a través de pruebas de parametros fisicos,

quimicos y bioldgicos con resultados confiables.

Es primordial que la Universidad Autonoma Juan Misael Saracho cuente con un
organismo de inspeccidn acreditado, ya que es una institucion de formacién superior y
el contar con estos servicios, tanto para los estudiantes que cursen materias
relacionadas como para el publico en general que precise realizar estudios de Aguas,

incrementa el prestigio de la misma.
1.2.  JUSTIFICACION.-

La competitividad de una empresa y la satisfaccion el cliente estan determinadas por la

calidad del producto, el precio y la calidad del servicio (Gutiérrez, 2007, p5).

Con el propésito de mejorar y optimizar los procesos en una empresa, los
requerimientos de calidad son cada dia mas exigentes, ya que para garantizar la calidad
del producto en este caso estudios de agua in situ se debe contar con un organismo de
inspeccion de calidad capaz de cumplir con los requisitos necesarios que garanticen la

eficiencia y eficacia a través de un efectivo sistema de gestion de calidad. “Un sistema



de gestion de calidad es la estructura organizativa en la cual las responsabilidades, los
procedimientos, los procesos y los recursos son fundamentales para llevar a cabo la
gestion de calidad” (Lopez, 2006, p. 12).

Para que un sistema de gestion de calidad sea de gran beneficio se deben adoptar reglas
estratégicas que identifican, puntualizan y describen los fundamentos y los pardmetros
bajo los cuales se lleva a cabo la planificacidn y ejecucion de los mismos, tal es el caso
de la Norma NB/ ISO/ IEC 17020:2012 “Requisitos para el funcionamiento de
diferentes tipos de organismos que realizan la inspeccion” que cubre las actividades de
los Organismos de inspeccion cuya labor puede incluir examen de materiales,
productos, instalaciones, plantas, procesos, procedimientos de trabajo o servicios, y la
determinacion de su conformidad con los requisitos, asi como la emision de informes

de los resultados de estas actividades y su comunicacion a los clientes.

La adopcion de un sistema de Gestion de Calidad y la acreditacion de las pruebas
realizadas por organismos de inspeccién, bajo normas ISO permite a los mismos

garantizar que los ensayos Y los resultados que se emiten son confiables y veraces.

El area de inspeccion del laboratorio de hidrosanitaria de la carrera de Ingenieria Civil
en busqueda de afrontar un proceso de evaluacién para su posterior reconocimiento de
competitividad se ha visto en la necesidad de poseer un conjunto de protocolos
estandarizados que regulen y controlen las actividades y funciones que se realizan en

sus instalaciones y en extension con el propdsito de alcanzar excelencia.

Por este motivo el area de inspeccién del laboratorio de hidrosanitaria y reuso del agua
pretende acreditarse a través del Instituto Boliviano de Metrologia (IBMETRO) bajo
el Programa Nacional de Acreditacion de Organismos de Inspeccion que Realiza
Monitoreo a la Calidad Hidrica, que consta de ensayos de aptitud y evaluaciones
establecidas por la Direccion Técnica de Acreditacion del Instituto Boliviano de
Metrologia (DTA — IBMETRO).

Dicha acreditacion elevaria el prestigio de la Universidad Auténoma Juan Misael

Saracho porque es preciso que la misma cuente con este tipo de organismos para



brindar una mejor formacion a los futuros profesionales ademas de capacitarlos en el
proceso del control de calidad hidrica que es un factor fundamental de la Ingenieria
Sanitaria, ya que en la actualidad la degradacion y la contaminacion de los efluentes
naturales ademas de la falta de un sistema eficiente de tratamiento de aguas residuales

pone en peligro la calidad de vida humana.

Es importante recalcar que el contar con un Organismo de Inspeccion Acreditado
dentro de la Universidad permitira realizar estudios de Agua para personas particulares,
quienes estaran atraidos por la confiabilidad que tendran los resultados al ser otorgados
por una Institucion de Formacion superior y ademdas acreditada por la maxima

autoridad en Bolivia.
1.3. OBJETIVOS.-
1.3.1. OBJETIVO GENERAL.-

Desarrollar la documentacion del Sistema de Gestion para el Area de Inspeccion del
Laboratorio de Hidrosanitaria y Reuso del Agua de la carrera de Ingenieria Civil de la
Universidad Autonoma Juan Misael Saracho en conformidad con los requisitos
técnicos establecidos por la norma NB/ISO/IEC 17020.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

Recopilacion y andlisis de normas de control de calidad e instituciones que

avalen el proceso de acreditacion.

Realizar un diagndstico, para saber la situacion actual del Area de

Inspeccion del Laboratorio de Hidrosanitaria y Relso del Agua.

Disefiar y documentar el Sistema de Gestion de Calidad del Area de
Inspeccion del Laboratorio de Sanitaria.

Desarrollar el ensayo de aptitud otorgado por IBMETRO.

Presentar la documentacion del sistema de gestion a la institucion

acreditadora.



1.4.  ALCANCE.-

Redactar el Sistema de Gestion de Calidad bajo la norma NB/ISO/IEC 17020: 2012
para el Area de Inspeccion del laboratorio de Hidrosanitaria y retso del agua de la
Carrera de Ingenieria Civil de la Universidad Auténoma Juan Misael Saracho para
lograr posteriormente la acreditacion del mismo, por el Instituto Boliviano de
Metrologia - IBMETRO a través del PROGRAMA NACIONAL DE
ACREDITACION DE ORGANISMOS DE INSPECCION QUE REALIZAN
MONITOREO A LA CALIDAD HIDRICA.

La acreditacion esté establecida para ocho pardmetros, que son:
PH
Conductividad
Oxigeno disuelto
Turbidez
Temperatura
Sélidos disueltos
Solidos suspendidos
Sélidos sedimentables

Tomando en cuenta que los parametros establecidos para sélidos, es decir, solidos
disueltos, sélidos suspendidos y sélidos sedimentables, son parametros a realizarse en
laboratorio y deberian trabajarse con la norma ISO/IEC 17025: Requisitos generales
para la competencia de los laboratorios de ensayo y calibracion; sin embargo son

considerados por el programa antes mencionado, en el proceso de acreditacion.

Este trabajo abarca el desarrollo de la documentacion del Sistema de Gestion de

Calidad, calibracion de equipos y ensayo de aptitud.
Para lograr el objetivo planteado se debera alcanzar los siguientes puntos:

¢+ Recopilacion de informacion relativa al tema.



1.5.

Anélisis Técnico de informacion, necesaria para la acreditacion.

Diagnostico actual del area de Inspeccion del laboratorio de Hidrosanitaria y

retso del agua.

Manual de calidad.

Procedimiento de Imparcialidad y Confidencialidad.
Procedimiento de quejas y apelaciones.

Procedimiento de Control de Documentos.

Procedimiento para la Revision por la Direccion.
Procedimiento para auditorias internas.

Procedimiento de Acciones correctivas.

Procedimiento para Acciones preventivas.

Procedimiento para Manejo de Personal.

Manual de funciones.

Procedimiento para Asegurar la integridad de los Equipos.
Procedimiento para Adquirir Suministros y Servicios.
Procedimiento para asegurar la integridad de muestras.
Procedimiento para elaborar informes y certificados de inspeccion.
Procedimiento de Calibracion de equipos.

HIPOTESIS A COMPROBAR.-

Contar con un sistema de gestion, facilitara la acreditacion por IBMETRO del area de

inspeccion del laboratorio de hidrosanitaria y retso del agua de la carrera de Ingenieria

Civil de la Universidad Auténoma Juan Misael Saracho, que aumentard la

competitividad del mismo al brindar resultados certificados y confiables.



1.6. LIMITACIONES DE ESTUDIO.-

El desarrollo de este estudio esta limitado a realizarse en el transcurso del afio 2018
(febrero — noviembre) y se realizara dentro de las inmediaciones del laboratorio de
Hidraulica y Sanitaria de la carrera de Ingenieria Civil de la Universidad Autonoma

Juan Misael Saracho.

Actualmente la estructura Organizativa del Laboratorio estd definida como Hidraulica
y Sanitaria, pero este trabajo solo se realizara para el Area de Inspeccion del

Laboratorio de Hidrosanitaria y Relso del agua de la Carrera de Ingenieria Civil.

Debido a que la acreditacion de organismos de inspeccién se realiza de manera
voluntaria, la culminacion de este proyecto dependerd de la buena voluntad de las
autoridades de la Facultad y de la Universidad para cumplir con todos los requisitos
establecidos por IBMETRO en el tiempo establecido, para lograr la acreditacion del
Area de inspeccion del Laboratorio de Hidrosanitaria y rediso del agua, caso contrario
él presente trabajo se limitard a ser una Propuesta de Plan de Gestién de Calidad que
posteriormente podra ser usada por las personas competentes para la respectiva

acreditacion.



CAPITULO II: GENERALIDADES
2.1 MARCO NORMATIVO.-
2.1.1 NORMA.-

La palabra “norma” viene del latin norma; con ella se designa en primer término,
aungue no exclusivamente, un mandato, una prescripcion, una orden, aunque esto no
supone que sea la unica funcion de la norma, pues autorizar, permitir, derogar, también

son funciones de ésta.

Una norma es un documento de aplicacion voluntaria que contiene especificaciones
técnicas basadas en los resultados de la experiencia y del desarrollo tecnolégico. Es el
fruto del consenso entre todas las partes interesadas e involucradas en la actividad
objeto de la misma y deben ser aprobadas por un organismo de normalizacion. (Las
normas: concepto, caracteristicas y clasificacion. s.f. Rescatado de
https://derechol.files.wordpress.com/2011/10/10).

2.1.2 1S0O.-

La International Organization for Standarization, es la mas importante organizacién de
control de calidad. Sus antecedentes se encuentran en la International Federation of the
National Standarizing Associations (ISA), constituida en 1926 y cuya actividad finaliz6
en 1942. Tras la segunda guerra mundial, la mision de ISA fue asumida por el Comité
do Coordinacion de Normas de la ONU, embrion de la ISO. El lanzamiento definitivo
tuvo lugar en 1946 cuando delegados de 25 naciones decidieron en Londres crear una
nueva organizacion internacional con el proposito de “facilitar la coordinaciéon y
unificacion internacional de los estandares industriales”, en todos los campos excepto
el electrotécnico y electrénico que son competencia del IEC. Su proposito es la
promocion mundial del desarrollo de la estandarizacion y de otras actividades
vinculadas, a fin de facilitar el comercio internacional eliminando las barreras técnicas

basadas en la certificacion.

Su sede esta en Ginebra (Suiza), desde donde coordina el sistema, se trata de una

organizacion privada con el estatus de federacion mundial de organismos nacionales



de estandarizacién cuyos miembros son, como en el caso de la ONU, delegaciones de
los gobiernos nacionales. Sin embargo, ISO juega un posicion especial entre los
sectores privado y publico, porque muchos de sus miembros son parte de la estructura
publica de sus respectivos paises 0 estan mandatados por sus gobiernos, aunque otros
tienes sus raices en la empresa y se han formado a partir de asociados industriales. ISO

muestra un funcionamiento democratico y cada miembro tiene un voto.

ISO es el mayor desarrollador de estandares de calidad del mundo, siendo activa en
satisfacer las necesidades de estandarizacién de la calidad en las tres dimensiones de
desempefio (econdmico, medioambiental y social). La aportacion econémica de 1SO se
plasma en su extensa cartera de estandares. (Camison, Cruz & Gonzélez. 2006)

213 IEC.-

La comisién Electrotécnica Internacional (CEI), mas conocida por sus siglas en inglés
IEC: (International Electrotechnical Commission), es una organizacion
cuasigubernamental sin fines de lucro encargada de la normalizacion en los campos:
eléctrico, electrénico y tecnologias relacionadas, fundada en 1906, siguiendo una
resolucion del afio 1904 aprobada por el “Congreso Internacional Eléctrico” en San

Luis (Misuri).

Los miembros de IEC son Comités Nacionales y nombran expertos delegados
provenientes de la industria, organismos gubernamentales, asociaciones y el mundo

académico para participar en el trabajo de evaluacion técnica y de conformidad de IEC.

Desarrolla numerosas normas conjuntamente con la Organizacion Internacional de
Normalizacion (International Organization for Standardization, 1SO), por tal razon las
normas llevan la respectiva codificacion: ISO/IEC. (Comision Electrotécnica
Internacional. 24 de septiembre de 2018. En Wikipedia).

2.14 NORMAS DE CALIDAD

Entre los estandares de 1SO, publicados como normas internacionales esta la familia
de normas 1SO 9000, fruto del trabajo del Comité Técnico ISO/TC 176, que se cred

especialmente con la finalidad de elaborar normas para la Gestion de Calidad. La serie



de normas ISO supuso la introduccion de 1SO en el ambito de la direccion empresarial
con el desarrollo de estandares para la certificacion de sistemas de gestion. Hasta el
lanzamiento de estas normas, asi como de la serie 17000, la actividad de ISO estaba
concentrada a la emision de normas especificas para estandarizar productos, procesos
0 materiales. Por tanto, se amplié el propdsito de la norma hacia los sistemas de gestion,
al tiempo que se adoptd un enfoque de universalizacion pues se tratan de normas

genéricas aplicables a cualquier organizacion.

Las normas 1SO 9000 no definen como debe ser el Sistema de Gestion de Calidad de
una organizacion, sino que fija requisitos minimos que deben cumplir los sistemas de
gestion de la calidad. Dentro de estos requisitos hay una amplia gama de posibilidades
que permite a cada organizacion definir su propio sistema de calidad, de acuerdo con

sus caracteristicas particulares. (Camison, Cruz & Gonzélez. 2006).
Las Normas ISO relacionadas con la calidad son las siguientes:

e ISO 9000 Sistemas de Gestion de la Calidad — Fundamentos y
Vocabulario.- En ella se definen términos relacionados con la calidad y
establece lineamientos generales para los Sistemas de Gestion de Calidad.

e [SO 9001 Sistemas de Gestion de la Calidad — Requisitos.- Establece los
requisitos que debe cumplir un Sistema de Gestion de Calidad. Puede utilizarse

para su aplicacion interna, para certificacion o para fines contractuales.

e 1SO 9004 Sistemas de Gestion de la Calidad — Directrices para la Mejora
del Desempefio.- Proporciona orientacion para ir mas alla de los requisitos de

la 1ISO 9001, persiguiendo la mejora continua del sistema de gestion de calidad.
Normas de la familia ISO 17000:

e ISO/IEC 17000 Evaluacién de la Conformidad — Vocabulario y principios
generales.- Contiene definiciones esenciales relacionadas genéricamente con
actividades de evaluacion de la conformidad, tales como los ensayos/pruebas,

la inspeccidn y varias formas de certificacion.
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e ISO/IEC 17007 Evaluacion de la Conformidad - Orientacion para la
redaccion de documentos normativos adecuados para el uso de evaluacion
de conformidad.- Esta norma proporciona los principios y una orientacion de
como se deben redactar los documentos normativos, tales como las normas,
especificaciones técnicas, cddigos de practica y reglamentos, de modo que

resulten concisos y claros.

e ISO/IEC 17020 Evaluacion de la conformidad - requisitos para la
operacion de varios tipos de organismos que realizan la inspeccion.- Esta
norma establece los requisitos que debe cumplir un Organismos de Inspeccién
de Tipo A,Bo C.

e ISO/IEC 17021 Evaluacién de la conformidad — requisitos para los
organismos que realizan auditoriay la certificacion de sistemas de gestion.-
Esta noema indica los requisitos que un organismo de certificacién debe
cumplir para realizar certificaciones de sistemas de gestion de forma

competente.

e ISO/IEC 17025 Requisitos generales para la competencia de los
laboratorios de ensayo y de calibracion.- Esa norma internacional establece
los requisitos que debe cumplir un laboratorio para tener un sistema de gestion
solido y los requisitos para la competencia técnica en los tipos de ensayos o

calibraciones que el laboratorio realice.
2.1.5 ISO/IEC 17020

La norma ISO/IEC 17020:2012 Evaluacién de la conformidad — Requisitos para el
funcionamiento de diferentes tipos de organismos que realizan la inspeccion, ha sido
redactada con el objetivo de promover la confianza en los organismos que realizan la
inspeccion, los cuales llevan a cabo evaluaciones con el objetivo de proporcionar
informacién sobre la conformidad de los items inspeccionados con reglamentos,
normas, especificaciones, esquemas de inspeccion o contratos, donde los parametros

de inspeccion incluyen temas relativos a la calidad, cantidad, seguridad, aptitud para el
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fin previsto y cumplimiento continuo con la seguridad de instalaciones o sistemas en

funcionamiento.

Esta norma describe todos los requisitos que las entidades de inspeccion deben cumplir
para evidenciar que son técnicamente competentes y que son capaces de desarrollar
resultados técnicamente validos. El estdndar establece la implantacion de un sistema
de gestion de calidad por parte de la entidad de inspeccion que asegure su imparcialidad
en el desarrollo de sus actividades; es una norma es aplicable a todos los organismos
de inspeccion, independientemente de la cantidad de empleados o extensién del alcance
de las actividades desarrolladas. La norma ISO/IEC 17020 no se aplica a laboratorios
de ensayo, organismos de certificacion ni a las declaraciones de conformidad de los

proveedores.

La norma ISO/ IEC 17020 incluye los requisitos de la norma 1SO 9001 y por lo tanto
si los organismos de inspeccién cumplen los requisitos de la norma ISO/ IEC 17020,
actuaran bajo un sistema de gestion de la calidad para sus actividades de inspeccion

que también cumplira los principios de la norma ISO 9001.

La Norma ISO/IEC 17020 contiene los requisitos que tienen que cumplir los

organismos de inspeccidn se desean demostrar que:

* Poseen un sistema de gestion.

* Son técnicamente competentes.

* Son capaces de generar resultados técnicamente validos.
2.2 MARCO INSTITUCIONAL.-
2.2.1 IBNORCA -

El Instituto Boliviano de Normalizacién y Calidad (IBNORCA), es una asociacion
privada sin fines de lucro, creada mediante Decreto Supremo N° 23489 del 29 de abril
de 1993 y fundada el 5 de mayo de 1993.
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La competencia definitiva de sus actividades, le confiere el Decreto Supremo N° 24498
del 17 de febrero de 1997, con el cual se crea el Sistema Boliviano de Normalizacion,
Metrologia, Acreditacion y Certificacion (SNMAC).

IBNORCA tiene a su cargo dos pilares fundamentales de calidad:
e Normalizacion Técnica.
e Certificacion de Calidad.

IBNORCA representa a Bolivia ante los organismos Subregionales, Regionales e
Internacionales de Normalizacién, siendo actualmente miembro activo del Comité
Andino de Normalizacion (CAN), del comité MERCOSUR de Normalizacion (CMN),
miembro pleno de la Comision Panamericana de Normas Técnicas (COPANAT),
miembro de la International Electrotechnical Commission (IEC) y miembro
correspondiente de la International Organization for Standarization (ISO). (Sobre
Nosotros. s.f. Recuperado de: http:// http://www.ibnorca.org/index.php/ibnorca/sobre-

nosotros).

2.2.2 IBMETRO.-

El Instituto Boliviano de Metrologia (IBMETRO) fue creado bajo el Decreto Supremo
N° 24498 de 17 de febrero de 1997 en su articulo 31, con objeto de normar las
actividades metroldgicas en los ambitos legal, cientifico e industrial, para establecer un

sistema metroldgico basico para el Sistema NMAC en el pais.

IBMETRO, al ser una Institucion Publica Descentralizada tiene la competencia de
administrar el Servicio Metrolégico Nacional (SERMETRO), creado por decreto N°
15380, en el marco de lo establecido en el articulo 31 del Decreto Supremo N° 24498
y en concordancia con los convenios internacionales y de integracion de los que forma

parte el Estado Plurinacional de Bolivia, asi como en el marco de la normativa vigente.
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El Instituto Boliviano de Metrologia tiene las siguientes atribuciones:

e Administrar el Servicio Metrologico Nacional (SERMETRO) en todo el
territorio nacional, con referencia del mismo a patrones internacionales de
medicion.

e Ejecutar las directrices emanadas del Concejo Nacional de la Calidad mediante
la Comisién Ejecutiva del Sistema NMAC, respecto a la interrelacion de las

actividades de normalizacidn, acreditacion y certificacion con las mediciones

realizadas en el rea comercial, industrial y cientifica.

e Apoyar al Organismo Boliviano de Acreditacion (OBA) en la evaluacién
técnica de los laboratorios de calibracion y oficinas de verificacion, referente a
los procesos de medicion.

e Establecer un sistema uniforme de medidas, que garantice la confiabilidad de

mediciones en los diferentes campos donde actua la metrologia.

e Proponer a las autoridades sectoriales, la elaboracién de procedimientos
obligatorios legales y normas metrolégicas que el instituto considere
necesarias, para salvaguardar los intereses del consumidor y para la prosecucion

de los objetivos legitimos del Estado.

e Establecer la estructura basica metroldgica en el pais, de acuerdo a la Ley
nacional de Metrologia en funcion de los requerimientos de medicion de la
industria y el comercio con una gradualidad que garantice el mantenimiento del

nivel técnico en las mediciones.

e Representar al pais ante foros internacionales de metrologia y las actividades

que de ellos emanen.

e Adoptar u homologar procedimientos de medicion internacionales, para su
posterior aprobacion como Norma Técnica Boliviana por el Instituto Boliviano
de Normalizacién (IBNORCA). (DS N° 26050, 2001).
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IBMETRO es la referencia nacional para todas las mediciones, cuenta un sistema de

gestion de la calidad en base a la ISO 9001:2008, asi como convenios Yy

reconocimientos internacionales, efectuando trabajos conjuntos y coordinados con sus

pares a nivel mundial.

Custodia y mantiene los patrones nacionales de medicion. Presta servicios de

calibracién, acreditacion y verificacion mediante las siguientes direcciones técnicas:

METROLOGIA INDUSTRIAL Y CIENTIFICA.- Se encarga de la
calibracién de patrones de masa, balanzas, flujos liquidos, temperatura,
humedad, volumen, longitud, densidad, presiéon, fuerza, ph-metro,
cromatografos, certificacion de mezclas patrones de gas natural, ensayos de

aprobacién de modelo de medidores domiciliarios de agua potable.

ACREDITACION.- Se encarga de la acreditacion de laboratorios de ensayo,
laboratorios de calibracién, laboratorios clinicos, organismos de certificacion
de sistemas de gestion, organismos de certificacion de producto y organismos

de inspeccidn, ademas se organizan ensayos de aptitud.

METROLOGIA LEGAL.- Encargada de la determinacion de capacidad
volumétrica de tanques estacionarios horizontales, verticales de techo fijo y
flotante, verificacion de dispensadores de combustible liquido y gas natural,
medidores volumétricos y contometros, verificacion de balanzas y basculas
camioneras, inspeccion de vehiculos de distribucion y transporte de GLP en
garrafas, tanques moviles y barcazas, determinacion de la capacidad
volumétrica de tanques cisternas, pruebas hidraulicas de estanqueidad, control
metrologico de la cantidad declarada en productos envasados. (Quienes Somos.
s.f. Recuperado de: http://www.ibmetro.gob.bo/web/ibmetro).

2.2.3 UNIVERSIDAD AUTONOMA JUAN MISAEL SARACHO

La Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho” (UAJMS), es una institucion de

educacion superior sin fines de lucro, esta basada en la Autonomia y el Cogobierno

Paritario Docente-Estudiantil, es persona colectiva de derecho publico y su identidad
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se construye alrededor de su mision, principios, valores y criterios rectores,
expresandose en un conjunto de simbolos institucionales que reflejan sus tradiciones y

vision de futuro.

Fue fundada el 6 de junio de 1946 por un grupo de profesionales tarijefios, nombrada
en honor el periodista y politico boliviano Juan Misael Saracho con dos facultades:
Derecho, Ciencias politicas y sociales y la segunda la facultad de Humanidades y
ciencias de la Educacion. Su primer Estatuto Organico fue aprobado en noviembre del
mismo afio y obtuvo la personeria juridica otorgada por el Ministerio de Educacion,

Bellas Artes y Asuntos Indigenas.
La Universidad estd organizada en nueve facultades académicas:

e Facultad de Ciencias y tecnologia

Facultad de Ciencias de la Salud

e Facultad de Ciencias Agricolas y Forestales

e Facultad de Medicina

e Facultad de Ciencias Juridicas y Politicas

e Facultad de Humanidades

e Facultad de Odontologia

e Facultad de Ciencias Integradas.

2.2.4 FACULTAD DE CIENCIAS Y TECNOLOGIA

La Facultad de Ciencias y Tecnologia dependiente de la Universidad Autonoma Juan
Misael Saracho, remonta sus origenes fundacionales al afio 1972, cuando con visién de
futuro las autoridades universitarias y académicas, un 2 de junio de 1972, crearon la
Facultad de Ciencias Puras y Naturales, cuya mision fundamental era otorgar
formacion basica en el area de las ciencias matematicas, quimica y fisica,

principalmente, a estudiantes que una vez vencidos los primeros semestres continuarian
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sus estudios en las ramas de Ingenieria, 0 en algln otra rea de las Ciencias Naturales

en universidades del interior o exterior del pais.

Sin embargo, un poco mas de seis afios después, durante la reunién Sectorial de
Tecnologia, Politécnicos y Ciencias Puras convocada por el Comité Ejecutivo de la
Universidad Boliviana en la Universidad Técnica de Oruro, entre el 9 y 12 de agosto
de 1979, se resuelve apoyar la creacion de la Facultad de Ciencias y Tecnologia en
Tarija — al mismo tiempo que en Cochabamba — con las carreras de Ingenieria Civil e
Ingenieria Quimica fundadas oficialmente en la U.A.J.M.S, el 4 de octubre de 1979
mediante RHCU N°.- 064/79.

El cambio de nombre de la Facultad de Ciencias Puras y Naturales por el de Facultad
de Ciencias y Tecnologia se consolida a partir del mes de mayo de 1982; no obstante,
tradicionalmente se reconoce como su fecha fundacional el 4 de octubre de 1979,
coincidente con la creacién de las carreras de Ing. Quimica e Ing. Civil. Dichas carreras
se sumaban asi a la carrera de Tecnologia de Alimentos — nivel de Técnico Superior-
que ya habia sido creada el afio 1976. Esta carrera se transformaria en el afio 1979 a
Técnico Superior en Industrias de la Alimentacion, luego en Tecnologia de Alimentos
y, a partir del afio 1992, en Ingenieria de Alimentos (RHCU N° 055/92). Esta carrera
adopta, a partir del afio 1984, como fecha de celebracion de su aniversario el 16 de

octubre, en conmemoracion al dia Mundial de la Alimentacion.

Dada la creciente necesidad de formar recursos humanos en el ambito de las Nuevas
Tecnologias de Informacion y Comunicacion, un 5 de junio de 1990 se crea la carrera
de Informética (RHCU N°. 042/90) con los niveles de Licenciatura en Informatica y de
Técnico Superior en Andlisis de Sistemas. Posteriormente, a partir del afio 1997, la

misma se transformaria en Ingenieria Informatica.

El 11 de noviembre de 1999, mediante RHCU N°. 164/99, se crea una nueva carrera
con el nombre de Arquitectura y Urbanismo, actualmente denominada Arquitectura,
con la finalidad de formar recursos humanos orientados a preservar el arte, desarrollo

y promocién del &mbito urbano.
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Dentro el marco de las politicas de expansion y desconcentracion de la educacion
superior, hacia las provincias, que oferta la UAJMS vy la propia Facultad de Ciencias y
Tecnologia, el afio 2002 se crea la Carrera de Técnico Superior en Informatica en la
ciudad de Bermejo, misma que a partir del afio 2006 eleva su nivel a Licenciatura en

Ingenieria de Sistemas.

En el afio 2006 se crean las carreras de Ingenieria Petroquimica e Ingenieria de Gas y
Petroleo en la ciudad de Villa Montes y se consolida la Carrera de Técnico Superior en
Informatica en la ciudad de Bermejo, elevando su nivel a Licenciatura en Ingenieria de

Sistemas, todas ellas dependientes de la Facultad de Ciencias y Tecnologia.

Sin embargo, esta dependencia dura muy poco, debido a las demandas y necesidades
de las regiones que exigen respuestas con calidad y pertinencia en las diferentes areas
de conocimiento. De esta manera el Honorable Consejo Universitario de la UAIMS,
en fecha 26 de octubre de 2010, aprueba la creacion de la Facultad de Ciencias
Integradas de Villamontes con las Carreras de Medicina, Veterinaria y Zootecnia,
Ingenieria Petroquimica e Ingenieria de Petroleo y Gas Natural y la creacion de la
Facultad de Ciencias Integradas de Bermejo con las Carreras de Contaduria Publica,
Comercio Internacional, Ingenieria de Sistemas y Técnico Superior Agropecuario. De
manera que a partir de esa fecha estas carreras pasan a depender de las nuevas
Facultades de Ciencias Integradas, a la fecha la Facultad de Ciencias y Tecnologia
administra cinco Carreras y diez Departamentos. (Resefia Histdrica. s.f. Recuperado

de: www.uajms.edu.bo/fcyt/resena-historica/).
2.25 CARRERA DE INGENIERIA CIVIL

En el afo 1977, la carrera de Ingenieria Civil nace al interior de la Universidad Juan
Misael Saracho, como un proyecto para satisfacer las necesidades de demanda
profesional de la regién en el campo de la Ingenieria Hidraulica; aungque de una manera
particular, puesto que todavia no se habia logrado el reconocimiento oficial en el

contexto nacional universitario.
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A partir de su creacion oficial el 4 de octubre de 1979, por Resolucion N°064/79 del
Honorable Consejo Universitario y a lo largo de su vida institucional, la carrera ha

experimentado ajustes y cambios en su Plan de Estudios.

En la actualidad, Ingenieria Civil, como todas las carreas que conforman la Facultad
de Ciencias y Tecnologia, tiene vigente el plan de estudio 2002. (Ingenieria Civil. s.f.
Recuperado de: www.uajms.edu.bo/fcyt/ingenieria-civil/).

2.3 MARCO TEORICO
2.3.1 ACREDITACION.-

La acreditacion es un proceso voluntario mediante el cual una organizacion es capaz
de medir la calidad de servicios o productos, y el rendimiento de los mismos frente a
estandares reconocidos a nivel nacional o internacional. El proceso de acreditacion
implica la autoevaluacion de la organizacién, asi como una evaluacion en detalle por

un equipo de expertos externos.

Es el procedimiento a través del cual se confiere un reconocimiento formal de la
competencia técnica de los Organismos de Evaluacion de Conformidad para llevar a
cabo tareas especificas y es realizado por un organismo de tercera parte, es decir,
independiente de las partes interesadas y generalmente su autoridad deriva del
gobierno. (Acreditacion. s.f. Recuperado de:
http://www.ibmetro.gob.bo/web/acreditacion.)

2.3.2 ORGANISMO DE EVALUACION DE CONFORMIDAD

Los organismos de evaluacién de conformidad (OEC) son aquellos organismos cuya
actividad en esencia se basa en determinar directa o indirectamente, si se cumplen los

requisitos determinados a un producto, proceso o persona.

Los tipos de Organismos de Evaluacién de la Conformidad se muestran en el cuadro
2.1.
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ORGANISMO DE
EVALUACION DE LA ACTIVIDAD NORMA APLICABLE

CONFORMIDAD

Ensayo
Laboratorio _ NB/ISO/IEC 17025
Calibracion
Organismos de Productos NB/ISO/IEC 17065
Certificacion Sistemas de Gestion NB/ISO/IEC 17021
Organismos de Inspeccién Inspeccién NB/ISO/IEC 17020

CUADRO 2.1: TIPOS DE ORGANISMOS DE EVALUACION DE LA CONFORMIDAD

FUENTE: CREACION PROPIA

2.3.3 PROCESO DE ACREDITACION

El proceso de acreditacién a organismos de evaluacién de conformidad se detalla a

continuacidn en el siguiente diagrama mostrado en la figura 2.1.

El OEC

cump.le_con los e Manifiesto > Solicitud
requisitos de
Acreditacion

OEC

Desicion — .

FIGURA 2.1: PROCESO DE ACREDITACION

FUENTE: CREACION PROPIA
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2.3.3.1 ETAPA DE SOLICITUD

La etapa de solicitud de acreditacion esta conformada por cinco puntos detallados en
la figura N°2.2.

Etapa de Solicitud

Envio de solicitud formal de Acreditacion a
la DTA.

Evaluacion de los documentos de solicitud

Seleccion del equipo evaluador

Conformidad del cliente con el equipo
evaluador

Envio de documentos al equipo evaluador

FIGURA N°2.2: ETAPA DE SOLICITUD

FUENTE: CREACION PROPIA

2.3.3.2 ETAPA DE EVALUACION

La etapa de evaluacion dentro del proceso de acreditacién esta conformada por cuatro
puntos detallados en la figura N° 2.3.
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Etapa de Evaluacion

Revision documental

Evaluacidn In situ

Definicion del Plan de acciones correctivas

Informe de evaluacion

FIGURA N°2.3: ETAPA DE EVALUACION

FUENTE: CREACION PROPIA

2.3.3.3 ETAPA DE DESICION

La etapa de evaluacion es la Gltima etapa del proceso de evaluacion y es la que define

si el OEC sera acreditado, cuenta con seis pasos detallados en la Figura N° 2.4.
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Etapa de Desicion

Analis de informe de evaluacion

Verificacién de Implantacion de Acciones
correctivas

Preparacion de documentos de Acreditacion

Conformidad del cliente y pgo del costo de
Acreditacion

Firma del contrato y Consecion de Acreditacion

FIGURA N°2.4: ETAPA DE DISICION

FUENTE: CREACION PROPIA

2.3.4 BENEFICIOS DE LA ACREDITACION

Garantiza la seriedad e idoneidad de un certificado o informe de resultado de
ensayos, calibraciones, certificacion de inspecciones.

e Garantiza que los organismos que estan acreditados trabajan bajo el mismo
nivel de exigencia en base a requisitos establecidos.

e Coadyuva a las autoridades reguladoras en la toma de decisiones, al utilizar
resultados confiables.

e Mejora la calidad de los servicios ofrecidos por organismos acreditados.
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e Se constituye en una herramienta de mercadeo para la oferta de servicios, a

través de certificados o informes que incluyen el simbolo de acreditacion.
2.3.5 CALIDAD

La norma ISO 9000 define la calidad como el grado en el que un conjunto de
caracteristicas inherentes cumple con los requisitos, tomado en cuenta que un requisito

es la necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

La calidad es una herramienta basica e importante para una propiedad inherente de
cualquier cosa que permite que la misma sea comparada con cualquier otra de su misma
especie. La palabra calidad tiene maltiples significados. De forma basica, se refiere al
conjunto de propiedades inherentes a un objeto que le confieren capacidad para
satisfacer necesidades implicitas o explicitas. Por otro lado, la calidad de un producto
0 servicio es la percepcion que el cliente tiene del mismo, es una fijacién mental del
consumidor que asume conformidad con dicho producto o servicio y la capacidad del

mismo para satisfacer sus necesidades.

2.3.6 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

La literatura sigue sin ponerse de acuerdo en si la Gestion de la Calidad es una simple
coleccidn de técnicas, un nuevo paradigma o forma de dirigir, un sistema de gestién
con una cierta filosofia de direccion, una opcidn estratégica o una funcion directiva
mas. El enfoque técnico de la calidad, bien plasmado en el control estadistico de
procesos, parte de un concepto de la Gestion de la Calidad como una coleccion de
métodos, utilizables puntual y aisladamente para el control de la calidad de productos
y procesos. Aunque superada, esta aproximacién ha sido Util para crear una caja de
herramientas que los enfoques posteriores no han cejado en enriquecer. Las ultimas
aproximaciones encuadradas en el enfoque técnico (el aseguramiento de la calidad y el
enfoque japonés) son las primeras en advertir la insuficiencia de este concepto, limitado
a proyectos y programas con fines puntuales y discontinuos sin un enfoque directivo
claramente articulado que los ampare, sentando los pilares del enfoque sistémico de la

Gestion de la Calidad, que la asimila a un nuevo paradigma de la direccion de
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organizaciones. Los desarrollos de las visiones cultural y humana de la Gestion de la
Calidad han robustecido esta comprension de la funcion, ampliamente difundida en la

literatura y en los expertos.

La gestion de calidad es un conjunto de métodos Utiles de forma aleatoria, puntual y

coyuntural para diferentes aspectos del proceso administrativo.

Aunque la asimilacion de la Gestion de la Calidad a una herramienta para la gestién no

parece suficiente, por dos razones:

 Aporta ideas de carécter abstracto o principios de direccion ademés de practicas y

técnicas.

* Diversos enfoques estan basados en una perspectiva de sistemas, que considera toda
la organizacion y las interacciones entre sus componentes (Swift, Ross y Omachonu,
1998: 5; Ross, 1994: 2).

Sin embargo, no deja de ser cierto que este concepto es el que impregna los enfoques
pioneros, como la inspeccion y el control estadistico de procesos, que aportan poco

mas que una caja de herramientas para el control de la calidad de productos y procesos.

En definitiva, la Gestion de la Calidad se ha construido histéricamente como una
compleja combinacion de ideologia y métodos, que se han aplicado en la praxis para
modelizar metodologias con que afrontar problemas complejos de direccion de
organizaciones. Su presencia en el equipaje de conocimientos necesarios para el
directivo en el futuro dependera de la habilidad de todos los actores que integran el
movimiento por la calidad para forjar enfoques, modelos y sistemas de Gestion de la

Calidad que aunen:

e Flexibilidad, facilitando la integracion de sistemas, sin merma de un sustrato de

formalizacion y documentacion.

¢ Innovacion, compatibilizandola con la estandarizacion.
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e Fusion de conceptos y metodologias, pero manteniendo la coherencia interna.

e Cohesion de todos los grupos de interés, pero privilegiando la satisfaccion de

los clientes.
e Cooperacion, pero sin deteriorar la responsabilidad individual de cada uno.

La gestion de calidad tiene 3 enfoques estratégicos, los cuales son: enfoque técnico,

enfoque humano y el enfoque estratégico de la gestién de calidad.

Donde el enfoque técnico agrupa una serie de etapas en el desarrollo del control de
calidad, que comparten la preocupacion por la eficiencia de los productos y los procesos

de la empresa.

El enfoque humano de la gestion de calidad surge en Japon en 1954 como reaccion al
enfoque técnico. Debido a que los problemas de direccion no son insensibles al factor
humano, por esta razon es que se pretendia poner como pilar a los trabajadores en el
eje del proceso de gestién y mejora de la calidad, actuando en su forma de pensar,
incrementando su participacion en la resolucion de problemas e invirtiendo en su

formacion.

El enfoque estratégico se basa en prestar atencion a la calidad del servicio y la
satisfaccion del cliente, se hace evidente que, para hacer frente a esa serie de retos, ya
no es suficiente la vision parcial de la calidad, aun con las innovaciones y mejoras
introducidas en etapas previas. Se precisa ahora un concepto de calidad
multidimensional y dindmico. Multidimensional porque multiples son las necesidades
y expectativas a satisfacer, y dinamico porque ambas estan en continua evolucién. El
concepto estratégico de la calidad y de los sistemas para la Gestion de la Calidad parte
de la obligacion de considerar complementarias las perspectivas interna y externa, de
modo que la mejora de la eficiencia interna no precisa sacrificar la satisfaccion del
cliente. ElI enfoque estratégico se construye como un puente entre las teorias
racionalistas y humanas (Grant, Shani y Krishnan, 1994), de modo que el enfoque
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técnico y el enfoque humano van fundiéndose paulatinamente. (Camison, Cruz &
Gonzalez. 2006)

2.3.7 PRINCIPIOS DE LA GESTIONDE CALIDAD

La norma internacional ISO 9000 plantea principios para un sistema de gestion de
calidad como base racional del mismo, para garantizar y mejorar el desempefio de la

organizacion.
Los principios de la gestion de calidad son:
e Enfoque al cliente.
e Liderazgo.
e Compromiso con las personas.
e Enfoque a procesos.
e Mejora.
e Toma de decisiones basada en la evidencia.
2.3.7.1 LIDERAZGO.-

La alta direccion debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al sistema de
gestion de la calidad:

a) Asumiendo la responsabilidad y obligacion de rendir cuentas con relacion a la

eficacia del sistema de gestion de la calidad.

b) Asegurandose de que se establezcan la politica de la calidad y los objetivos de
la calidad para el sistema de gestion de la calidad, y que éstos sean compatibles

con el contexto y la direccidn estratégica de la organizacion.
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c) Asegurandose de la integracion de los requisitos del sistema de gestion de la
calidad en los procesos de negocio de la organizacion.

d) Promoviendo el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado en riesgos.

e) Asegurandose de que los recursos necesarios para el sistema de gestion de la

calidad estén disponibles.

f) Comunicando la importancia de una gestion de la calidad eficaz y conforme

con los requisitos del sistema de gestion de la calidad.

g) Asegurandose de que el sistema de gestion de la calidad logre los resultados

previstos.

h) Comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la

eficacia del sistema de gestion de la calidad.
i) Promoviendo la mejora.

j) Apoyando otros roles pertinentes de la direccion, para demostrar su liderazgo
en la forma en la que aplique a sus areas de responsabilidad. (ISO 9001. 2015).

2.3.7.2 ENFOQUE AL CLIENTE.-

La alta direccion debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al enfoque al

cliente asegurandose de que:

a) Se determinan, se comprenden y se cumplen regularmente los requisitos del

cliente y los legales y reglamentarios aplicables.

b) Se determinan y se consideran los riesgos y oportunidades que pueden afectar
a la conformidad de los productos y servicios y a la capacidad de aumentar la

satisfaccion del cliente.
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k) Se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccion del cliente. (ISO 9001.
2015).

2.3.7.3 ENFOQUE A PROCESOS

Cualquier actividad, o conjunto de actividades, que utiliza recursos para transformar

entradas en salidas puede considerarse como un proceso.

Para que las organizaciones operen de manera eficaz, tienen que identificar y gestionar

numMerosos procesos interrelacionados y que interactian. A menudo el resultado de un
proceso constituye directamente el elemento de entrada del siguiente proceso. La
identificacion y gestion sistematica de los procesos empleados en la organizacion y en
particular las interacciones entre tales procesos se conocen como "enfoque basado en
procesos”. (1ISO 9000. 2005).

La Norma Internacional ISO 9000 pretende fomentar la adopcion del enfoque basado

en procesos para gestionar una organizacion.

El seguimiento de la satisfaccion de las partes interesadas requiere la evaluacion de la
informacién relativa a su percepcion de hasta qué punto se han cumplido sus
necesidades y expectativas. EI modelo de la Figura N° 2.5 muestra los procesos a un

nivel detallado.
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Mejora continua del sistema de
gestion de la calidad
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NOTA  Las indicaciones entre paréntesis no son aplicables a la Norma ISO 9001.

FIGURA N°2.5: MODELO DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BASADO EN PROCESOS

FUENTE: 1SO 9000

2.3.7.3.1 CICLO PHVA

El ciclo de mejora continua “P-H-V-A” fue desarrollado inicialmente en la década de
1920 por Walter Stewart, y fue popularizado por W, Edwards Deming. Por esta razon

es frecuentemente conocido como el “Ciclo de Deming”.

Una ventaja del enfoque basado en procesos es el control continuo que proporciona
sobre los vinculos entre los asi como sobre su combinacion e interaccion y puede
aplicarse a todos los procesos y al sistema de gestion de la calidad como un todo. La
Figura N° 2.6 ilustra el ciclo PHVA.
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Actuar Planificar

Cémo
mejorar la
préxima
vez?

Qué hacer?
Cémo
~. hacerlo?

Verificar \.

Hacer
Las cosas

pasaron Hacer lo
segun se planificado
planificaron?

FIGURA N° 2.6: CICLO PHVA

FUENTE: CREACION PROPIA

El ciclo PHVA puede describirse brevemente como sigue:

a) Planificar: establecer los objetivos del sistema y sus procesos, y los recursos
necesarios para generar y proporcionar resultados de acuerdo con los requisitos
del cliente y las politicas de la organizacion, e identificar y abordar los riesgos

y las oportunidades.
b) Hacer: implementar lo planificado.

c) Verificar: realizar el seguimiento y (cuando sea aplicable) la medicion de los
procesos y los productos y servicios resultantes respecto a las politicas, los
objetivos, los requisitos y las actividades planificadas, e informar sobre los

resultados.

d) Actuar: tomar acciones para mejorar el desempefio, cuando sea necesario. (1ISO
9001. 2015).
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2.3.7.4 MEJORA

El objetivo de la mejora continua del sistema de gestion de la calidad es incrementar la
probabilidad de aumentar la satisfaccion de los clientes y de otras partes interesadas.

Las siguientes son acciones destinadas a la mejora:

a) Andlisis y evaluacion de la situacion existente para identificar areas para la

mejora.
b) El establecimiento de los objetivos para la mejora.
c) Labuasqueda de posibles soluciones para lograr los objetivos.
d) Laevaluacién de dichas soluciones y su seleccion.
e) Laimplementacion de la solucion seleccionada.

f) La medicion, verificacion, analisis y evaluacion de los resultados de la

implementacidn para determinar que se han alcanzado los objetivos.
g) La formalizacion de los cambios. (ISO 9000. 2005).

2.3.8 PROCESOS DE EVALUACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION DE
CALIDAD

Cuando se evaluan sistemas de gestion de la calidad, hay cuatro preguntas basicas que
deberian formularse en relacion con cada uno de los procesos que es sometido a la

evaluacion:
a) ¢Se haidentificado y definido apropiadamente el proceso?
b) ¢Se han asignado las responsabilidades?
¢) ¢Se han implementado y mantenido los procedimientos?

d) ¢Es el proceso eficaz para lograr los resultados requeridos?
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El conjunto de las respuestas a las preguntas anteriores puede determinar el resultado
de la evaluacion. La evaluacion de un sistema de gestion de la calidad puede variar en
alcance y comprender una diversidad de actividades, tales como auditorias y revisiones

del sistema de gestion de la calidad y autoevaluaciones. (ISO 9000. 2005).
2.3.8.1 AUDITORIAS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Las auditorias se utilizan para determinar el grado en que se han alcanzado los
requisitos del sistema de gestion de la calidad. Los hallazgos de las auditorias se
utilizan para evaluar la eficacia del sistema de gestion de la calidad y para identificar

oportunidades de mejora.

Las auditorias de primera parte son realizadas con fines internos por la organizacion, o
en su nombre, y pueden constituir la base para la auto-declaracion de conformidad de

una organizacion.

Las auditorias de segunda parte son realizadas por los clientes de una organizacion o
por otras personas en nombre del cliente.

Las auditorias de tercera parte son realizadas por organizaciones externas
independientes. Dichas organizaciones, usualmente acreditadas, proporcionan la
certificacion o registro de conformidad con los requisitos contenidos en normas tales
como la Norma 1SO 9001. (ISO 9000. 2005).

2.3.8.2 REVISION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Uno de los papeles de la alta direccion es llevar a cabo de forma regular evaluaciones
sistematicas de la conveniencia, adecuacidn, eficacia y eficiencia del sistema de gestion
de la calidad con respecto a los objetivos y a la politica de la calidad. Esta revision
puede incluir considerar la necesidad de adaptar la politica y objetivos de la calidad en
respuesta a las cambiantes necesidades y expectativas de las partes interesadas. Las

revisiones incluyen la determinacion de la necesidad de emprender acciones.
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Entre otras fuentes de informacion, los informes de las auditorias se utilizan para la
revision del sistema de gestién de la calidad. (1SO 9000. 2005).

2.3.8.3 AUTOEVALUACION

La autoevaluacion de una organizacion es una revision completa y sistematica de las
actividades y resultados de la organizacion, con referencia al sistema de gestion de la

calidad o a un modelo de excelencia.

La autoevaluacion puede proporcionar una visién global del desempefio de la
organizacion y del grado de madurez del sistema de gestion de la calidad. Asimismo,
puede ayudar a identificar las areas de la organizacién que precisan mejoras y a
determinar las prioridades. (ISO 9000. 2005).

2.3.9 DOCUMENTACION

La documentacion permite la comunicacion del propésito y la coherencia de la accion.

Su utilizacion contribuye a:
a) Lograr la conformidad con los requisitos del cliente y la mejora de la calidad.
b) Proveer la formacion apropiada.
c) Larepetibilidad y la trazabilidad.
d) Proporcionar evidencias objetivas.
e) Evaluar laeficacia y la adecuacion continua del sistema de gestion de la calidad.

La elaboracion de la documentacion no deberia ser un fin en si mismo, sino que deberia

ser una actividad que aporte valor. (1SO 9000. 2005).



34

2.3.9.1 TIPOS DE DOCUMENTOS UTILIZADOS EN LOS SISTEMAS DE

GESTION DE CALIDAD

Los siguientes tipos de documentos son utilizados en los sistemas de gestion de la

calidad:

a)

b)

d)

f)

Documentos que proporcionan informacion coherente, interna y externamente,
acerca del sistema de gestion de la calidad de la organizacion; tales documentos

se denominan manuales de la calidad.

Documentos que describen cémo se aplica el sistema de gestion de la calidad a
un producto, proyecto o contrato especifico; tales documentos se denominan

planes de la calidad.

Documentos que establecen requisitos; tales documentos se denominan

especificaciones.

Documentos que establecen recomendaciones o sugerencias; tales documentos

se denominan directrices.

Documentos que proporcionan informacion sobre como efectuar las actividades
y los procesos de manera coherente; tales documentos pueden incluir

procedimientos documentados, instrucciones de trabajo y planos;

Documentos que proporcionan evidencia objetiva de las actividades realizadas

0 resultados obtenidos; tales documentos son conocidos como registros.

Cada organizacion determina la extension de la documentacion requerida y los medios

a utilizar. Esto depende de factores tales como el tipo y el tamafio de la organizacion,

la complejidad e interaccion de los procesos, la complejidad de los productos, los

requisitos de los clientes, los requisitos reglamentarios que sean aplicables, la

competencia demostrada del personal y el grado en que sea necesario demostrar el

cumplimiento de los requisitos del sistema de gestion de la calidad. (ISO 9000. 2005).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Por medio de una investigacion descriptiva se pretende establecer y documentar el
sistema de gestion de calidad, un programa de mantenimiento, verificacion y
calibracién de equipos, ademéas de otros requisitos establecidos por la norma
NB/ISO/IEC 17020, con el fin de realizar el proceso de documentacién para la
acreditacion del Area de Inspeccion del Laboratorio de Hidrosanitaria y Reuso del

Agua, en conformidad con dicha norma.
3.2 POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

Area de inspeccion del Laboratorio de hidrosanitaria y redso del agua, que pertenece
al Centro de Investigacion del Agua (CIAGUA) de la Facultad de Ciencias y

Tecnologia de la Universidad Autdnoma Juan Misael Saracho.
3.3 MUESTRA

Area de inspeccion del laboratorio de Hidrosanitaria y Relso del agua, donde se
realizan monitoreos a la calidad hidrica de cuerpos superficiales, donde se encuentran
los equipos e instrumentos de medicion de calidad, sobre los que se va a llevar a cabo

el proceso de estudio y documentacion.
3.4 METODOS

3.41 DIAGNOSTICO DEL AREA DE INSPECCION DEL
LABORATORIO DE HIDROSANITARIA Y REUSO DEL AGUA

Al iniciar este tema de investigacion se realiz6 un diagndstico del area de inspeccion
del laboratorio de Hidrosanitaria de la carrera de ing. civil, donde se analizd los
siguientes aspectos (instalaciones, equipos y materiales, personal y documentacion),
considerados importantes para lograr la acreditacion del mismo en concordancia con la
norma NB/ISO/IEC 17020.
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INSTALACIONES.- El area de inspeccion esta ubicada dentro de las
instalaciones del Laboratorio de Hidrosanitaria y reso del agua de la carrera
de ingenieria Civil, que a su vez se encuentra en la Universidad Auténoma Juan
Misael Saracho de la ciudad de Tarija, ubicada en el barrio El Tejar, en la

Avenida Jaime Paz Zamora. ver figuras 3.1y 3.2
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FIGURA N°3.1: UBICACION DE LA U.AJM.S.

FUENTE: GOOGLE EARTH
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FIGURA N°3.2: UBICACION DEL LABORATORIO DE HIDROSANITARIA Y REUSO DEL AGUA

FUENTE: GOOGLE EARTH

Las instalaciones del area de inspeccion estan ubicadas en la planta alta del
laboratorio de Hidraulica de la carrera de Ingenieria Civil, como se puede
apreciar en la figura 3.3. En esta planta se cuenta con un area de balanzas
hermética, una sala de instrumentos y equipos, una secretaria y recepcion de
muestras, un ambiente de preparacion de muestras y reactivos y un ambiente de
laboratorio para realizar distintas pruebas. Los ambientes mencionados se

observan en el plano del laboratorio mostrado en la figura 3.4. (Ver anexo N°1)



38

PLANTA ALTA

FIGURA N°3.3: PLANO DE PLANTA ALTA DEL LABORATORIO DE HIDRAULICA

FUENTE: ADMINISTRACION DE LABORATORIO DE HIDRAULICA
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FIGURA N°3.4: PLANO DE AMBIENTES DEL AREA DE INSPECCION

FUENTE: ADMINISTRACION DE LABORATORIO DE HIDRAULICA

EQUIPAMIENTO Y MATERIALES.- El area de inspeccién cuenta con
equipamiento de alta tecnologia para realizar el monitoreo de calidad hidrica en

cuerpos superficiales, los equipos existentes estan de tallados a continuacion.
a) Medidor Multipardmetro con GPS HI 98290

El medidor multiparametro HI 98290 es ideal para mediciones en terreno
tal como en lagos, rios y mares. Se caracteriza por ser resistente,
impermeable y facil de usar. EI medidor puede mostrar en pantalla desde 1
hasta 12 parametros simultaneamente. EIl equipo puede medir hasta 15

parametros seleccionables por el usuario.
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Empleando una de las sondas de la serie HI 76x9829, el HI 98290 puede
medir los parametros de calidad del agua tales como el pH, ORP (Potencial
de Oxido Reduccion), conductividad, turbidez, temperatura, iones de
amonio, nitrato, cloruro (NH4+, NO3- -N o CI-), oxigeno disuelto (como %
de saturacion o concentracion), resistividad, TDS (Solidos Totales
Disueltos), salinidad y gravedad especifica de agua de mar. Se mide la

presion atmosférica para compensar la concentracion de oxigeno disuelto.

El HI 98290 con la opcién de GPS incorpora un receptor GPS integrado y
una antena que garantiza la exactitud de la posicion. En las figuras 3.5y 3.6
se pueden apreciar el medidor multiparametro.

FIGURA N°3.5: MEDIDOR MULTIPARAMETRO HI 98290

FUENTE: HANNA INSTRUMENTS BOLIVIA
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FIGURA N°3.6: MEDIDOR MULTIPARAMETRO HI 98290

FUENTE: PROPIA

Permite medir:

PH.- La sonda de pH trabaja con el método potenciémetro y permite
medir con un rango de 0,00 a 14 pH, con una resolucion de 0,01 pH y
precision de +/- 0.02 pH, también mide en mV de entrada de pH con un
rango de +/- 600,0 mV, resolucion de 0,1 mV y una precisién en la

medicién de +/- 0,5 mV.

Oxigeno disuelto.- Permite medir este pardmetro en un rango de 0,0 a
500,0 % y de 0,00 a 50,0 mg/L, con una resolucion de 0,1 % /0,1 mg/L
y una precision 0,0 a 300% de +/- 1,5% de lectura 6 +/- 1,0% el que sea
mayor. precision de 300,0 a 500,0% de +/-3,0% de lectura mientras que
de 0,0 a 30,0 mg/L +/-1,5% de lectura 6 0,10 mg/L el que sea mayor y
de 30,0 a 50,0 mg/L +/- 3% de lectura.
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Conductividad.- El sensor de conductividad permite medir un rango de
0,000 a 200,00 mS/cm, con resolucion de 0,01 mS/cm de 10,0 a
99,99mS/cm; de 0.1 mS/cm de 100 a 400,0 mS/cm, ademas cuenta con
precision de +/- 1% de lectura 6 +/- 1,0 uS/cm, el que sea mayor,

tomando en cuenta que usa el método electrométrico.

Temperatura.- el medidor multiparametro permite medir la temperatura
del agua en un rango de -5,00 a 55,00 °C (23,00 a 131,00 °F; 268,15 a
328,15 K), con una resolucion de 0,01 °C (0,01 °F; 0,01K) y con una
precision de +/- 0,15 °C; +/-27 °F y 0,01K.

Turbidez.- La turbidez se puede medir a través del método
nefelométrico con ayuda de un sensor intercambiable, que a la vez

permite medir la conductividad.

Ademéas de los parametros descritos anteriormente, los cuales se
pretende acreditar también permite medir: Resistividad, sélidos totales
disueltos (TDS), presion atmosférica, salinidad, gravedad especifica de

agua marina y potencial de reduccion de oxidacion (ORP).
Cono Imhoff

El area de inspeccion cuenta con cuatro Conos de Imhoff de marca
Cienceware, que permite medir la sedimentacion del agua a través del
método gravimétrico, los conos de sedimentacién se pueden observar

en la figura 3.7.
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FIGURA N°3.7: CONOS DE IMHOFF Y SOPORTE

FUENTE: PROPIA

El cono de Imhoff es un recipiente graduado de forma conica, con
capacidad de un litro, puede ser plastico o de vidrio, permite medir los

solidos decantados en el agua y se los mide en mg/L.
Balanza analitica

El area de inspeccion cuenta con una balanza analitica marca
RADWAD modelo AS310R2WIFI, de precision 0,0001g, con
certificado de calibracion otorgado por IBMETRO, en las figuras 3.8 y
3.9 se puede apreciar la balanza y el certificado de calibracion.



FIGURA N°3.8: BALANZA ANALITICA

FUENTE: PROPIA
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FIGURA N°3.9: CERTIFICADO DE CALIBRACION DE BALANZA ANALITICA

FUENTE: PROPIA
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Una balanza analitica es una clase de balanza de laboratorio disefiada
para medir pequefias masas, en un principio de un rango menor del
miligramo. Los platillos de medicién de una balanza analitica estan
dentro de una caja transparente provista de puertas para que no se
acumule el polvo y para evitar que cualquier corriente de aire en la
habitacién afecte al funcionamiento de la balanza.

d) Estufa de secado y calentamiento de conveccion forzada

El &rea de inspeccion cuenta con una estufa de secado y calentamiento
de conveccion forzada con regulador de temperatura con
microprocesador, marca BINDER que permite realizar la determinacion
de solidos totales disueltos, solidos suspendidos y solidos totales, como

se muestra en la figura 3.10.

FIGURA N°3.10: ESTUFA DE SECADO Y CALENTAMIENTO DE CONVECCION FORZADA

FUENTE: PROPIA
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Bomba de vacio

El &rea de inspeccion cuenta con una bomba de vacio marca STAG
modelo ST- 61 que es utilizada para la determinacion de solidos totales

disueltos, sélidos suspendidos y solidos totales.

En la figura 3.11 se puede observar la bomba con la que se cuenta.

FIGURA N°3.11: BOMBA DE VACIO

FUENTE: PROPIA

Equipo de filtrado al vacio

Para la realizacion de pruebas de sélidos el area de inspeccion cuenta
con un equipo de filtrado al vacio compuesto por la bomba de vacio
descrita anteriormente, matraz kitasatos para vacio, embudo de
porcelana buchner, tapdn de goma y papel filtro. Este equipo se puede

ver armado en la figura 3.12.
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FIGURA N°3.12: EQUIPO DE FILTRADO AL VACIO

FUENTE: PROPIA

g) Armario termostatico

El area de inspeccién cuenta con un armario termostatico de la marca
alemana AQUA LYTIC modelo AL655/655G, que permite guardar y
preservar las muestras, material de referencia y buffers de calibracion.

El mismo puede observarse en la figura 3.13.
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FIGURA N°3.13: ARMARIO TERMOSTATICO

FUENTE: PROPIA

h) Material Volumétrico

El &rea de inspeccion cuenta con el material volumétrico suficiente,
como ser: pipetas graduadas terminales clase A de 10, 20 y 25 ml, vasos
de precipitados graduados de forma alta de 50, 100 y 150 ml. y probetas

graduadas de distinta capacidad. EI material mencionado se muestra en

la figura 3.14.
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FIGURA N°3.14: MATERIAL VOLUMETRICO

FUENTE: PROPIA

i) Material de vidrio

Entre el material de vidrio el area de inspeccion cuenta con varillas de
vidrio, crisoles o capsulas, refrigerantes y frascos boca estrecha con
tapones de vidrio que son necesarios para la determinacion de los

parametros de inspeccion. EI material mencionado se puede observar en

las figura 3.15.
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FIGURA N°3.15: MATERIAL DE VIDRIO

FUENTE: PROPIA

Buffers de calibracion

El area de inspeccion cuneta con buffers de calibracion para el medidor
multipardmetro como ser el buffer de calibracion réapida e individuales
para las sondas de: Conductividad, con los buffers de 1413 y 5000
uS/cm, pH con los buffers de 4,01, 7,01 y 10,01 de pH, oxigeno disuelto
con el buffer de oxigeno cero y para turbidez los buffers de calibracion
de 0, 20 y 200 FNU; todos los buffers mencionados son de marca
HANNA INSTRUMENTS. Ver figura 3.16.

FIGURA N°3.16: BUFFERS DE CALIBRACION

FUENTE: PROPIA
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Ademas de los buffers de calibracion mencionados anteriormente, se
cuenta con solucidn electrolitica para la preservacion de la sonda de pH,
solucion de limpieza de electrodos, solucion electrolitica de oxigeno y
solucion de almacenamiento de electrodos, los mismos se pueden

apreciar en la figura 3.17.

FIGURA N°3.17: BUFFERS DE CALIBRACION

FUENTE: PROPIA

k) Destilador de agua

El area de inspeccion cuenta con un destilador de gua maraca NUVE
que permite destilar el agua, para contar con agua destilada para el
lavado de equipos y materiales. En la figura 3.18 se puede observar el

equipo mencionado.
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FIGURA N°3.18: DESTILADOR DE AGUA

FUENTE: PROPIA

PERSONAL.- En el personal inscrito en el proceso de acreditacion consistia en
dos ingenieros civiles, el Ing. Mario Carmelo Gamarra e Ing. Cesar Perez
Pefialoza, ademas de estas dos personal el laboratorio de Hidrosanitaria y rediso

del agua cuenta con una auxiliar de laboratorio y personal de limpieza.

DOCUMENTACION.- Al inicio de este tema de titulacion el area de
inspeccion del laboratorio de hidrosanitaria y redso del agua no estaba definida
como un area dentro de las instalaciones del laboratorio y s6lo contaba con el
formulario DTA-FOR-129 que fue presentado a IBMETRO para solicitar
participar dentro del programa de acreditacion para organismos de inspeccion
que realizan monitoreo a la calidad hidrica en cuerpos superficiales, ademas de
los modelos bases otorgados por la institucion acreditadora para elaborar los

documentos requeridos para obtener la acreditacion.
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3.4.2 REVISION DE DOCUMENTOS

Inicialmente se realizé una revision de los requerimientos de la norma NB/ISO/IEC
17020, con el objetivo de poder determinar el estado de la documentacion existente y
establecer los cambios que se requieran, asi como la necesidad de la creacion de nuevos
documentos que permitan satisfacer los requerimientos de la norma, para lograr este
objetivo se elabor6 una lista de chequeo de todos los documentos requeridos por la
actual norma y se evidencio la necesidad de la creacion de los documentos detallados
a continuacion. La lista que se elaboro contiene todos los documentos requeridos y con
casillas de cuenta/ no cuenta, donde se marcd con una “X” la existencia 0 no de los

mismos, se puede observar la lista en la figura 3.19. (Ver anexo N° 2)

LISTA D CHEQUED DE DOCUMENTOS
UNIV, YESSENA LL

Murcar com e X &

FIGURA N°3.19: LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS

FUENTE: PROPIA

3.43 ACTUALIZACION Y CREACION DE DOCUMENTOS

Se incorporaron los cambios respectivos y se actualiz6 toda la documentacion necesaria
para cumplir los requerimientos de la norma NB/ISO/IEC 17020 que incluye toda la

documentacion relacionada con el sistema de gestion, como ser manuales,
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procedimientos, registros, formularios, los cuales fueron revisados por los encargados
del laboratorio y posteriormente aprobados por la Alta direccion, Ing. Aurelio José
Navia Ojeda, director del departamento de Hidraulica y Obras Sanitarias, para su

respectiva edicién. A continuacion se detalla cada uno de los documentos realizados.
3.4.3.1 MANUAL DE CALIDAD

Se obtuvo la version final del Manual de Calidad del area de inspeccion del
Laboratorio de Hidrosanitaria y Reuso del agua, en base al desarrollo de varios

documentos pilotos hasta cumplir con todas las exigencias de la normativa vigente.

El manual de calidad es un documento Unico en el que se especificé la definicion de la

estructura del area de inspeccion y la politica del mismo.
Incluye los siguientes puntos:

e Objetivos y alcance: Donde se establecié las metas del area de inspeccion,
enfocadas a la acreditacion del monitoreo de ocho parametros, como ser: PH,
conductividad, temperatura oxigeno disuelto, turbidez, sélidos disueltos,

solidos suspendidos y solidos sedimentables.

e Requisitos generales: Este apartado se consideré como requisitos importantes
para el desarrollo del sistema de gestion de calidad, la imparcialidad y
confidencialidad, que tendra el organismo al cumplir sus funciones, por esto es

gue se cuenta con un procedimiento para garantizar estos requisitos.

e Requisitos relativos a la estructura: en este punto se especifico los requisitos
administrativos, donde se establecié como razén social el Laboratorio de
Hidrosanitaria y retso del agua, al ser parte de la U.A.J.M.S. el representante
legal es el rector M. Sc. Ing. FREDDY GONZALO GANDARILLAS
MARTINEZ con NIT del régimen general N° 1024357022, ademas se instaurd

al &rea de inspeccién como organismo de inspeccion Tipo A.
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Se desarrolld la organizacion y gestion del sistema donde se propuso los

siguientes organigramas mostrados en las figuras 3.20 y 3.21.

DECANC

JEFE DE
DERARTAMENTO DE
HIDRAULICA ¥ 0.
SANITARIAS

‘ ClAGUA

LABORATORIO DE
HIDROAMEBIENTAL Y
EMERGIAS
REMOVABLES

LABORATORIO DE
HIDRAULICA E
HIDROLOGIA

LABORATORIO DE
HIDROSANITARIA Y

REUSO DEL AGUA

ADMINISTRADOR

1.- INVESTIGACION
2.- ACADEMICO

3.-5ERVICIOS EXTERMNOS

Z AUNXILIARES

TESISTAS

1.- INVESTIGACION
2.- ACADEMICD

3.-5ERVICIOS EXTERMOS

2 AUXILIARES

TESISTAS

1.- INVESTIGACION
2.- ACADEMICO

3.-5ERVICIOS EXTERMOS

2 AUXILIARES

TESISTAS

SECRETARIA
TECNICOS DE
MENTENIMIENTO
CHOFER
TECNICOS
OPERARIOS

FIGURA N°3.20: ORGANIGRAMA GENERAL

FUENTE: MANUAL DE CALIDAD



56

JEFE DE
DEPARTAMENTO DE
HIFRAULICA Y O.

ii QUIMICA

-
TECNICO ANALISTA

-,

RESPONSABLE RESPONSABLE DE
TECNICO CALIDAD
l e ™ g ' ™
RESPONSABLE RESPONSABLE RESPONSABLE DE
AREA FiSICO AREA DE AREA DE

. MICROBIOLOGIA

. INSPECCION |

e ™
TECNICO ANALISTA

-
TECNICO ANALISTA

FIGURA N°3.21: ORGANIGRAMA INTERNO DEL LABORATORIO DE HIDROSANITARIA Y REUSO

DEL AGUA

FUENTE: MANUAL DE CALIDAD

Con el organigrama interno planteado se garantizé la capacidad del area de

inspeccion para desarrollar las tareas de inspeccion en campo.

e Requisitos relativos a los recursos: en este punto se consideré como recursos

al personal, los equipos y la subcontratacion.

En el punto de personal se desarrolld6 un manual de funciones y un

procedimiento de manejo de personal, en las instalaciones y equipo se

desarrolld procedimientos para asegurar la integridad de los mismos y en la

subcontratacion se establecio que en necesidad de realizar una subcontratacion

de servicios, cuando el area de inspeccion por motivos de fuerza mayor no

pueda realizar el andlisis de algun parametro, la entidad subcontratada tiene

gue ser un organismo acreditado.
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e Requisitos de los procesos: Se especifico los métodos y procedimientos de
inspeccion el cual se fundamento en el protocolo de inspeccion otorgado por
IBMERO para el programa nacional de acreditacion de organismos de
inspeccion que realizan el monitoreo a la calidad hidrica, la manipulacion de
los items y muestras de inspeccién donde se instaur6 un modelo de
identificacion Unica para las muestras de inspeccion, ademas de los registros
de inspeccion donde se generd un formulario de registro de datos y resultados
de mediciones y los informes y certificados de inspeccion ara el cual se elaboro
un procedimiento donde se especificd la forma de elaboracion, dichos

procedimientos estan explicados mas adelante.

También se incorpord en este punto la atencidn de quejas y apelaciones, para
lo cual se cre6 un procedimiento, ya que se consideré como un punto

importante para el desarrollo de un buen sistema de gestion de calidad.

e Requisitos relativos al sistema de gestion: Donde se establecid: la
documentacion del sistema de gestidn en este punto se instituyo que la politica
del area de inspeccion debe ser conocida por todo el personal ademas se
propuso que la Alta direccion debe designar a un miembro del personal para
ser responsable del sistema de gestion, para el control de registros se elabor6
un procedimiento en el que se detall6 la identificacion, codificacion,

almacenamiento, archivado y conservacion de los mismos.

En la revision por la direccion se elaboré de igual manera un procedimiento el
cual regule las actividades que se llevaran a cabo en dichas reuniones, este
procedimiento sera explicado mas adelante. Para las auditorias internas,
acciones correctivas y acciones preventivas de igual forma se elabor6

procedimientos para el manejo de cada uno de esos puntos.

El manual de calidad puede apreciarse en el anexo N° 3.
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3.4.3.2 PROCEDIMIENTO PARA LA IMPARCIALIDAD,
INDEPENDENCIA'Y CONFIDENCIALIDAD

Se elaboro el procedimiento para la imparcialidad, independencia y confidencialidad,
en el cual se especificd que el personal no debe estar sometido a ningun tipo de presion
comercial o financiera que pueda influir en su juicio en el momento de la inspeccion y

se determind como procesos internos los siguientes:

e Compromiso y declaracion de cada miembro del personal, en el cual aseguren
no tener ningun vinculo familiar, financiero y comercial con los clientes, que
se lograra con el FR- G- 4.1.1.1.1 - formulario de declaratoria de conflicto de

intereses.

e Contrato escrito en el cual el personal declara la imparcialidad y
confidencialidad, el cual en caso de no ser cumplido, tendrd una sancion, ya
que puede ser destituido e incluso ser sometidos a demandas legales. Para
lograr este proceso se elaboré el formulario de codigo de ética y el formulario

de compromiso de confidencialidad.

Se resolvid que para garantizar la imparcialidad, se realizara continuamente la Matriz
de riesgo de Imparcialidad y los encargados en elaborar e identificar los riesgos son:
técnico analista, encargado del area de inspeccion y la alta direccion.

Ademas se instituyé que todo el personal que cuente con informacion del area de
inspeccion no deberad divulgarla a no ser que sea obligado por ley, pero sin antes

informar al cliente.

Puede observarse a mas detalle el procedimiento para la imparcialidad, independencia

y confidencialidad en el anexo N° 4.
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3.4.3.3 PERSONAL

Para establecer un buen funcionamiento del sistema de gestion se hizo hincapié en el

personal, por esta razon se desarrollo:

a) Procedimiento para manejo de personal.- En este procedimiento se establecio
la necesidad de contratacion del personal minimo para el funcionamiento del

area de inspeccion que segun la grafica 3.22 el personal clave es el siguiente:

e Jefe de departamento de Hidraulica y O. sanitarias (como Alta
Direccion).

e Responsable técnico (como encargado del laboratorio de Hidrosanitaria

y reuso del agua).

e Responsable de Calidad (que desempefiara funciones como responsable

del sistema de gestion).
e Responsable del &rea de inspeccién (que seré el responsable técnico 2).

e Técnico analista (inspector).
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. e N :
RESPONSABLE RESPONSABLE RESPONSABLE DE )
AREA FiSICO AREA DE AREA DE
L QUIMICA . MICROBIOLOGIA ) | INSPECCION |
s ™, ' ™ ™
TECNICO ANALISTA TECNICO ANALISTA TECNICO ANALISTA
A\ _/ \ / \ ]

FIGURA N°3.22: ORGANIGRAMA INTERNO DEL LABORATORIO DE HIDROSANITARIA Y REUSO

DEL AGUA

FUENTE: MANUAL DE CALIDAD

Para la seleccién del personal se desarrolld un formato en el que se definié una

ponderacidn de calificacion al personal postulante que va de mala a muy buena

la cual se puede apreciar en la gréfica 3.23.

También se establecid el sistema cumple/ no cumple para la educacion,

formacion, experiencia y habilidades descritas en el manual de funciones.
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AREA DE INSPECCION
LABORATORIO DE FRT-
HIDROSANITARIAY REUSO | 77
DEL AGUA
SELECCION DE PERSONAL Pagina 1 de 1
Datos generales del personal
Nombre:
Profesion:
Otros aspectos:
Ponderacidn:
[ Muybuena T Buena | Regular [ Defici | Mala |
o [ & [ & [ & [ 2 ]
| Evaluacion:
= CUMPLE/ PONDERACION
ESPECIFICACION NO CUMPLE COMENTARIOS
Educacion
Formacion
Experiencia
Habilidades
PROMEDIO PONDERACION
CALIFICACION
=70 APROBADO
<70 REFROBADO

RESPONSABLE QUE REALIZO LA EVALUACION
Nombre:
Cargo:

Firma:

Fecha y Hora:

FIGURA N°3.23: MODELO DE FORMULARIO DE SELECCION DE PERSONAL

FUENTE: PROCEDIMIENTO PARA MANEJO DE PERSONAL

Se determind que para la formacion y capacitacion del personal se debe contar

con:
e Un periodo de induccion minimo de tres dias.

e Un periodo de trabajo bajo tutela de inspectores experimentados

minimo de una semana.

e Una formacion continua para mantenerse al dia con la tecnologia y los

métodos de inspeccion.

Se estipulé que el personal sera autorizado para desempefiar sus funciones a
través del formulario de autorizacion de personal, el cual sera emitido por la

alta direccion.
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Ademas se incluyé las normas de funcionamiento las cuales son de
cumplimiento obligatorio tanto para el personal como para cualquier persona
que visite las instalaciones del area de inspeccion. En las normas establecidas

se incluyo el trabajo en las instalaciones y el trabajo de inspeccion in situ.

Para tener una mejor apreciacion del procedimiento para manejo de personal

Ver anexo N°5.

Manual de funciones.- Una vez establecido el personal clave para el desarrollo
de las funciones del area de inspeccion se desarrollé el manual de funciones,
donde se especificd los encargados para la calificacion del personal que puede

ser apreciado en el cuadro 3.1.

ACTIVIDAD I | RT1| RT2 | R8G | AD

Calificacion del personal R A R R

I: Inspector (Técnico Analista)

RT1: Responsable técnico 1 (Encargado de laboratorio de Hidrosanitaria y Retiso del agua)
RT2: Responsable técnico 2 (Responsable del area de inspeccion)

RSG: Responsable del sistema de gestidn

AD: Alta Direccién (Jefe de departamento de Hidraulica v Obras Sanitarias)

R: Responsable.

A: Apoya.

CUADRO 3.1: CUADRO DE RESPONSABILIDADES

FUENTE: MANUAL DE FUNCIONES

Por ultimo se establecio la descripcion de actividades del personal, que incluye
la educacion, formacion, experiencia y habilidades que debe tener la persona a
ser contratada. Ademas se incluyé el inmediato superior, a quienes sustituye y
en caso de un motivo de fuerza mayor por quien sera sustituido (Ver anexo
N°6).



3.4.3.4 INSTALACIONES Y EQUIPOS

3.4.3.4.1 PROCEDIMIENTO

PARA

INTEGRIDAD DE LOS EQUIPOS
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ASEGURAR LA

Este procedimiento es uno de los mas importantes, ya que se encarga de asegurar el

buen funcionamiento de los equipos del organismo, que influye directamente en los

resultados del monitoreo de la calidad hidrica. Para lograr este objetivo se desarrollo:

Listado de equipos: Se desarrollo el listado de todos los equipos del éarea de

inspeccion, a cada uno de los equipos se le asignd un cddigo Unico para su facil

identificacion y busqueda de informacion. El cuadro 3.2 muestra el listado de

los equipos.
CODIGO RESPONSABLE 5
N2 EQUIPO OBSERVACION
INTERNO DEL EQUIPO
1 Medidor Multiparametro MM1: (pH, LH-001 Ing. Cesar Perez | Ninguna
Conductividad, Oxigeno disuelto, Pefaloza
Temperatura, TDS)
2 Medidor Multiparametro MM2: (pH, LH-002 Ing. Cesar Perez | Ninguna
Conductividad, Oxigeno disuelto, Pefaloza
Temperatura, TDS)
3 Medidor Multiparametro MM3: (pH, LH-003 Ing. Cesar Perez | Ninguna

Conductividad, Oxigeno disuelto,

Temperatura, TDS)

Pefaloza
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4 | Medidor Multiparametro MM4: (pH, LH-004 Ing. Cesar Perez | Ninguna
Conductividad, Oxigeno disuelto, Pefaloza
Temperatura, TDS)
5 Medidor Oxigeno disuelto MOD 1: LH-005 Ing. Cesar Perez | Ninguna
Oxigeno disuelto, Temperatura, TDS) Pefaloza
6 | Medidor Oxigeno disuelto MOD 2: LH-006 Ing. Cesar Perez | Ninguna
Oxigeno disuelto, Temperatura, TDS) Pefialoza
7 Medidor Oxigeno disuelto MOD 3: LH-007 Ing. Cesar Perez | Ninguna
Oxigeno disuelto, Temperatura, TDS) Pefialoza
8 | Medidor de Turbidez MMT1: Turbidez, | LH-008 Ing. Cesar Perez | Ninguna
Temperaturay PH. Pefialoza
9 | Conos Imhoff CIO 1: Juego de Conos LH-009 Ing. Cesar Perez | Ninguna
IMHOFF Pefialoza
10 | Conos Imhoff ClO 2: Juego de Conos LH-010 Ing. Cesar Perez | Ninguna
IMHOFF Pefialoza
11 | Horno Mufla HM1 LH-011 Ing. Cesar Perez | Ninguna
Pefialoza
12 | Horno de Secado HS1 LH-012 Ing. Cesar Perez | Ninguna
Pefialoza
13 | Balanzas de Precision BP1 LH-013 Ing. Cesar Perez | Ninguna

Pefialoza
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14 | Balanzas Analiticas BA1 LH-014 Ing. Cesar Perez | Ninguna
Pefialoza

15 | Medidor Multiparametro Colorimetro LH-015 Ing. Cesar Perez | Ninguna
MMC1.: 45 Pardmetros Pefialoza

16 | Conservadora refrigerada CR1 LH-016 Ing. Cesar Perez | Ninguna
Pefialoza

17 | Medidor de Demanda Quimica de LH-017 Ing. Cesar Perez | Ninguna
Oxigeno MDQO1 Pefialoza

18 | Digestor de Nitrogeno DN1 LH-018 Ing. Cesar Perez | Ninguna
Pefialoza

19 | Medidor de Demanda Bioldgica de LH-019 Ing. Cesar Perez | Ninguna
Oxigeno MDBO1 Pefialoza

20 | Camara de Flujo Laminar CFL1 LH-020 Ing. Cesar Perez | Ninguna

Pefialoza

CUADRO 3.2: LISTADO DE EQUIPOS

FUENTE: PROCEDIMIENTO PARA ASEGURAR LA INTEGRIDAD DE LOS EQUIPOS

Calibracién de equipos: Para la calibracion de los equipos se establecié un

cronograma de calibraciones, estas calibraciones seran realizadas por un

organismo externo y el Unico calificado para realizarlo en Bolivia, es

IBMETRO, para la gestion 2018 se determino que la calibracion de los equipos

se realizaria el mes de septiembre, como se desarroll6 el programa de

calibracion de equipos mostrado en la figura 3.24.




AREA DE INSPECCION PG-T- Revisicn: 01
A w0k | LABORATORIO DE HIDROSANITARIA Y REUSO DEL AGUA 6213 ]
- { Emision: .
PROGRAMA DE CALIBRACICIN DE EQUIPOS o7i0sizoms | Faginaldel

GESTION: 2018

N EQUIrD CODIGO INTERNO

FECHA DE CALIERACION

Abr

May | Jun | Jul | Age |Sep |Dct |Mor | Dic

1 FMULTIFARAMETRO LAE-00d

RESPONSABLES DE LA ELABORACION ¥ AFRDBACION DEL PROGRAMA DE CALIERACION DE EQUIFDS

Responsables

Cargo

Elaborado por: ‘Wessenia Ledezma Farfin

Aprobado por:

FIGURA N°3.24: PROGRAMA DE CALIBRACION DE EQUIPOS

FUENTE: PROCEDIMIENTO PARA ASEGURAR LA INTEGRIDAD DE LOS EQUIPOS
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Se incluyo6 también un formulario de calibracion interna, para la calibracion del

Medidor Multipardmetro que serd realizada por el personal del &area de

inspecciodn, en el formulario de calibracion se incluyo los siguientes parametros:

Calibracién de pH, en los puntos 4,01, 7,01 y 10,01.

Calibracién de conductividad en los puntos 1413 y 5000 uS/cm.

Calibracion de oxigeno disuelto en Oxigeno cero y Oxigeno al 100%.

Calibracion de Turbidez en los puntos 0, 20 y 200 FNU.

En la figura 3.25 se puede apreciar el formulario de calibracién que se cred.



67

AREA DE INSPECCION
LABORATORIO DE -
HIDROSANITARIA Y REUSO DEL FRT-6.2.1.1 Version: 01
AGUA
INTEGRIDAD DE EQUIPOS - Emision: .
. _ ) Pagina1del
CALIBRACION 07/08/2018
EQUIPD: Medidor Multiparametro MMI: (pH, Conductividad, Oxigeno
disuelto, Temperatura, TDS)
CODIGO INTERNO:
MARCA:
MODELO:
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
FECHA DE VERIFICACION/MANTENIMIENTO:
HORA DE VERIFICACION/MANTENIMIENTO:
PARAMETRO PUNTOS DE VERIFICACION
PH P4 [ | [p7 [ ] [P0 [ ]
CONDUCTIVIDAD 1412 uSfem [ | 5000 uSfcm [ |
OXIGENO DISUELTO 0. CERD | 0. 100% ]
TURBIDEZ ofFNU [ | |z20fNU [ | [200FNU [ ]
PROXIMA VERIFICACION
FECHA: |

FIGURA N°3.25: FORMULARIO DE CALIBRACION DE EQUIPOS

FUENTE: PROCEDIMIENTO PARA ASEGURAR LA INTEGRIDAD DE LOS EQUIPOS

e Verificacion periddica de equipos calibrados: En este punto se establecié que
se realizaran comprobaciones o verificaciones internas de los equipos, después
de que los mismos hayan sido calibrados para determinar si su medicion es
precisa, con ayuda del formulario de verificacion que se muestra en la figura
3.26.
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AREA DE INSPECCION
LABORATORIO DE ot it 111
HIDROSANITARIA Y RELISO DEL I R
AGLIA
INTEGRIDAD DE EQUIPOS - Emnision Ba . s
VERIFICACION 07/08/2018 SENE SRS
EQUIFDO: Medidar Multipararmetro MML:
CODMGO INTERNG:
MARCA;
MODELO:
RESFOMSABLE DE WERIFICACION -
FECHA DE VERIFICACION -
HORA DE WERIFICACION -
PARAMETROS:
Buffer: 4.01 Buffer: 7.01 Buffer: 10,01
PH Lectura: Lectura: Lectura:
Buffer: 1413 uS/cm Buffer: 5000 uS/cm
CONDUCTIVIDAD Lectura: Lectura:
Buffer: O FNU Buffer: 20 FNU Buffer: 200 FMNU
TURBIDEZ Lectura: Lectura: Lectura:

Buffer: Oxigeno cero
Lectura:

OXIGEMO DISUELTO

PROMIMA VERIFICACION:
FECHA: |

FIGURA N°3.26: FORMULARIO DE VERIFICACION DE EQUIPOS

FUENTE: PROCEDIMIENTO PARA ASEGURAR LA INTEGRIDAD DE LOS EQUIPOS

Ademas se establecio los responsables para el mantenimiento de los equipos,

detallado en el cuadro 3.3.
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ACTIVIDAD 1| RT2 | RSG | AD
Mantenimiento de equipos R R
I: Inspector (Técnico Analista)
RT2: Responsable técnico 2 (Responsable del area de inspeccién)
RSG: Responsable del sistema de gestion

AD: Alta Direccion (Jefe de departamento de Hidraulica y Obras Sanitarias)
R: Responsable

CUADRO 3.3: CUADRO DE RESPONSABILIDADES

FUENTE: PROCEDIMIENTO PARA ASEGURAR LA INTEGRIDAD DE LOS EQUIPOS

Para una mejor visualizacion del procedimiento para asegurar la integridad de los

equipos desarrollado ver anexo N°7.

3.43.42 PROCEDIMIENTO PARA REVISAR PEDIDOS,
OFERTAS Y CONTRATOS

En este procedimiento se identifico las formas de recepcionar pedidos de inspeccion

las cuales son:
Via correo electronico.
Via telefdnica.
Via fax.
En secretaria.

Siendo los Unicos autorizados en aceptar los pedidos los siguientes: Técnico analista,
responsable del area de inspeccion y en caso de ausencia de los dos primeros, el
responsable de sistema de gestion. Dichos pedidos seran registrados en el formulario

de pedidos y ofertas mostrado en la figura 3.27.



AREA DE INSPECCION
LABORATORIO DE I
HIDROSANITARIA Y REUSO e Evision: B
DEL AGUA
REVISION DE PEDIDOS Y OFERTAS Emision: Pagina 1 de 1
07/08/2018
Ne ITEM SOLICITADO CANTIDAD ESPECIFICACIONES
NZ ITEM SOLICITADO CANTIDAD ESPECIFICACIONES
EMPRESA (RAZON SOCIAL)
DIRECCION
TELEFONO
NIT
CORREO ELECTRONICO
PERSONA DE CONTACTO

1. DESCRIPCION DE LOS ENSAYOS O MEDICIONES OFERTADOS

N2 EMNSAYOS O SERVICIOS

MARCAR X EN
CASD DE ACEPTAR

TEMPERATURA

PH

CONDUCTIVIDAD

OXIGENC DISUELTO

TURBIDEZ

S0OUDOS5 SEDIMENTABLES

SOLIDOS DISUELTOS

SOLIDOS SUSPENDIDOS

ACEPTACION DEL
CLIENTE

NO

FIGURA N°3.27: FORMULARIO DE PEDIDOS Y OFERTAS

FUENTE: PROCEDIMIENTO PARA REVISAR PEDIDOS, OFERTAS Y CONTRATOS

70

Se estipul6 que la documentacion que ayudara a cerrar contratos con los clientes que

soliciten servicios sera la oren de trabajo que se cred para complementar este

procedimiento, esta orden de trabajo se incluyd informacion del cliente, datos del lugar

a inspeccionar, los parametros ofertados, los cuales cuentan con una casilla para ser

marcados por el clienta segin su necesidad, informe del costo y la entrega del informe

final. La orden de trabajo que se realiz6 se muestra en la figura 3.28.



ARER DE INSPECCION
LARDRATORID DE
HIDROSAMNITARL, ¥ REUSO DEL

AGLLA

FR-T-7.1.2.1 Reviidn: 0

ORDEN DE TRABANY . Phgina 1 de 1

ORDEN DE TRABAND N™:
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIORN:
1.-DATOS DEL CLIENTE:
NOMBRE DEL SOLICITANTE:
EMPRESA O INSITTUCION: HIT:
DIRECCION: TELF .-
2.- DATOS DEL SERWICIO:
SERVICIO:
3.- DATOS DEL LUGAR:
LOCALIDAD: | PROVIMNCLA:
DEPARTAMENTO:
UBICACION GEQGRAFICA:
LATITUD: | LoONGITUD:
4.~ ENSAYOS SOLCITADDS

ENSAYOS FSICOQUIMICDS

[0 coNDUCTIVIDAD [J54UDOS BISUELTOS

[ o®IGEND DISLUELTD [J58UD0S SEDIMENTARLES
O en [J50UDaGs SUSPENDIDOS
[] TEMPERATURA CoTros

O TurBiDEz

P IR AN DE DT RS EN SR O e e et s et s et s £ s et e s £ smn e e

NOTA: EL AREA DE INSPECCMIN DEL LABORATORID DE HIDROSANITARIA ¥ REUSO DEL AGLA CUENTA CON
LOS EQUAFDS, MATERIAL REACTIVOES ¥ FERSONAL CAPACTTADO PARA EJECUTAR LOS EMSADS SOLICTADDE

5.- MODALIDADES:
PRECIO TOTAL:

FECHA DE ENTREGA DE INFORME DE INSPECCION: |
§.- CONFORMIDADES:

SOLCITANTE:

NOMBRE: Cl: FIRMA:
RECEPCION:

NOMBRE: Ll FIRRAA:

FIGURA N°3.28: FORMULARIO DE ORDEN DE TRABAJO

FUENTE: PROCEDIMIENTO PARA REVISAR PEDIDOS, OFERTAS Y CONTRATOS

El procedimiento explicado puede ser visualizado en el anexo N°8.
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3.4.3.4.3 PROCEDIMIENTO PARA ADQUIRIR SUMINISTROS Y
SERVICIOS

En este procedimiento se resolvio que los encargados en realizar los pedidos de
suministros a adquirir son: Responsable de sistema de gestion, responsable del area de

inspeccion y el técnico analista.

Se establecio la metodologia de calificacion a los proveedores del material solicitado
para el area de inspeccion y se realizard a través del formulario de evaluacion de

proveedores donde se incluyd una ponderacién de mala a muy buena, descrita en el

cuadro 3.4.
Muy buena Buena Regular Deficiente Mala
10 8 6 4 2

CUADRO 3.4: CUADRO DE PONDERACIONES

FUENTE: FORMULARIO DE EVALUACION DE PROVEEDORES

Se determino que los puntos de evaluacion a los proveedores seran los siguientes:
Eficiencia en la respuesta a la solicitud (envio de cotizacion).
Plazo de entrega propuesto.
Eficiencia de entrega (plazo propuesto vs tiempo real de entrega).
Calidad del producto/servicio.
Facilidad de pago.

Atencion durante las gestiones de compra.
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El procedimiento para adquirir suministros y servicios puede ser apreciado en el anexo
N°9.

3.4.3.5 REQUISITOS DE LOS PROCESOS
3.4.3.51 METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Se desarroll6 el protocolo de inspeccion en base al modelo otorgado por IBMETRO,
con la finalidad de que todos los organismos de inspeccidn en proceso de acreditacion
que forman parte del Programa Nacional de Acreditacion de Organismos que realizan

monitoreo a la Calidad hidrica, realicen los procesos de inspeccion de forma unanime.
En el protocolo de inspeccion se detalld los siguientes puntos:

e Muestreo.

e Determinacion de pH.

e Determinacién de conductividad.

e Determinacién de turbidez.

e Determinacién de Oxigeno disuelto.

e Determinacion de sélidos sedimentables.

e Determinacion de sélidos totales.

e Determinacion de solidos totales disueltos.

e Determinacion de solidos totales en suspension.

a) Muestreo.-

Se definio que el muestreo en cuerpos superficiales estara en funcién al tirante de los

mismos, de la siguiente forma:
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e Tirante menor o igual a 0,50 m (Y < 0,50m): Se debe realizar el muestreo a un

tercio del tirante.

e Tirante mayor a 0,50 m pero inferior o igual a 1,50m (,50 <Y < 1,50m): Se

tomara la muestra a 0,30 m del espejo de agua.

e Tirante superiora 1,50 m (Y > 1,50m): El muestreo debe ser realizado de igual

forma a 0,30 m del espejo de agua.
Se considero tres tipos de muestras las cuales son: simples, compuestas e integradas.

Muestras simples.- Se toma en un sitio determinado y una sola vez. Si a un cuerpo de
agua se conoce que es constante en su composicion ya sea en el tiempo o en el espacio,
podemos considerar que una simple muestra de sondeo es representativa, es el caso de

algunas aguas superficiales y de algunos suministros.

Muestras Compuesta.- Son las mezclas de muestras simples recogidas en el mismo
punto en distintos momentos. También se suelen denominar muestras “compuestas

tiempo”.

Muestras Integrada.- Son mezclas de muestras individuales que se recogen en distintos
puntos al mismo tiempo. Muestras de este tipo son las que hay que recoger en lagos,
embalses, rios o corrientes en los cuales la composicion puede variar tanto en anchura

como en profundidad

Se estableci6 que el material y equipo necesario es: formulario de toma de datos, balde
de 5 litros, jarras de 1 litro, guantes de goma, guantes de nitrilo, frascos con tapa,
conservadora, caja para materiales, cinta para rotular, agua destilada, refrigerantes y

agua de grifo.

El procedimiento determinado para el muestreo, es el siguiente:
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Rotular los frascos, colocar el codigo que identifique el punto de muestreo,

fecha y la hora exacta en que se esta tomando la muestra.

Realizar la toma de muestras en direccion opuesta al flujo del recurso hidrico,

se toma primero aguas abajo y después aguas arriba.

Proceder con la toma de muestra integrada. Las muestras han de extraerse de
preferencia de la zona central del rio o de una zona donde fluya el agua, pero
sin turbulencia. Se debe de evitar tomar agua de las margenes del rio ya que alli
el agua no esta perfectamente mezclada y puede haber sufrido efectos de

evaporacion o de contaminacion.

Se debe tomar tantos puntos sean necesarios (la cantidad de puntos
transversales dependera del ancho del cuerpo de agua debiendo tener una
distancia de 1,5 a 2m una a la otra) de la seccién transversal del rio de forma

coordinada en un mismo tiempo.

Enjuagar 3 veces el frasco antes de tomar la muestra, a excepcion de las

muestras para parametros bioldgicos, que se toma directamente sin enjuagar.

Para los analisis biologicos se abre la tapa dentro del agua y se llena el frasco

hasta 3/4 de su capacidad y se tapa dentro del agua.

Juntar en un balde tantos puntos sean establecido para el muestreo a modo de
tener un total de volumen necesario para los analisis a realizar (se aconseja 5
litros). En el cuadro 3.5 se detalla el volumen necesario de muestra por muestra

simple.
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PARAMETRO VOLUMEN NECESARIO
pH, conductividad , oxigeno disuelto, 1L a2 L. dependiendo del tamafio de
temperatura y turbidez. los electrodos de cada equipo.
Solidos sedimentables 1L.
Solidos suspendidos, sélidos disueltos 1L.

CUADRO 3.5: CUADRO VOLUMEN NECESARIO DE MUESTRA POR PARAMETRO

FUENTE: CREACION PROPIA.

e Una vez colectada y agrupada las muestras, homogenizar la muestra de entre
30sa40s;y proceder a ladistribucion de muestra colectada para las respectivas
lecturas de los parametros requerios (del tiempo de colecta hasta el tiempo de

lectura no deberia exceder los 10 min.).

e Unavezrealizada las lecturas se procede con el almacenaje de las muestras para

analisis en laboratorio (determinacion de solidos).
e Preservar las muestras en caso lo requiera.
b) Determinacién de pH

Se establecid que los equipos y materiales para la determinacién de pH son: Medidor

multiparametro, vaso de precipitado, buffers de pH y agua destilada.
El procedimiento determinado para la medicién de pH es el siguiente:
e Enjuagar el vaso de precipitacion con la correspondiente muestra a analizar.

e Enjuagar el electrodo con agua destilada y luego con una porcion de la muestra.
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e Llenar el vaso de precipitado con la muestra e introducir el electrodo teniendo
cuidado de que la muestra cubra el bulbo del electrodo y considerando las

recomendaciones del fabricante del electrodo.

e Agitar suavemente para homogeneizar y esperar hasta que la lectura llegue a un

valor estable (aviso del equipo).
e Leer el valor de pH y de temperatura.
e Registrar los valores leidos en los formularios correspondientes
e El valor a reportar corresponde a la lectura emitida por el equipo.
e Se debe reportar la temperatura de la muestra al momento de la medicion.

e Elresultado se debe reportar en unidades de pH con el nimero de decimales de

acuerdo al grado de resolucion del instrumento y/o conforme al fin previsto.
c) Determinacion de Conductividad

Para la determinacion de conductividad se establecié los equipos y materiales
necesarios los cuales son: Medidor multiparametro, vaso de precipitado, buffers de
conductividad y agua destilada. EI procedimiento de medicion de este pardmetro tanto

in situ como en las instalaciones es el detallado a continuacién.

e Enjuagar el vaso de precipitado con una pequefia porcion de la muestra y

descartarla.
e Verter una porcion de la muestra en el vaso de precipitado para su lectura.
e Enjuagar o lavar la sonda con agua destilada y secar con papel absorbente.

e Introducir la sonda en el vaso de precipitado y agitar para garantizar su

homogeneidad.
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e Cuando la medicidn se estabilice registrar la conductividad y la temperatura de

la muestra.
e Registrar los valores leidos en los formularios correspondientes
e El valor areportar corresponde a la lectura emitida por el equipo.
e Se debe reportar la temperatura de la muestra al momento de la medicién
d) Determinacion de turbidez

En este punto del protocolo se consider6 como equipo necesario el medidor
multipardmetro, en materiales se consider6 vasos de precipitado y pafio de limpieza y
en reactivos los buffers de concentraciones 0, 20 y 200 FNU y agua destilada para la

limpieza del electrodo de turbidez.

Para el procedimiento de la medicion de este pardmetro se determind que el analisis de
la muestra debe realizarse en un periodo no mayor a 24 horas del muestreo y se debe

realizar los siguientes pasos:

Para la determinacion en campo, la calibracion del equipo debe ser verificada
antes de salir al sitio de muestreo.

e Encender el equipo y dejar estabilizando de acuerdo al manual de operacion del

equipo.

e Revisar la verificacion del equipo con uno de los estandares dentro del intervalo

de trabajo.

e Enjuagar el vaso de precipitado dos veces con muestra para evitar errores por

dilucion.

NOTA.- La muestra debe homogeneizarse perfectamente antes de realizar la

lectura.
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Evitar la presencia de residuos flotantes y materia fina y gruesas los cuales

puedan sedimentarse rapido (hacer las lecturas después 5 a 10 min.).

Leer la turbiedad de la muestra, homogeneizando la muestra contenida en la
celda entre cada lectura. Se recomienda tomar varias lecturas homogeneizando

entre cada una de ellas.

Retire la sonda del vaso de precipitado, deseche la muestra, enjuaguela 3 veces
con agua destilada.

Verificar la calibracion del turbidimetro cada vez que se cambie de intervalo de

trabajo.

De ser posible y de acuerdo con los intervalos de lectura del equipo, realizar

una prelectura para calcular la dilucién a realizar.

Hacer una dilucién de la muestra empleando agua destilada.

Evite la dilucidn de la muestra y no realice una dilucion mayor a FD de 5. Para

ello, primero pruebe con un factor de dilucion (FD) equivalente de 2.

e) Determinacion de Oxigeno disuelto

De igual manera que los anteriores parametros el equipo a usarse en la medicion de

oxigeno disuelto es el Medidor multiparametro, se determiné que el material necesario

sera un frasco de polipropileno de cuello angosto de 200 a 300 ml. o un frasco Winckler

de la misma capacidad; entre los reactivos estan: agua destilada y buffer de oxigeno

Para la medicion de este parametro se determind el siguiente procedimiento:

Realizar la calibracion siguiendo las indicaciones del fabricante del electrodo

con el buffer de 0 Oxigeno disuelto y Oxigeno disuelto al 100% in situ.
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Asegurarse de evitar el englobamiento de burbujas diminutas en la membrana
del electrodo de oxigeno disuelto, que podria provocar variaciones en el
resultado.

Realizar la lectura con el equipo, tomando en cuenta que el electrodo reciba
suficiente flujo para evitar una respuesta erratica.

Comprobar frecuentemente uno o dos puntos para verificar el efecto de la
temperatura sobre la medicion.

f) Determinacion de sélidos sedimentables

En el protocolo de inspeccion se incluyd que para la medicion de este parametro se

utilizaré: cono de sedimentacion Imhoff de plastico, soporte para cono Imhoff, varilla

de vidrio, cronémetro y agua destilada.

El procedimiento establecido es el detallado a continuacion:

Mezclar la muestra original a fin de asegurar una distribucién homogénea de
solidos suspendidos a través de todo el cuerpo del liquido.

Colocar la muestra bien mezclada en un cono Imhoff hasta la marca de 1 L.
Dejar sedimentar 45 min, una vez transcurrido este tiempo agitar suavemente
los lados del cono con un agitador 0 mediante rotacion, mantener en reposo 15
min mas y registrar el volumen de solidos sedimentables del cono como mg/L.
Si la materia sedimentable contiene bolsas de liquido y/o burbujas de aire entre
particulas gruesas, evaluar el volumen de aquellas y restar del volumen de
solidos sedimentados.

En caso de producirse una separacion de materiales sedimentables y flotables,
no deben valorarse estos ultimos como material sedimentable.

g) Determinacion de solidos totales

Tomando en cuenta el material disponible en las instalaciones del area de inspeccién

se determind que los equipos a usarse en esta prueba son: Desecador, Estufa de secado
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de conveccion forzada y balanza analitica, en los materiales necesarios estan los

crisoles y la pipeta graduada.
El procedimiento descrito en el protocolo es el siguiente:

e Preparacion de la placa de evaporacion: Colocar la placa limpia en la estufa de
secado, caliéntese a 103-105 °C durante una hora. Consérvese la placa en el
desecador hasta gque se necesite. Pesar inmediatamente antes de usar.

e Andlisis de la muestra: Transferir un volumen conocido de la muestra a la
capsula (50 ml) y evaporar a sequedad en una estufa de secado, reducir la
temperatura hasta 2 °C aproximadamente por debajo del punto de ebullicién, a
fin de evitar salpicaduras;

e En caso necesario, afadanse a la misma placa, después de la evaporacion,
nuevas porciones de muestra (obtener un residuo minimo final de 25 a 250 mg).

e Secar la muestra durante una hora en horno a 103-105 °C, enfriar la placa en un
desecador para equilibrar la temperatura y pesar.

e Repitase el ciclo de secado, enfriado, desecacion y pesado hasta obtener un peso
constante, o hasta que la pérdida de peso sea menor del 4 por 100 del peso

previo o menor de 0,5 mg (escoger la menor de ambas).
Para determinar el resultado de la prueba se utilizara la siguiente expresion.

mg de solidos totales (A —B) = 1000
L " Vol.de muestra

donde:
A = peso de residuo seco + placa, mg.
B = peso de la placa, mg.

Vol. muestra = volumen de muestra tomando en ml.
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h) Determinacion de sélidos totales disueltos

Para la determinacion de este parametro se indicé en el protocolo de inspeccion que el

equipo y material necesario es el siguiente:

e Equipo de filtrado al vacio.
e Equipo o estufa de secado.
e Balanza analitica.

e Disco de filtrado.

El procedimiento se determind con tres punto importantes, Preparacion del disco de
filtrado, preparacion de la placa de evaporacion y por ultimo el anlisis de la muestra.

Cada punto mencionado fue explicado en dicho protocolo.
i) Determinacion de solidos totales en suspension

En funcion al modelo otorgado se determiné que el procedimiento para la

determinacion de este parametro es el siguiente:

Preparaciéon del disco de filtrado de fibra de vidrio

e Colocar el filtro en un equipo de filtracion y aplicar vacio.

e Lavar con 3 porciones sucesivas de 20 ml de agua destilada.

e Secar durante una hora a 103 — 105 °C hasta obtener peso constante.
e Colocar al desecador durante 30 minutos.

e Pesar el filtro antes de usarlo.
Analisis de la muestra

e Colocar el filtro en el equipo de filtracion y pasar un volumen conocido (25 ml)
de muestra aplicando vacio.

e Enjuagar el embudo y el filtro con agua destilada.

e Remover y secar el filtro en un horno a 103 — 105 °C.

e Llevarlo al desecador durante 30 minutos y pesar hasta alcanzar peso constante
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El protocolo de inspeccion se muestra en el anexo N° 10.

Para satisfacer las necesidades del proceso de inspeccion se cred un formulario de toma
de datos, el cual permite obtener toda la informacion necesaria para la inspeccién y la
emisién de los informes. Entre la informacion que se incluyo en el formulario de toma
de datos estan: informacion del responsable del muestreo, datos de la ubicacion del
punto a muestrear, fecha y hora de muestreo, cuerpo de agua, tipo de muestra,
parametros a analizar, métodos y equipos utilizados y por Gltimo resultados del analisis

de los parametros.

3.4.3.5.2 MANIPULACION DE LOS ITEMS Y MUESTRAS DE
INSPECCION

En este procedimiento se establecio la forma de preservar las muestras, para el analisis
de pardmetros ya sea durante o después de la inspeccidn y se establecid que los

encargados para la identificacion de muestras son:

e Inspector (Técnico analista).

e Responsable del area de inspeccidn (Responsable técnico 2).

Ademas se incorporo la codificacion Unica de las muestras para lograr identificarlas de

manera practica definida de la siguiente forma:
AILHR-00-2018
donde:

AILHR: Abreviaturas del AREA DE INSPECCION DEL LABORATORIO DE
HIDROSANITARIA'Y REUSO DEL AGUA.

00: Numero de orden de trabajo

2018: Gestion en curso.
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En el anexo N° 11 se muestra el procedimiento mencionado.
3.4.3.5.3 INFORMES Y CERTIFICADOS DE INSPECCION

El procedimiento para elaborar informes y certificados de inspeccién fue desarrollado
considerando las funciones del personal del area de inspeccion determinando las

siguientes funciones, mostradas en el cuadro 3.6.

ACTIVIDAD I |RT2 | RSG | AD

Elaboracion de informes o certificados de | R
inspeccion

Aprobacion de los informes o certificados de R
inspeccion

CUADRO 3.6: CUADRO DE RESPONSABILIDADES

FUENTE: PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR INFORMES/ CERTIFICADOS DE INSPECCION

Se establecid que la estructura minima para la emisién de informes y/o certificados de

inspeccion debe contar con:

e Titulo: informe o certificado de inspeccion.

e Numero de Informe (identificacion Unica).

e Fecha de emision.

e ldentificacién del item o items inspeccionados.

e Firma u otra indicacion de aprobacion proporcionada por el personal
autorizado.

e Una declaracion de conformidad, cuando corresponda.

e Resultados de la inspeccion.

Para cumplir la estructura minima plantead se cre6 el formato de informe y/o

certificado de inspeccion mostrado en la figura 3.29.
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AREA DE INSPECCION
LABORATORIO DE
HIDROSANITARIA Y REUS0
DEL AGUA
MFORME/CERTIFICADO DE Ermizicn e

INSPECCION 07 /08/2018 o

INFORME,/CERTIFICADO DE INSPECCION
N* de informe:

Nombre y direccign
Fecha de emisian
Identificacion del item

Nombre y direccion del
cliente

Meétodos o procedimientos
de inspeccion

Lugar de la inspeccion
Fecha de la inspeccion

Ubicacion Coordenadas - e Hora de
referencial Longitud Latitud muestrea
. Codizo de Resultados . .
s Parametros e obtenidos Unidades Dhservacion
PH
Conductividad
Oxigeno disuelto
Turbidez
Temperatura
Solidos disueltos
Solidos suspendidos
Solidos sedimentarios
Inspector: Aprobado:
Firma: Firma

FIGURA N°3.29: INFORME/ CERTIFICADO DE INSPECCION

FUENTE: PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR INFORMES/ CERTIFICADOS DE INSPECCION

Por ultimo se definio que la forma de entrega de los mismos sera de forma impresa en

las instalaciones del laboratorio de Hidrosanitaria y retso del agua. (Ver anexo N°12)
3.4.35.4 QUEJASY APELACIONES

En el procedimiento de quejas ya apelaciones se establecid que el personal encargado

en recepcionar quejas y apelaciones de los clientes es el siguiente.
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e Técnico analista.
e Responsable del area de inspeccion.
e Responsable de laboratorio de Hidrosanitaria y retso del agua.

e Responsable del sistema de gestion.

Las quejas podran ser recibidas via correo electronico, telefonica, nota formal y de
forma verbal, las cuales seran registradas en el formulario de recepcion de quejas/

apelaciones que se cred y se muestra en la figura 3.30.

[ W° DE REGISTRO | ]

|Melarcar comn ura X
[ Queja | [ Apelacion

REGISTRADD MEDIANTE:
Corres electrinico

Via telefdnica

Nola formal

De forma verbal

DESCRIPCIPON DE LA EVIDENCIA

EVALUACION DE LA QUEJA/APELACION

jCarresponde a queja o apelacian’ 51 | I MO |
COMUNICACION AL CLIENTE:

JCORRESPONDE ACCIONES 51 NO
INMEDIATAS?

ACCION RESPONSABLE FECHA LiMITE

EVALUACION DE
CUMPLIMIENTO

PLANTEAMIENTD DE ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS O DE MEJDRA
RESPONSABLE DE | PLAZO DE

" -
LF || Elee Tl LAl IMPLEMENTACION | EJECUCION
A Aroon correchva
AP Apdm preventiva

(kL. Opertunidad de mejora

SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION ¥ EFICACIA
N® EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION

FECHA DE
CIERRE

FIGURA N°3.30: FORMULARIO DE RECEPCION DE QUEJAS/ APELACIONES

FUENTE: PROCEDIMIENTO PARA ELABORAR INFORMES/ CERTIFICADOS DE INSPECCION
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Tomando en cuenta que la satisfaccion del cliente es parte fundamental de un sistema
de gestion de calidad, se explicé en el procedimiento la forma de evaluar las quejas y
las acciones a tomar para la solucion de las mismas, si éstas proceden. (Ver anexo
N°13).

3.4.3.6 REQUISITO RELATIVOS AL SISTEMA DE GESTION
3.4.3.6.1 CONTROL DE DOCUMENTOS

En el procedimiento de control de documentos se instauro el tipo de documentacion
que sera generada en el Area de Inspeccion, estableciendo una jerarquia de

documentos, como se muestra a continuacion en la figura N° 3.31.

Documentos externos

FIGURA N°3.31: TIPO DE DOCUMENTACION

FUENTE: PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE DOCUMENTOS

donde:

Manual de la calidad: Documento en el que se describe el Sistema de Gestion de la
calidad.
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Manual de funciones: Documento en el que se detallan las funciones vy
responsabilidades del personal, asi como el perfil y caracteristicas de cada puesto de

trabajo.

Procedimientos: Documentos en los que se describen las sistematicas implementadas
para los diferentes procesos del area de inspeccion del laboratorio de hidrosanitaria y

redso del agua.

Instructivos: Documentos que contienen sistematicas elaborados de forma concisa y

explicita para realizar tareas especificas.

Documento externo: Manuales de equipos, catilogos, normas y bibliografia en general
aplicable al sistema.

Formularios: Documentos utilizados para registrar los datos requeridos por el Sistema

de Gestion.
Registros: Documento que presenta resultados obtenidos.

Se detall6 los encargados de la documentacion y se muestra en el cuadro 3.7.

DOCUMENTO IDENTIFICACION ELABORA REVISA APRUEBA
Manual de la
Calidad MC RSG AD AD
Manual de |\ RSG AD AD
Funciones
Procedimiento PR-G RSG AD AD
Gestion
Procedimiento

.. PR-T RT1, RT2 RSG AD
Técnico
Formularios FR-G RSG AD AD
Gestion
Formularios FR-T RT1, RT2 RSG AD
Técnico

CUADRO 3.7: CUADRO DE RESPONSABILIDADES EN EL S.G.

FUENTE: PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE DOCUMENTOS
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En el procedimiento también se tomd en cuenta los siguientes aspectos:

Formato.

e Sean revisados peridédicamente, actualizados segun periodicidad definida y

segun necesidad y finalmente aprobados.

e Cuenten con la identificacion de cambios y estado de la version vigente de los

documentos.
e Se encuentren disponibles en los lugares de uso en sus versiones vigentes.
e Cuenten con una identificacion clara y Unica.
e Sean distribuidos a personal autorizado.

e Cuando sean reemplazados por otros documentos modificados, se los identifica,

se los archiva y, si corresponde se los destruye.
El procedimiento de control de documentos puede ser apreciado en el anexo N° 14.
3.4.3.6.2 CONTROL DE REGISTROS

En el procedimiento de control de registros, se indicé la forma de llenar los registros,
donde se consideran registros a todos los formularios, 6rdenes de trabajo, registros del
personal, hoja de datos y otros documentos que se incorporen segun la necesidad del

area de inspeccion.

Para llevar un mejor control se determiné la siguiente codificacion a los formularios,

mostrada en el cuadro 3.8.
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DOCUMENTO IDENTIFICACION
Formularios Gestion FR-G
Formularios Técnico FR-T

CUADRO 3.8: CUADRO DE CODIFICACION

FUENTE: PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE REGISTROS

Se establecié como punto clave de este procedimiento la recoleccidn de los registros,
los cuales pueden ser en dos formatos, ya sea en fisico o en digital y por ultimo se
determind que el periodo minimo de conservacion de los registros en version fisica sera

de 2 afos. (Ver anexo N° 15).
3.4.3.6.3 REVISION POR LA DIRECCION

En el procedimiento para revisiones por la direccién se dispuso que el personal que
debe participar obligatoriamente en las reuniones de la direccion es: Alta direccion,
responsable del sistema de gestion, responsable del laboratorio de hidrosanitaria y
reso del agua, responsable del area de inspeccion y técnico analista, siendo convocada
dicha reunion por responsable del sistema de gestion (RSG), ya sea por escrito o por

correo electrénico.

En este procedimiento se indico la documentacion que debe ser presentada de manera
obligatoria por el RSG, para la evaluacion de la misma, aprobacion y en caso de ser
necesario toma de acciones al respecto.(Ver anexo N° 16).

Se establecio que las reuniones de revision por la direccién deben llevarse a cabo
minimamente una vez al afio y deberan ser planificadas en el programa de para

revisiones creado.

Los resultados de la revision por la direccion deben ser registrados en el acta de revision

por la direccion que se cred y se muestra en la figura 3.32.
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AREA DE INSPECCION
LABORATORID DE

HIDROSAMITARIA Y REUsg | "0 o 0512 Versidn: 01

DEL AGUA
ACTA DE REVISION POR LA Emigién: | Pigina 1de
DIRECCION 07 /0B 2018 1
[GeEsmion | 2013 |
[ FECHA | | HoRra | LUGAR
1. TEMAS A TRATAR:
N DOCUMENTOS A ANALIZAR

2. DISCUSION DE LOS TEMAS TRATADOS:

= DISCUSION

3. ACCIONES CORRECTIVAS:

N® ACCION INMEDIATA S
OBSERVACION ACCION CORRECTIVA TAREA
4. LISTA DE PARTICIPANTES:
NOMERE CARGOD FIRMA

FIGURA N°3.32: ACTA DE REVISION POR LA DIRECCION

FUENTE: PROCEDIMIENTO PARA REVISIONES POR LA DIRECCION

3.4.3.6.4 AUDITORIAS INTERNAS

Sabiendo que el procedimiento de auditorias internas es muy importante porque es un
requisito para esta Norma y permite verificar que el sistema de gestion esta

implementado y es eficaz.
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Se desarroll6 el procedimiento tomando en cuenta la forma de evaluacion y calificacion
que hara el area de inspeccion a los auditores, para finalmente calificar al més
competente para llevar a cabo la Auditoria interna, para lo cual se implement6 dos

formularios que permitiran llevar a cabo estas acciones.

En el procedimiento se estipuld que se realizard un programa de auditorias internas y
el encargado en llenarlo es el RSG. Para contar con este programa se cre6 un formato

del mismo.

Ademas se establecio el contenido del plan de auditoria y por ultimo la metodologia

para ejecutar la auditoria. (Ver anexo N° 17)
3.4.3.6.5 ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Se ejecutd procedimientos tanto para acciones correctivas y acciones preventivas,
respectivamente. En ambos se considero6 la identificacién de no conformidades, los
andlisis de las causas, la seleccion e implantacion de las acciones correctivas y
preventivas, respectivamente y por ultimo el seguimiento de las mismas, especificando

que estos puntos deben ser realizados por el responsable de sistema de gestion (RSG).

Para complementar estos procedimientos se desarroll6 el formulario de gestion de
acciones correctivas/ preventivas, en el cual se consider6 las causas como: no

conformidad, observacion, oportunidad de mejora, queja u otros.

El formulario permite registrar el andlisis de la causa de no conformidad y el
planteamiento de las acciones ya sean correctivas o preventivas. El formulario se

muestra en la figura 3.33.

Los procedimientos tanto para acciones correctivas como para acciones preventivas se

puede per en los anexos N° 18 y N° 19, respectivamente.
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AREA DE INSPFECCION

LABORATORID DI
HIDROSANITARIA Y REUSD DEI e ) I
AGLA

GES TN DE S CICRNIES: ! 114
LOERECTIVAS, FEEVENTIVAS Ful] 1

| N° DE REGISTRO |

_[Marcar con una )

No conformidad

Dbhservacion

Dportunidad de mejora

Queja

ros

DESCRIFCIPFON DE LA EVIDENCIA

ZCORRESPONDE ACCIONES 51 N
INMEDIATAS?Y
: : EVALUALCION DE
ACCION RESPONSABLE FECHA LIMITE CUMPLIMIENTO
ANALISIS DE CAUSA
CAUSA IDENTIFICADA:

FLANTEAMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS, FPREVENTIVAS O DE MEJODRA

N!‘

AC/AP /DM

ACCION

RESPONSABLE DE | PLAZO DE
IMPLEMENTACION | EJECUCION

AC: Accion correctiva
AP- Accion preventiva
{OM: Opormanidad de mejora

SEGUIMIENTD A LA IMPLEMENTACION ¥ EFICACIA

N!‘

EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION

FECHA DE
CIERRE

CIERRE DEL HALLAZGD

[ Fombre

FIGURA N°3.33: GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS

FUENTE: PROCEDIMIENTO PARA GESTION DE ACCIONES CORRECTIVAS
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CAPITULO IV: ACREDITACION
4.1 ACREDITACION

El proceso de Acreditacion llevado a cabo por IBMETRO bajo el Programa Nacional
de Acreditacion de Organismos de Inspeccion que realizan Monitoreo de la Calidad
Hidrica, en el que participa el Area de Inspeccion del Laboratorio de Hidrosanitaria y
retso del Agua, consta de 3 fases compuestas a su vez por diez etapas.

Las Fases son las siguientes:
e Construccion de sistemas de gestion.
e Aplicacion de sistemas de gestion en el monitoreo a la Calidad hidrica.
e Concesion de la acreditacion.
4.2 SOLICITUD DE ACREDITACION

La solicitud de acreditacion del area de Inspeccion del Laboratorio de Hidrosanitaria y
Reuso del Agua, se realizo a través del DTA-FOR-129 (ver anexo N° 20), documento
en el cual se expresoé el interés de participar en el Programa Nacional de Acreditacion
de Organismos de Inspeccién que Realizan Monitoreo a la Calidad Hidrica.

Inicialmente el Area de Inspeccion se identifico como Laboratorio de Sanitaria, con
direcciéon en el Campus Universitario Universidad Juan Misael Saracho, barrio El
Tejar. Se presentd como informacion organizacional una Fotocopia del documento de
Constitucion Legal, Fotocopia simple del Poder notariado del Representante legal,
Organigrama del organismo, hojas de vida del personal postulado al programa de
acreditacion, Ing. Mario Carmelo Gamarra Mendoza e Ing. Cesar Perez Pefialoza y por

ultimo una breve descripcion de las funciones del personal (Ver anexo N° 21).
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Finalmente la solicitud de acreditacion fue firmada por el M. Sc. Aurelio José Navia
Ojeda, Director del Departamento de Obras Hidraulicas y Sanitarias de la Universidad

Autonoma Juan Misael Saracho.
4.3 FASE |: CONSTRUCCION DE SISTEMAS DE GESTION

La primera fase del proceso de acreditacion, llamada Construccion de sistemas de
gestion, estd compuesta por cuatro etapas, las cuales son:

e Norma NB/ISO/IEC 17020 y preparacion de requisitos para su aplicacion.

e Aplicacion e implementacion de la NB/ISO/IEC 17020 en el monitoreo a la

calidad hidrica.

e Evaluacion e implementacion de acciones correctivas relativas a la

documentacion.

e Evaluacion y aprobacion del sistema de documentacion de los organismos de

inspeccion.

43.1 ETAPA 1: NORMA NB/ISO/IEC 17020 Y PREPARACION DE
REQUISITOS PARA SU APLIACION

En esta primera etapa se recibidé capacitacion y documentacion guia para generar la

documentacion respectiva para implementar el sistema de gestion.
Siendo capacitados en los siguientes temas:
e Objeto y campo de aplicacion de la Norma NB/ISO/IEC 17020.
e Referencias normativas.
e Términos y definiciones

e Conceptos de Calidad.
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Requisitos generales.

Requisitos relativos a la estructura.
Requisitos relativos al sistema.
Manual de calidad.

Politica de calidad.

Definicion de responsabilidades.
El Ciclo PHVA.

Documentacion del sistema de gestion.
Control de documentos.

Control de registros.

Revisidn por la Direccion.
Auditoria Interna.

Acciones correctivas.

Acciones preventivas.

Gestion de quejas y apelaciones.
Aseguramiento de la calidad.

Guia de implementacion de sistemas de gestidn para organismos de inspeccion

— Primera Parte.
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4.3.2 ETAPA 2: APLICACION E IMPLEMENTACION DE LA NORMA
NB/ISO/IEC 17020 EN EL MONITOREO A LA CALIDAD HIDRICA

A la segunda etapa de capacitacion asistieron los dos ingenieros postulados al programa
de acreditacion, en esta etapa se recibio capacitacion de temas relacionados a los
recursos y complementacion de los aspectos técnicos con el sistema de gestion. Los

temas de los que se recibi6 capacitacion se detallan a continuacion:
e Requisitos relativos a los recursos.
e Gestion de personal.
e Instalaciones.
e Equipos.
e Subcontrataciones.
e Requisitos de los procesos de inspeccion.
e Métodos y procedimientos de inspeccion.
e Manejo de los elementos de inspeccion.
e Manejo de muestras.
e Elaboracion de protocolos y protocolo de inspeccion.
e Registros de las inspecciones.
e Informes de inspeccion y certificados de inspeccion.
e Requisitos relativos al sistema de gestion.

e Guiade implementacion de sistemas de gestion para organismos de inspeccién

— Segunda Parte.
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Es importante recalcar que las etapas 1 y 2 se llevaron a cabo en la gestion 2017, antes
del inicio de este tema de titulacion.

4.3.3 ETAPA 3: EVALUACION E IMPLEMENTACION DE ACCIONES
CORRECTIVAS RELATIVAS A LA DOCUMENTACION

Esta etapa fue llevada a cabo en febrero del afio 2018, donde el evaluador asignado por
IBMETRO visitd las instalaciones del area de Inspeccion del Laboratorio de
Hidrosanitaria y realizd una evaluacion de las instalaciones, equipos y documentacion
que se desarroll6 perteneciente a la primera etapa del proceso de acreditacion, dando
inicio a este tema de titulacion. En esta evaluacion se recibié las correcciones
pertinentes a la documentacion, tomando en cuenta que inicialmente el area de
inspeccion no llevaba este nombre, sino que fue realizada con CIAGUA,
posteriormente con Laboratorio de Sanitaria, hasta que finalmente se cre0 el area de
inspeccion dentro del Laboratorio de Hidrosanitaria, para cumplir de esta manera con
la norma NB/ISO/IEC 17020. En las figuras 4.1 y 4.2 se aprecian la evaluacion In situ.

FIGURA N° 4.1: EVALUACION IN SITU

FUENTE: PROPIA
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FIGURA N° 4.2: EVALUACION IN SITU

FUENTE: PROPIA

4.3.4 ETAPA 4: EVALUACION Y APROBACION DEL SISTEMA DE
DOCUMENTACION DE LOS ORGANISMOS DE INSPECCION

En esta etapa se envio la documentacion al evaluador designado via correo electronico
para su evaluacion respectiva, y se recibié algunas observaciones para su respectiva
correccion e implementacion de acciones correctivas al sistema de gestion
desarrollado, para proceder posteriormente a la aprobacion de la documentacion.
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44FASE 1l APLICACION DE SISTEMAS DE GESTION EN EL
MONITOREO A LA CALIDAD HIDRICA

La segunda fase del proceso de acreditacion de los Organismos de inspeccion que
realizan Monitoreo a la Calidad Hidrica estd compuesta por seis etapas
correspondientes netamente a la medicion de los parametros. Las etapas son las

siguientes:
e Gestion de la trazabilidad en ensayos de monitoreo.

e Implementacion de documentacion técnica para el monitoreo a la calidad

hidrica.
e Seguimiento y asistencia a la implementacion de la norma NB/ISO/IEC 17020.
e Evaluacion del desempefio de los organismos de inspeccion.

e Evaluacion de Acreditacion de los organismos de inspeccion.

4.4.1 ETAPA 5: GESTION DE LA TRAZABILIDAD EN ENSAYOS DE
MONITOREO

Esta etapa se llevo a cabo en las instalaciones del laboratorio de hidraulica de la Carrera
de Ingenieria Civil de la U.A.J.M.S., donde estuvieron presentes los organismos de

inspeccion del departamento de Tarija.

En esta etapa se recibid capacitacion para asegurar el buen funcionamiento de los
equipos en la medicion de los parametros que corresponde al monitoreo de la calidad

hidrica y obtener resultados confiables.

Se debe tomar en cuenta que se prestd mayor importancia a la medicion de pH y

conductividad, por lo cual se realizo la calificacion de operacion y desempefio del
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pH-metro y conductivimetro, (Ver anexo N°22), recalcando que el area de inspeccion
cuenta con un medidor Multiparametro HANNA HI 9829, que cuenta con una sonda

con electrodos para cada parametro.

Ademas se contratd a IBMETRO para la calibracion de la balanza de precision y los
electrodos de pH y conductividad del Multiparametro, para de esta manera contar con
los certificados de calibracion. (Ver anexo N° 23).

4.4.2 ETAPA6: IMPLEMENTACION DE DOCUMENTACION TECNICA
PARA EL MONITOREO A LA CALIDAD HIDRICA

En esta capacitacion IBMTERO otorgd el protocolo de inspeccién a todos los
organismos, para asegurarse gque todos realicen la inspeccidon de manera uniforme, este
protocolo fue modificado para que se adapte a los equipos con los que cuenta el area
de inspeccion. Este protocolo abarcé la toma de muestras y las inspecciones de los
parametros en proceso de acreditacion. (Ver anexo N° 10).

Ademas de la parte tedrica del protocolo se realiz6 una practica en campo del uso del
protocolo de inspeccidn, dicha practica se realizo en el rio Guadalquivir a la altura del
puente Bolivar con la siguientes coordenadas 64°43°64,2” W y 21°32°65,3” S., donde
se efectud la medicion de los siguientes parametros: PH, conductividad, temperatura,
turbidez, oxigeno disuelto y sélidos sedimentables, cuyos resultados estan plasmados
en el cuadro 4.1 y registrados en el formulario de toma de datos (ver anexo N° 24) y la

toma de muestras para realizar sélidos suspendidos y solidos disueltos.
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CODIGO .
N° PARAMETROS DE RchSlTJELJ ﬁs%%s UNIDADES OBSERNVAC'O
MUESTRA
1 |PH R-01 7,40 pH
2 | CONDUCTIVIDAD R-01 187 uS/cm
3 | OXIGENO
DISUELTO R-01 4738 %
4 | TURBIDEZ R-01 7,6 FNU
5 | TEMPERATURA R-01 12,01 °C
6 | SOLIDOS Resultado
SEDIMENTARIOS R-01 cm®/L inferiora 1
cm®/L
7 | SOLIDOS
DISUELTOS R-01 94 ppm.

CUADRO N° 4.1: TABLA DE RESULTADOS DE INSPECCION

FUENTE: CREACION PROPIA

En lafiguraN°® 4.3 y 4.4 se puede observar el material para llevar la medicion de sélidos

sedimentables de la prueba realizada en el rio Guadalquivir.

FUENTE: PROPIA

FIGURA N° 4.3: EQUIPO Y MATERIAL NECESARIO PARA LA MEDICION DE PARAMETROS
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FIGURA N° 4.4: MEDICION DE SOLIDOS SEDIMENTABLES

FUENTE: PROPIA

443 ETAPA 7: SEGUIMIENTO Y ASISTENCIA A LA
IMPLEMENTACION DE LA NORMA NB/ISO/IEC 17020

Esta etapa fue obviada por IBMETRO por cuestiones de tiempo, ya que la etapa seis
se desplazé mucho tiempo segun el cronograma de la institucién acreditadora.
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444 ETAPA 8. EVALUACION DEL DESEMPENO DE LOS
ORGANISMOS DE INSPECCION

En esta etapa IBMETRO otorg6 un lote con buffers de calibracion tanto para pH y
conductividad, material de referencia para realizar la validacion de las mediciones de
los siguientes parametros: PH, conductividad, turbidez, solidos disueltos y sélidos

sedimentables.

Se realizo la validacion del método de medicion de los parametros mencionados
anteriormente con el material de referencia recibido, agua de rio y agua de pozo, con

la ayuda de la universitaria Elizabeth Aramayo Colque.

Se realizé la medicion de 10 datos con su respectiva réplica para cada tipo de agua,
posteriormente se realizo el andlisis estadistico de los datos (20 por cada tipo de agua),
con lo establecido en el Procedimiento para documentar y validar métodos no

normalizados, de la universitaria Elizabeth Aramayo Colque. (Ver Anexo 25).
El analisis estadistico consistio en el célculo del estadistico T de la siguiente manera:

e Se ordeno los datos de menor a mayor: [Xpajo, X1 X2,-+.- Xaltol-

e Se calculd Xpromedio Y 12 desviacion estandar (S).

e Serealizo el calculo de T como: T = (Xa1t0—Xpromedio) / S para un valor alto;
T = (Xpromedio— Xbajo )/S para un valor bajo

e Se aplico el Criterio de Grubbs (z), ordenando de mayor a menor y se calculd

para cada valor con la siguiente expresion.
IX * —xI
=—
Los valores de z menores al valor tabulado (o = 0,05) para n valores el dato X*

Z

fueron aceptados, caso contrario rechazados.
e Seaplico la siguiente condicion: Si el T calculado es mayor que el T de tablas
(para un nivel de confianza del 95% y n mediciones), el dato se rechaza. De

acuerdo con el tamafio pequefio de las poblaciones que se van a manejar, se
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pueden rechazar como méximo dos datos; si la aplicacion del criterio de
rechazo da positiva para mas de dos datos, el ensayo debera repetirse.

e Se calcul6 la desviacion estandar (S) y el promedio, tomando todos los datos
de los 10 ensayos (20 datos), para el estandar bajo, a partir de una tabla de
distribucion desigual de t, se selecciond el valor de t para n-1 grados de libertad
y un nivel de confianza del 99%:

CLDM = Cgp +ty_4 *S

e Se determind la precision.

e Se calculé nuevamente la desviacion estandar (s), el coeficiente de variacion
(CV) y el limite de confianza del 95% para cada “muestra” tomando todos los
datos de los 10 ensayos (20 datos).

e Por altimo se determind la exactitud. EI calculo completo se puede apreciar en

el anexo N°26.

Se puede apreciar los resultados de la validacion realizada en el cuadro 4.2.



pH

Conductividad

Turbidez

Solidos
disueltos

Sélidos
suspendidos

Mat.
de
Refe-
rencia
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Método electrométrico Si 4.010 7.040 0.206 0.206 1.304 Si
Método electrométrico Si 39.690 136.6 0.260 0.260 3.124 Si
Método electrométrico Si 2.238 10.63 0.536 0.536 1.446 Si
Se filtra la muestra bien mezclada por | Si 18.470 35.390 0.118 0.118 0.884 Si
un filtro de fibra de vidrio, el filtrado

se evapora a 180 °C constante en una

placa previamente pesada y secada, el

aumento del peso de la placa

representa los sélidos presentes.

Se filtra una muestra bien mezclada | Si 17.00 29.390 0.178 0.178 1.796 Si

por un filtro estdndar de fibra de vidrio
y el residuo retenido en el mismo se
seca a una temperatura de 103-105 °C.
El aumento de peso del papel filtro
representa los sélidos en suspension.

CUADRO N° 4.2: TABLA DE RESULTADOS DE VALIDACION
FUENTE: CREACION PROPIA
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En las figuras 4.5 y 4.6 se puede observar la calibracion de los electrodos del

Multiparametro y la validacion de los métodos con el material de referencia.

FIGURA N° 4.5: CALIBRACION DE ELECTRODOS, POR PARTE DE IBMETRO

FUENTE: PROPIA
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FIGURA N° 4.6: MUESTRAS PARA VALIDACION DE METODOS

FUENTE: PROPIA

Ademas se recibid el material de ensayo de aptitud, que consistia en un litro de muestra

de agua superficial, de la cual se realiz6 el analisis de los siguientes parametros:

PH
Conductividad.
Turbidez.
Sélidos disueltos.

Solidos suspendidos.

El personal del &rea de inspeccion realiz6 la medicion de los parametros mencionados

anteriormente, cuyos resultados se muestran en el cuadro 4.3.
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INSPECTOR | PARAMETRO MUElsTRA MUEZSTRA UNIDADES | FECHA

pH 7,65 7,62 pH 11/09/18

Conductividad 248 251 uS/cm 11/09/18
Ing. Mario C. | Turbidez 9,2 9,0 NTU 11/09/18
Gamarra Sélidos 156,1 155,9 Mg/L 10/09/18
Mendoza disueltos

Sélidos 9,1 11,9 Mg/L 10/09/18

Suspendidos

pH 7,65 7,69 pH 11/09/18

Conductividad 254 251 uS/cm 11/09/18
Ing. Cesar Turbidez 8,9 8,7 NTU 11/09/18
Pérez Sélidos 157,2 156,8 Mg/L 09/09/18
Pefaloza disueltos

Sélidos 7,6 10,1 Mg/L 09/09/18

Suspendidos

pH 7,63 7,68 pH 11/09/18

Conductividad 251 251 uS/cm 11/09/18
Elizabeth Tl,Jr.bidez 8,9 9,0 NTU 11/09/18
Aramayo SF)IIdos 155,9 157,1 Mg/L 10/09/18

disueltos

Sélidos 10,3 7,7 Mg/L 10/09/18

Suspendidos

pH 7,63 7,65 pH 11/09/18

Conductividad 251 250 uS/cm 11/09/18
Yessenia Turbidez 8,5 8,8 NTU 11/09/18
Ledezma Sélidos 156,1 157,3 Mg/L 12/09/18
Farfan disueltos

Sélidos 9,2 9,6 Mg/L 12/09/18

Suspendidos

CUADRO N° 4.3: TABLA DE RESULTADOS DE ENSAYO DE APTITUD

FUENTE: CREACION PROPIA

Los resultados de las mediciones realizadas por todo el personal del &rea de inspeccion

fueron reportados a la Direccion Técnica de Acreditacion DTA - IBMETRO a través

del HR-LI-EA-04 Reporte de Mediciones. (Ver anexo N° 27)

En la figuras 4.7, 4.8 y 4.9 se aprecia la realizacion del ensayo de aptitud.
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FIGURA N° 4.7: MEDICION DE PARAMETROS CON EL MULTIPERAMETROS

FUENTE: PROPIA

FIGURA N° 4.8: MEDICION DE SOLIDOS

FUENTE: PROPIA
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FIGURA N° 4.9: MEDICION DE SOLIDOS

FUENTE: PROPIA

4.45 ETAPA 9: EVALUACION DE ACREDITACION

En esta etapa los evaluadores designado por IBMETRO realizaron la evaluacion al area
de inspeccion el 15 de noviembre de 2018, siendo previamente enviada la
documentacion del sistema de gestion en version digital y los registros al correo del

evaluadora principal.

La evaluacion realizada consistié en dos partes. La primera consistié en una evaluacion
a las actividades de monitoreo in situ con la aplicacion del protocolo de inspeccion, la
cual se llevo a cabo en el rio Guadalquivir a la altura del Puente Bolivar, la prueba
consistio en la toma de una muestra integrada de 3 puntos en el cauce, después del
muestreo se procedio a realizar las lecturas en el Medidor Multiparametro de los
siguientes parametros: pH, conductividad, temperatura, oxigeno disuelto y turbidez,
ademas se realizo la determinacion de solidos sedimentables en el cono de Imhoof y

por Ultimo se tomo muestras para solidos suspendidos y solidos disueltos.



En las figura 4.10 y 4.11 se muestra la evaluacion de la parte practica.

FIGURA N° 4.10: MUESTREO

FUENTE: PROPIA

FIGURA N° 4.11: MEDICION DE PARAMETROS

FUENTE: PROPIA

112
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Posteriormente se llevo a cabo la segunda parte de la evaluacién en las instalaciones
del éarea de inspeccién donde el evaluador procedi6 a la revisién de toda la
documentacion del sistema de gestion, en su primera version. Con la documentacion
presentada al evaluador se verifico que el sistema de gestion desarrollado cumplio con
todos los requisitos de la NB/ISO/IEC 17020. Se puede ver la evaluaciéon de la

documentacion en la figura 4.12.

FIGURA N° 4.12: EVALUACION DE LA DOCUMENTACION

FUENTE: PROPIA

4.5 FASE I11: CONCESION DE LA ACREDITACION

45.1 ACREDITACION A LA COMPETENCIA TECNICA DE LOS
ORGANISMOS DE INSPECCION

En esta etapa se otorgara el certificado de acreditacion si el area de Inspeccién cumple
con todos los requisitos de la Norma NB/ISO/IEC 17020, que permitira portar el sello
de Organismo de Inspeccion Acreditado. Ademas que el personal inscrito al programa
obtendra un certificado de especialista en Disefio e Implementacién de sistemas de

gestion para Organismo de Inspeccion. En el anexo N° 28 se muestra el Certificado de
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participacion en el PROGRAMA NACIONAL DE ACREDITACION DE
ORGANISMOS DE INSPECCION QUE REALIZAN MONITOREO A LA
CALIDAD HIDRICA.

En la figura 4.13 se muestra el sello de acreditacion que se desea obtener.

ISO 17020

FIGURA N° 4.13: SELLO DE ACREDITACION

FUENTE: IBMETRO
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

X/
L X4

X/
L X4

Se logré desarrollar toda la documentacion del Sistema de Gestion en
conformidad con los requisitos técnicos de la Norma NB/ISO/IEC 17020 para
el &rea de inspeccién del laboratorio de Hidrosanitaria y redso del agua, que
permitira al organismo optar de la acreditacion por IBMETRO a través del
Programa Nacional de acreditacion de Organismos de Inspeccion que realizan

Monitoreo a la calidad hidrica.

En el diagnostico realizado se evidencio las falencias del area de inspeccion en
cuanto a documentacion, sin embargo se evidencidé que cuenta con equipo
suficiente para la acreditacion de pH, conductividad, temperatura, turbidez,
oxigeno disuelto, solidos sedimentables, solidos totales disueltos, sélidos
suspendidos e incluso mas parametros, ademas cuenta con un lote de buffers de

calibracién de equipo Multiparametro.

Los procedimientos, programas Yy registros de calibracion y mantenimiento de
equipos creados para el sistema de gestion permitiran garantizar el buen
funcionamiento de los equipos del area de inspeccién, ademas de permitir
detectar cualquier tipo de anomalia que se pueda presentar y que pudiera

perjudicar de alguna forma afectar a la medicion de los parametros.

La ejecucién del procedimiento para el manejo del personal y el manual de
funciones, permitird a la U.A.J.M.S. realizar la contratacién del personal
suficiente para que el area de inspeccion pueda llevar a cabo las inspecciones
de manera exitosa, resumido en cuatro personas: Responsable del Laboratorio
de Hidrosanitaria y reuso del agua, responsable del sistema de gestion,

responsable del area de inspeccion y un técnico analista.



X/

X/
L X4
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La elaboracion del protocolo de inspeccion permitiré llevar a cabo las tareas de
inspeccion in situ de los parametros estudiados de manera eficaz y garantizara

la confiabilidad de los resultados obtenidos.

Se logré implementar significativamente el Sistema de Gestion desarrollado, lo
que permitird al &rea de inspeccion asegurar la calidad de sus servicios e

informes y certificados de inspeccion.

El informe de auditoria interna permitié detectar las falencias en la
implementacidn del sistema de gestion desarrollado, las cuales radicaron en el
tema de designacion de personal como RSG y firma de los compromisos de
confidencialidad e imparcialidad, estas no conformidades fueron analizadas en
la reunion de revision por la alta direccion y solucionadas antes de la ultima

etapa de evaluacion.

Se logr6 cumplir y aprobar las nueve etapas del proceso de acreditacion, siendo
las determinantes el ensayo de aptitud (etapa 8) y la evaluacion In situ (etapa
9), situacion que determina que el sistema de gestién desarrollado fue aprobado

por la institucién acreditadora.

Para lograr el reconocimiento de la competencia del area de inspeccion, basado
en la norma NB/ISO/IEC 17020 se debe garantizar el compromiso de la Alta
Direccion y de todo el personal a través del trabajo y dedicacion propia
involucrando todas las areas para la completa implementacién del sistema de
gestidn, si no este proceso de acreditacion puede tardar afios o tal vez nunca se

culmine.
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5.2 RECOMENDACIONES

X/
*

X/
L X4

X/
L X4

DS

*

X/
°

Actualizar periddicamente la documentacion perteneciente al sistema de

gestion.

Implementar completamente el Sistema de Gestion de Calidad desarrollado en
este trabajo de titulacion para que el &rea de inspeccion pueda garantizar que
las actividades que lleva a cabo son completamente garantizadas, con resultados

veraces y confiables.
Mantener al dia los registros del area de inspeccion.

Para garantizar el buen funcionamiento de los equipos y evitar algin problema
en la medicion de los pardmetros, los mismos deberan ser calibrados por
IBMETRO en funcion del programa de calibracién de equipos que debera ser
ejecutado por el RSG, ademas la verificacion y mantenimiento continuo de los

mismos, por parte del personal.

Conservar el compromiso de la Alta direccién y del personal del laboratorio

para implementar el SGC.

Comprometer a la U.A.J.M.S. tener presupuestado los recursos financieros
necesarios para invertir en la compra de material y reactivos necesarios para el

funcionamiento del area de Inspeccion.

Considerar la adquisicion de un turbidimetro, para garantizar los resultados de
Turbidez, debido a que el electrodo de turbidez del Multiparametro no se

estabiliza facilmente.

Es importante contar con un experto en metrologia para realizar y determinar

las variables de incertidumbres en las mediciones.



