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RESUMEN

La creacién de valor en las organizaciones de la economia actual esta basada cada vez
mas en la consideracion de actividades y activos cuyo origen se fundamenta en el
conocimiento cientifico y técnico asi como en una naturaleza intelectual o intangible, al
margen de los tradicionales, es por esto que se mira la aplicacién de la calidad a las
empresas, como una estrategia de evolucion y cambio continuo que traera mejoras
individiales y empresariales; ya que El Sistema Integrado de Gestion de Calidad con
normas 1SO 9000 en Narifio, es un tema llamativo para este departamento, en vista a que
el comportamiento de este proceso se ve reflejado en los resultados que todos quieren
obtener.



ABSTRACT

Creating value in organizations of today’'s economy is increasingly based on the
consideration of activities and assets whose origin is based on scientific and
technical knowledge as well as an intellectual or intangible nature, apart from the
traditional is this one looks the implementation of quality companies as a strategy
of continuous change and evolution that will bring individual and business
improvements, as the Integrated quality Management 1ISO 9000 in Narifio, is a
striking theme for this department, in view of the behavior of this process is
reflected in the results we all want to get.
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INTRODUCCION

Un Sistema de Gestidén de la Calidad es una forma de trabajar, mediante la cual una
organizacion asegura la satisfaccion de las necesidades de sus clientes. Para lo cual
planifica, mantiene y mejora continuamente el desempefio de sus procesos, bajo un
esquema de eficiencia y eficacia que le permite lograr ventajas competitivas. El desarrollo
y supervivencia de muchas organizaciones esta condicionada a la necesidad de ofertar
productos y servicios con la méxima calidad, convirtiéndose ésta en un factor basico de la
estrategia que alinea el comportamiento de la organizacion. No solo a nivel empresarial se
ha convertido en un requisito indispensable para competir sino también, las propias
Administraciones Publicas, estan siendo conscientes de la importancia de la gestion y
mejora continua de la calidad.

Es por esto que el presente trabajo, en calidad de diplomado con tema central “el sistema
integral de gestion de calidad”, a través de un analisis amplio y una profundizacién en el
dinamismo que maneja la calidad en virtud de los procesos y procedimientos de la clinica
veterinaria Saludcan.

Puesto que las mascotas y los animales tienen una enorme importancia en la vida de las
personas; ellos siempre han sobrevivido y progresado junto a la raza humana. En el
mundo moderno las mascotas se han convertido en parte integral de la vida humana, con
el avance en el conocimiento de la sociedad, esta claro que el tener una mascota implica
responsabilidad; por esto es primordial en la actualidad brindar bienestar y contar con una
excelente calidad en la atencion en salud de estos animales.

Por tal motivo el desarrollo de este trabajo tiene como objetivo principal disefiar el sistema
de gestion de calidad para Casa veterinaria Saludcan, el cual contribuird en un futuro a
conseguir la certificacion del centro veterinario, para este caso en particular solo se
realizara la caracterizaciéon y documentacién de sus procesos y procedimientos clinicos,
acompafiado de un respectivo plan de mejoramiento continuo y el programa de auditoria,
con lo cual se pretende fomentar la seguridad y confianza del cliente y del centro médico
veterinario, procurando crear una mejora continua en la atencioén al cliente y en todos los
servicios que presta, al mismo tiempo que va a motivar y concientizar a todo el personal,
desde el gerente hasta el servicio de peluqueria, creando un clima de compromiso y
esfuerzo conjunto.



1. GENERALIDADES (TEMA DE ESTUDIO)

1.1 DESCRIPCION DEL ENTORNO

Los sistemas de gestidon de calidad, recoge aportaciones que provienen especialmente del
ambito de la calidad total, de todo lo relacionado con normas y teorias que a través del
tiempo han tenido su surgimiento y evolucién, por lo cual es importante de la literatura del
marketing de servicios se recurre al campo de la teoria y normas de la Calidad, para
realizar asi un estudio mas amplio y dindmico. El desarrollo teérico que ha servido de
base a la investigacion empirica en calidad total dentro de la direccion de empresas ha
nacido a partir del monografico sobre calidad total publicado el afio 1994 en Academy of
Management Reviewy de algunos articulos posteriores de gran interés (Wruck y Jensen,
1994; Hackman y Wageman, 1995; Powell, 1995; Lengnick-Hall, 1996; Reed, Lemack y
Montgomery, 1996)". LA CALIDAD TOTAL" es una actitud Y UNA MANERA DE VIVIR.
Muchas empresas dicen producir u ofrecer productos y servicios "de calidad total" Unica y
superior. La expresion "calidad total" es una nueva "etiqueta corporativa," que todo el
mundo quiere y aprecia, Pero, del "dicho al hecho hay mucho trecho”; es mas facil hablar
gue lograr "productos y servicios de calidad total Unica y superior."

Teniendo en cuenta el estado de las empresas y su carrera contra el tiempo por innovar y
adaptarse al cambio, la cultura de nuestra empresa debe reconocer y promover
estandares de calidad total en todas y cada una de sus procesos y acciones cotidianas, y
no solamente en la publicidad. Ya que los activos intangibles son los més valiosos y es
en estos, en los que se deben fijar las miradas en busca de aprovechar al maximo los
recursos que la tecnologia nos brinda para aprender y ser mejores en lo que hacemos.

Ademas de todo lo anterior, para que eso mismo se sostenga, tenemos que involucrarnos
seriamente en un compromiso de mejoramiento continuo. Cuando dejamos de mejorar,
comenzamos a decaer. No nos podemos detener. No nos podemos dar ese lujo. Vivir es
avanzar; vivir es crecer. Siempre tenemos potenciales y talentos a desarrollar. Y, si no los
desarrollamos, esos mismos potenciales y talentos desaprovechados nos afectan,
consciente o inconscientemente, haciéndonos retroceder.

1.2 GENERACION IDEA CENTRAL
La idea central de este trabajo, es profundizar y analizar acerca del SISTEMA INTEGRAL

DE GESTION DE CALIDAD, su implementacién y como las empresas pueden obtener la
certificacion del mismo.

! WRUCK, Karen H., JENSEN Michael C.. "Science, Specific Knowledge, and Total Quality Management."
Journal of Accounting & Economics 18, no. 3 (November 1994): 247-287. Obtenido de:
http://drfd.hbs.eduffit/public/facultylnfo.do;jsessionid= KfLILvYbvZzhB6rkNYxbh92m8
MnyxpOCGwqvmpW XJSDBKPGTH2Kn!528537621!815275569?facinfo=pub&facld=6484. (Consultado
7/04/2011/9:10 pm)

10


http://drfd.hbs.edu/fit/public/facultyInfo.do

1.3 DEFINICION DEL TEMA
La presente opcion de grado en modalidad de diplomado tiene como tematica central:

“Sistema de Gestion de la Calidad (SIGC) ISO 9001 2008”
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2. PROBLEMA DE ESTUDIO

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia la calidad se ha convertido, en la base de los procesos Yy la caracteristica de
los resultados, ya que las empresas estan buscando mantenerse a la vanguardia y
competir con lo mejor para ser los mejores, es por esto que se considera a La Calidad
como aquella manera de ser mejores de una manera segura Yy con pasos firmes, los
sistemas de gestion de calidad ofrecen a través de sus normas y requerimientos los
medios para que cualquier empresa ya sea grande o pequeia tenga la oportunidad de
aplicarlos y llevarlos a la practica y asi poder certificarse. Es por esto que se busca
realizar un analisis detallado acerca de SIGC en busca de determinar las oportunidades
para las empresas regionales y la futura solucion a la baja calidad en produccién y
prestacion de servicios de nuestros empresarios Narifienses.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué es la Norma de Calidad ISO 9001 y cudles son sus aspectos mas trascendentales?

2.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA
¢, Qué son las SIGC y Cuales son sus caracteristicas?

¢ Cuél es el uso y aprovechamiento del SIGC teniendo en cuenta la norma ISO
9001:2008?

12



3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL
Disefiar la caracterizacion de los procesos basado en la norma ISO 9001:2008 para Casa

Veterinaria Saludcan especialista en pequefios animales.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Realizar el diagnostico general del centro veterinario.

. Formular el plan y direccionamiento estratégico.

. Disefar la caracterizacion y documentacion de los procesos y procedimientos.
. Disefiar el plan y programa de auditoria.

. Establecer un plan de mejoramiento continuo.

13



4. MARCO REFERENCIAL
4.1 MARCO TEORICO

4.1.1. Teorias de Gestion de Calidad. Con el fin de brindar un sustento teérico que sirva
de soporte para dar respuesta a los interrogantes formulados en este trabajo, se hara una
descripcion tedrica de la calidad, del sistema de Gestion de Calidad y Norma 1SO 9001: y
de los modelos o proceso que se aplican dentro de este.

. W. EDWARDS DEMING, naci6 el 14 de octubre de 1900 en Wyoming, Estados
Unidos, estudio fisica y matematicas en la universidad de Wyoming, en Yale recibio
su PH en fisica. Trabajo en la planta de Hawthorne, hacia la década de 1980
contribuyo en dar forma a una nueva teoria para la gestion de las organizaciones. La
aportacion mas importante fueron sus famosos 14 principios para transformar la
gestion de las organizaciones, que permiten entender como funcionan las cosas y que
es lo que proporciona la calidad a las organizaciones. Estos principios ayudan a
evaluar y autoevaluar la actuacion de la direccion de cualquier organizacion de
productos y servicios; asimismo, es posible determinar si se est4d haciendo lo
adecuado para permanecer en el negocio, proteger a los inversionistas y conservar los
puestos de trabajo.” Estos 14 principios fueron nombrados as:

Crear constancia en el propésito de mejorar el producto y servicio.

Adoptar la nueva filosofia.

Dejar de depender de la inspeccion de todos los productos, como una forma de
asegurar la calidad, ya que esto no lo garantiza.

4. Acabar con la practica de hacer negocio solo con base en el precio.

5. Mejorar constantemente el sistema de produccién y servicio.

6. Implantar la formacién (instituir la capacitacion en el trabajo)
7

8

9

wN e

Adoptar el nuevo estilo de liderazgo.
Desechar el miedo.
Eliminar las barreras organizacionales que impiden trabajar en equipo para lograr
la mejora continua.

10. Eliminar lemas, exhortos y metas para la mano de obra

11. Eliminar las cuotas numéricas para la mano de obra. / Fundamentar el accionar de
la direccién con base en planes y proyectos y no en metas numeéricas.

12. Eliminar las barreras que privan a la gente de su derecho a estar orgullosa de su
trabajo.

13. Estimular la educacion y el auto mejora de todo el mundo.

14. Generar un plan de accién para la transformacion.?

JOSEPH M. JURAN, EI doctor Juran nacié en 1904 en la ciudad de Braila, se gradu6
como ingeniero eléctrico en la universidad de Minnesota. Juran enfatiza la
responsabilidad de la administracion para mejorar el cumplimiento de las necesidades de
los clientes. Una de sus aportaciones clave es lo que se conoce como la trilogia de la

2 Humberto Gutiérrez Pulido, CALIDAD TOTAL Y PRODUCTIVIDAD SEGUNDA EDICION, Mc Graw Hill.
Pag. (35-36).

® Humberto Gutiérrez Pulido, CALIDAD TOTAL Y PRODUCTIVIDAD SEGUNDA EDICION, Mc Graw Hill. p.
(37-49).
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calidad, que es un esquema de administracién funcional cruzada, que se compone de
tres procesos administrativos: planear, controlar y mejorar.*

Trilogia de Juran

También desarroll6 la "trilogia de Juran,” un enfoque de la gestion de que se compone de
tres procesos de gestion: la planificacidn, el control de la calidad y la mejora de la calidad.

Juran propone 10 medidas para la mejora de la calidad:

e Crear conciencia de la necesidad y oportunidad de mejorar
e Establezca metas para que la mejora

e Crear planes para alcanzar los objetivos

e Proporcionar capacitacion

e Llevar a cabo proyectos para resolver problemas

e Informe sobre el progreso

e Dar un reconocimiento para el éxito

e Comunicar los resultados

e Llevar la cuenta

e Mantener el impulso®

KAOURO ISHIKAWA, naci6 en Jap6n (1915-1989), era un filésofo japonés de la
administracion de empresas, es verdaderamente experto en el control de calidad, cuyo
aporte fue la implementacién de sistemas de calidad adecuados al valor del proceso en la
empresa, el sistema de calidad de este teorico incluia dos tipos: gerencial y evolutivo. Se
le considera el padre del andlisis cientifico de las causas de problemas en procesos
industriales, dando nombre al diagrama Ishikawa, cuyos gréficos agrupan por categorias
todas las causas de los problemas.

Fue el primer autor que intentd destacar las diferencias entre los estilos de administracién
japoneses y occidentales. Su hipétesis principal fue que diferentes caracteristicas
culturales en ambas sociedades fueron claves en el éxito japonés en calidad. Puso
especial atencién en el desarrollo del uso de métodos estadisticos practicos y accesibles
para la industria. En 1943 desarrollo el primer diagrama para asesorar a un grupo de
ingenieros de una industria japonesa. El Diagrama de Causa-Efecto se utiliza como una
herramienta sistematica para encontrar, seleccionar y documentar las causas de la
variacion de la calidad en la produccién, y organizar la relacion entre ellas. De acuerdo
con Ishikawa, el control de calidad en Japdn se caracteriza por la participacion de todos,
desde los altos directivos hasta los empleados de mas bajo rango, mas que por los
métodos estadisticos de estudio.

* Humberto Gutiérrez Pulido, CALIDAD TOTAL Y PRODUCTIVIDAD SEGUNDA EDICION, Mc Graw Hill.
Pag. (54).

> Juran, Joseph M. (2004), Architect of Quality: The Autobiography of Dr. Joseph M. Juran (1 edicién), New
York City: McGraw-Hill, p. 261-275, ISBN 9780071426107, OCLC 52877405
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Ishikawa definié la filosofia administrativa que se encuentra detrds de la calidad, los
elementos de los sistemas de calidad y lo que él denomina, las "siete herramientas
béasicas de la administracién de la calidad", donde se le considera una fuerte inclinacién
hacia las técnicas estadisticas. También fue el encargado de desarrollar el proceso de
auditoria utilizado para determinar si se selecciona una empresa para recibir el Premio
Deming, la solucién de problemas con base en equipos.®

Las 7 herramientas basicas para la administracion de la calidad de Kaouro Ishikawa son:

1. Gréficas de control (implican la frecuencia utilizada en el proceso, asi como las variables y
los defectos que atribuyen).

2. Histogramas (visién grafica de las variables).

3. Andlisis Paretto (clasificacidon de problemas, identificacion y resolucién).

4. Analisis de causa y efecto o Diagrama de Ishikawa (busca el factor principal de los
problemas a analizar).

5. Diagramas de dispersion (definicion de relaciones).

6. Graficas de control (medicién y control de la variacién).

PHILIP B. CROSBY, Philip Crosby nacié en Wheeling, Virginia el 18 de junio de 1926.
Entre su participacion en la Segunda Guerra Mundial y Corea, Philip Crosby comenzé su
trabajo como profesional de la calidad en 1952 en una escuela médica. La carrera de
Philip Crosby comenzé en una planta de fabricacién en linea donde decidié que su meta
seria ensefiar administracion en la cual previniendo problemas seria méas provechoso que
ser bueno en solucionarlos.

LOS CATORCE PASOS HACIA EL "CERO DEFECTOS" DE CROSBY

En los afios 60’s Philp B. Crosbry, propuso un programa de catorce pasos tendiente a
lograr la meta de "cero defectos". El programa de Crosby planteaba la posibilidad de
lograr la perfeccion mediante la motivacion de los trabajadores por parte de la direccién
de la organzacion, dandole un gran peso a las relaciones humanas en el trabajo.

Estos catorce pasos son los siguientes:

1.- Compromiso de la direccion: la alta direccién debe definir y comprometerse en una
politica de mejora de la calidad.

2.- Equipos de mejora de la calidad: se formaran equipos de mejora mediante los
representantes de cada departamento.

3.- Medidas de la calidad: se deben reunir datos y estadisticas para analizar las
tendencias y los problemas en el funcionamiento de la organizacion.

® Humberto Gutiérrez Pulido, CALIDAD TOTAL Y PRODUCTIVIDAD SEGUNDA EDICION, Mc Graw Hill.
P4g. (57-58).
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4.- El coste de la calidad: es el coste de hacer las cosas mal y de no hacerlo bien a la
primera.

5.- Tener conciencia de la calidad: se adiestrara a toda la organizacién ensefiando el
coste de la no calidad con el objetivo de evitarlo.

6.- Accion correctiva: se emprenderan medidas correctoras sobre posibles desviaciones.

7.- Planificacion cero defectos: se definird un programa de actuacion con el objetivo de
prevenir errores en lo sucesivo.

8.- Capacitacion del supervisor: la direccion recibira preparacion sobre cémo elaborar y
ejecutar el programa de mejora.

9.- Dia de cero defectos: se considera la fecha en que la organizacion experimenta un
cambio real en su funcionamiento.

10.- Establecer las metas: se fijan los objetivos para reducir errores.

11.- Eliminacién de la causa error: se elimina lo que impida el cumplimiento del programa
de actuacion error cero.

12.- Reconocimiento: se determinaran recompensas para aquellos que cumplan las metas
establecidas.

13.- Consejos de calidad: se pretende unir a todos los trabajadores mediante la
comunicacion.

14.- Empezar de nuevo: la mejora de la calidad es un ciclo continuo que no termina
7
nunca.

GENICHI TAGUCHI (1924), Entre sus publicaciones destacan Introduction to Quality
Engineering, Systems of Experimental Design, Robust Engineering y The Mahalanobis-
Taguchi System. Ha recibido el Premio Deming en cuatro ocasiones por sus aportaciones
sobre calidad. En 1989 le es concedida la medalla con banda purpura al avance
tecnoldgico y econémico por el Emperador Akihito. La contribucién mas importante del Dr.
Taguchi, ha sido la aplicacién de la estadistica y la ingenieria para la reduccion de costos
y mejora de la calidad en el disefio de productos y los procesos de fabricacién. En sus
métodos emplean la experimentacion a pequefia escala con la finalidad de reducir la
variacion y descubrir disefios robustos y baratos para la fabricaciébn en serie. Las
aplicaciones mas avanzadas de los Métodos Taguchi, permiten desarrollar tecnologia
flexible para el disefio y fabricacion de familias de productos de alta calidad, reduciendo
los tiempos de investigacion, desarrollo y entrega del disefio.

7 Humberto Gutiérrez Pulido, CALIDAD TOTAL Y PRODUCTIVIDAD SEGUNDA EDICION, Mc Graw Hill.
Pag. (58).
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SHIGEO SHINGO (1909-1990), Nacié en Japén en 1909, Shigeo Shingo tal vez no es tan
conocido en Occidente como Ishikawa y Taguchi, aunque la incidencia de su trabajo,
especialmente en Japon, ha sido inmensa. Shingo habia sido un firme defensor de la
aplicacion del control estadistico de procesos desde que tuvo sus primeras nociones de
él. Gradualmente, a medida que fue realizando mas proyectos con los sistemas poka-
yoke, su entusiasmo por el Control Estadisticos de Procesos se desvanecié. La mejora a
partir de los métodos estadisticos proviene de la deteccion y medicion de los defectos y
de una reaccion ante ellos; sus métodos evitan los defectos. Ademas, los métodos
estadisticos utilizan técnicas de muestreo; sus métodos poka-yoke permiten realizar una
inspeccion del 100% y hacen que la medicion sea innecesaria.

Norma 1SO.°

La globalizacibn econdmica conduce a la estandarizacién de los procesos productivos,
generando que cualquier compafiia deseosa de participar en el mercado mundial, cumpla
con los estandares y ademas cuente con la certificacion

ISO.

La primera pregunta que debemos enfrentar es ¢Qué son las normas ISO? Las normas
ISO se definen como un conjunto de normas de aseguramiento de la calidad, las cuales
han sido formuladas por la Comunidad Europea. El acrénimo ISO representa lo que se
conoce como la International Organization for Standarization (I0S). Considerando la
tendencia a la estandarizacion global que propone dicha organizacion, es que se le asigna
la sigla ISO, vocablo que proviene del griego "ISO" que en castellano significa "igual. La
International Organization for Standardization nace en el afio 1946 en Ginebra (Suiza),
posterior a la segunda Guerra Mundial. Este organismo cumple una misién en particular:
promover el desarrollo de normas internacionales en el ambito de fabricacién, comercio y
comunicacion (en éste punto se exceptlan la rama eléctrica y electronica), las cuales se
crean a partir de consensos voluntarios. El principal objetivo es estandarizar las hormas a
nivel de produccion y seguridad para Empresas y Entidades a nivel internacional.
Adicional a lo anterior, debemos destacar que las normas I1SO fueron redactadas también
con el objetivo de que los controles eficientes no dan nacimiento a la calidad de un
producto, sino mas bien de un proceso productivo y de soportes que funcionen de manera
eficiente.

Normas ISO 9001:2008.

La Organizacion Internacional de Normalizacién (International Standards Organization) es
una organizacion que desarrolla diversos tipos de normas. La norma 9001:2008 se refiere
a una serie de criterios que definen un sistema de garantia de calidad. La norma
especifica los requisitos para el sistema. Los criterios han sido determinados por un grupo

® http://www.monografias.com/trabajos11/primdep/primdep.shtml

° Humberto Gutiérrez Pulido, CALIDAD TOTAL Y PRODUCTIVIDAD SEGUNDA EDICION, Mc Graw Hill.
Pag. (67-72).
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internacional de profesionales del area de negocios y calidad. Estos criterios son
fundamentales para contar con Optimas préacticas comerciales, como por ejemplo:

Establecer metas de calidad
» Garantizar que los requerimientos del cliente se entiendan y satisfagan
» Capacitar a los empleados

» Controlar los procesos de produccién

Recurrir a proveedores que puedan ofrecer un producto de calidad

Corregir los problemas y garantizar que no vuelvan a ocurrir.

Una vez puesto en préactica el sistema de calidad, un Registrador hard una auditoria de la
empresa. Si se cumplen todos los criterios, la empresa recibira su registro de calidad ISO
9001.La adopcién de un sistema de gestion de la calidad deberia ser una decisién
estratégica de la organizacion. El disefio y la implementacion del sistema de gestion de la
calidad de una organizacion estan influenciados por diferentes necesidades, objetivos
particulares, los productos suministrados, los procesos empleados y el tamafio y
estructura de la organizacion. No es el proposito de esta Norma Internacional
proporcionar uniformidad en la estructura de los sistemas de gestion de la calidad o en la
documentacion.

Los requisitos del sistema de gestiobn de la calidad especificados en esta Norma
Internacional son complementarios a los requisitos para los productos. Esta Norma
Internacional pueden utilizarla partes internas y externas, incluyendo organismos de
certificacion, para evaluar la capacidad de la organizacion para cumplir los requisitos del
cliente, los reglamentarios y los propios de la organizacion.

Beneficios internos de implementar un Sistema de Gestion de Calidad.

» Enfoque claro hacia el cliente y orientacion a los procesos dentro de la organizacion.

Mayor compromiso de la gerencia con la calidad y mejor toma de decisiones.

Responsabilidades y autoridades definidas claramente dentro de la organizacion.

Condiciones de trabajo mejoradas para los empleados.

Aumento de la motivacion por parte de los empleados.

Informe de Diagnéstico SGC - SERVIU VIII REGION

Reduccién del Costo por fallas internas (menores costos por reproceso, rechazos, etc.) y
fallas externas (menos devoluciones de los clientes, reemplazos, etc.).
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» La mejora continua de los procesos de la organizacion en su conjunto. 30 Beneficios
externos de implementar un Sistema de Gestién de Calidad.

* Los clientes tienen mas confianza en que obtendran productos conformes a sus
requisitos, lo que a su vez redunda en mayor satisfaccion del cliente.

» Publicidad mas agresiva al poder presentar a los clientes las ventajas de relacionar con
una organizacién que gestiona la calidad de sus procesos, productos y servicios.

* Mas confianza en que los productos y servicios de la organizaciéon cumplen los
requisitos reglamentarios pertinentes y los propios del cliente.

PRINCIPIOS DE LA GESTION DE CALIDAD.

o Enfoque al cliente: las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto
deberian comprender las necesidades actuales y futuras de ellos, satisfacer sus
requisitos y en esforzarse en exceder las expectativas.

e Liderazgo: los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacion de la
organizacion. Ellos deben crear y mantener un ambiente de trabajo interno, en el cual
el personal puede llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la
organizacion.

e Participacion del personal: el personal, a todos los niveles, es la esencia de una
organizacion y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el
beneficio de la organizacion.

e Enfoque de proceso: un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando las
actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

e Enfoque de sistema a la gestién: identificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia de una organizacién en el
logro de sus objetivos.

¢ Mejoramiento continuo: la mejora continua del desempefio global de la organizacion
deberia ser un objetivo permanente de ésta.

¢ Enfoque de toma de decisiones basada en hechos: las decisiones eficaces se basan
en el andlisis de los datos y la informacion.

¢ Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: una organizacion y sus
proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta
la capacidad de ambos para crear valor.

Obijetivos de las ISO 9000

Proporcionar elementos para que una organizacion pueda lograr la calidad del producto o
servicio, a la vez que mantenerla en el tiempo, de manera que las necesidades del cliente
sean satisfechas permanentemente, permitiéndole a la empresa reducir costos de calidad,
aumentar la productividad, y destacarse o sobresalir frente a la competencia. Proporcionar
a los clientes o usuarios la seguridad de que el producto o los servicios tienen la calidad
deseada, concertada, pactada o contratada. Proporcionar a la direccion de la empresa la
seguridad de que se obtiene la calidad deseada. Establecer las directrices, mediante las
cuales la organizacion, puede seleccionar y utilizar las normas.
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Familia ISO 9000
NORMA 'ANO |CONTENIDO

8402 1986 |Gestidon y aseguramiento de la calidad

9000 1987 | Sistema de calidad

9000-1 1987 |Norma para la gestion y aseguramiento de la calidad - Parte 1
9000-2 1993 |Norma para la gestion y aseguramiento de la calidad - Parte 2
9000-3 1991 |Norma para la gestion y aseguramiento de la calidad - Parte 3
9000-4 1993 |Norma para la gestion y aseguramiento de la calidad - Parte 4
9001 1987 | Sistema de calidad

9002 1987 | Sistema de calidad

9003 1987 | Sistema de calidad

9004-1 1987 |Gestion de la calidad y elementos del sistema de calidad - Parte 1
9004-2 1991 |Gestion de la calidad y elementos del sistema de calidad - Parte 2
9004-3 1993 |Gestion de la calidad y elementos del sistema de calidad - Parte 3
9004-4 1993 |Gestion de la calidad y elementos del sistema de calidad - Parte 4
9004-5 PC Gestion de la calidad y elementos del sistema de calidad - Parte 5
9004-6 PT Gestion de la calidad y elementos del sistema de calidad - Parte 6
9004-7 PNI | Gestién de la calidad y elementos del sistema de calidad - Parte 7
9004-8 NP Gestion de la calidad y elementos del sistema de calidad - Parte 8
PC = Proyecto de comité ; PT = Proyecto de trabajo

10011-1 |1990 |Lineamientos para auditar sistemas de calidad- Parte 1

10011-2 |1991 |Lineamientos para auditar sistemas de calidad- Parte 2

10011-3 |1991 |Lineamientos para auditar sistemas de calidad- Parte 3

10012-1 |PT Requerimiento de aseguramiento para equipos de medicion

10013 PNI |Lineamientos para la elaboracién de manuales de calidad
10014 PT Aspectos econdémicos de la calidad
10015 NP Educacién continua y lineamientos para la capacitaciéon

FUENTE: Disponible en
internet:www.gestiopolis.com/canales/gerencial/articulos/27/ISO.htm
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e La norma ISO 9000 contiene las directrices para seleccionar y utilizar las normas para
el aseguramiento de la calidad, es decir, es la que permite seleccionar un modelo de
aseguramiento de calidad, entre las que se describen las ISO 9001/9002/9003.

e La norma ISO 9004. Establece directrices relativas a los factores técnicos,
administrativos y humanos que afectan a la calidad del producto, es decir, establece
directrices para la gestion de la calidad.

e La norma ISO 9004-2 establece directrices relativas a los factores técnicos,
administrativos y humanos que afectan a la calidad de los servicios, es decir, se refiere
especialmente a los servicio.

e Las normas ISO 9001/9002/9003 establecen requisitos de determinan que elementos
tienen que comprender los sistemas de calidad, pero no es el propdsito imponer
uniformidad en los sistemas de calidad. 5on genéricas e independientes de cualquier
industria o0 sector econdmico concreto.

La norma ISO 9001, es un método de trabajo, que se considera tan bueno, que es el
mejor para mejorar la calidad y satisfaccion de cara al consumidor. La version actual, es
del afio 2008, ISO 9001:2008, ha sido adoptada como modelo a seguir para obtener la
certificacion de calidad, y es a lo que tiende, y debe de aspirar toda empresa competitiva,
gue quiera permanecer y sobrevivir en el exigente mercado actual.

La norma ISO 9001, mejora los aspectos organizativos de una empresa, que s un grupo
social formada por individuos que interaccionan. Sin calidad técnica no es posible producir
en el competitivo mercado presente y una mala organizacién, genera un producto de
deficiente calidad que no sigue las especificaciones de la direccion.

e ISO principios de la norma de calidad.

Estos sencillos principios, se consideran basicos en cualquier empresa que quiera
perdurar en el mercado, aunque no se quiera obtener la certificacién. Los 8 principios
basicos de la norma ISO 9001 y de gestion de la calidad son:

¢ Organizacién enfocada al cliente

Liderazgo

Participacion de todo el personal

Enfoque basado en procesos

Enfoque del sistema hacia la gestion

La mejora continua

Enfoque objetivo hacia la toma de decisiones

Relaciones mutuamente benéficas con los proveedores.™

e FElaboracion del sistema de Calidad

La parte mas visible mas visible de un sistema de calidad es su documentacién. En la
figura 1. Piramide de la Documentacién del Sistema de Gestion de Calidad, la
documentacion requerida esta representada como tres niveles bien establecidos, siendo
el mas critico el manual de procedimientos. La afirmacién de la politica debera redactarse

10Disponible en internet: www.buscarportal.com/articulos/ISO_9001_2008_gestion_Calidad.html
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al inicio del proyecto. El manual de Calidad tiene como objetivo establecer una relacion
entre el sistema de calidad de la empresa y los requerimientos de la norma. La mayor
parte del trabajo que se requiere surgira a partir de la revision. El nivel inferior de la
documentacion lo integran los registros que se llevan del sistema. **

Figura 1. Pirdmide de la documentacion del sistema de Gestion de Calidad™?

Jer. Nivel

Estructura de la Documentacion del Sistema
de la Calidad

i Qué se hace?
Descripeidn del sisterma Politica, Objetivos

ler. Nivel respuesta a requisitos aplicables

Informacion especificada sobre;
: g T 4 ar L ST SItToR
sdo. Nivel Quién, Como, Ciando, Dénde, Qué y
Por qué efectuar las actividades

Proporcionan detalles
técnicos sobre como
Hacer ¢l trabajo

¥ registrar los
resultados

Enfoque de sistemas de gestion de Calidad.

Un enfoque para desarrollar e implementar un sistema de gestibn de la Calidad
comprende diferentes etapas tales como:

Determinar las necesidades y expectativas de los clientes y otras partes interesadas

o Establecer la politica y objetivos de calidad de la organizacion

e Determinar los procesos y las responsabilidades necesarias para el logro de los

objetivos de la calidad

e Determinar y proporcionar los recursos necesarios para el logro de los objetivos de la

calidad

calidad.

Establecer los métodos para medir la eficacia y eficiencia de cada proceso

Aplicar estas medidas para determinar la eficacia y eficiencia de cada proceso
Determinar los medios para prevenir no conformidades y eliminar sus causas
Establecer y aplicar un proceso para la mejora continua del sistema de gestion de la

1 VOEHL, Frank, Peter, ASHTON, David. ISO 9000: Guia de instrumentacion. Bogota: Mc Graw Hill. México,

1999. P.73.

© Disponible en internet: www.buscarportal.com/articulos/ISO_9001_2008_gestion_Calidad.html
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o Enfoque Basados en Procesos.

Como primer paso para plantear la manera de abordar el enfoque basado en procesos en
un Sistema de Gestién de la Calidad, conviene hacer una reflexién acerca de cémo la
norma ISO 9001:2000 establece las estructuras para llevarlo a cabo.

La propia norma ISO 9001:2000 “Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos”,
establece, dentro de su apartado de introduccion, la promocion de la adopcion de un
enfoque basado en procesos en un Sistema de Gestion de la Calidad para aumentar la
satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.

Segun esta norma, cuando se adopta este enfoque, se enfatiza la importancia de:

a) Comprender y cumplir con los requisitos.

b) Considerar los procesos en términos que aporten valor.

c) Obtener los resultados del desempefio y eficacia del proceso.

d) Mejorar continuamente los procesos con base en mediciones objetivas.

El énfasis del enfoque basado en procesos por estos aspectos sirve de punto de partida
para justificar la estructura de la propia norma y para trasladar este enfoque a los
requisitos de manera particular. De hecho, la trascendencia del enfoque basado en
procesos en la norma es tan evidente que los propios contenidos se estructuran con este
enfoque, lo que permite a su vez concebir y entender los requisitos de la norma
vinculados entre si.

4.2 MARCO HISTORICO™

La Real Academia Espafola de la Lengua define Calidad como “Propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permite juzgar su valor”

Aunque suele decirse que es un concepto moderno (siglo XX), desde que el hombre es
hombre, se aprecia una preocupacién por el trabajo bien hecho. Siempre ha existido un
concepto intuitivo de la calidad. Desde el significado inicial de calidad, como atributos del
producto, hasta el actual, aplicado a todas las actividades de la empresa, y por lo tanto a
su gestién (por eso se le esta llamando "Total"), se ha recorrido un largo camino.

Merece la pena conocer este recorrido histérico para comprender mejor y de forma mas
profunda su verdadero significado, y también para poder evaluar la situaciéon de nuestra
empresa en relacion con esta evoluciéon. La evolucion del concepto de calidad en el siglo
XX ha sido muy dindmica. Se ha ido acomodando a la evolucién de la industria,
habiéndose desarrollado diversas teorias, conceptos y técnicas, hasta llegar a lo que hoy
dia se conoce como Calidad Total.

Estas teorias se han desarrollado principalmente en los paises mas avanzados y
emprendedores como Estados Unidos y Japon, siendo en este ultimo donde se inicio la

3 http://www.normas9000.com/ISO-9000-guia-de-iniciacion-gratis.html.
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implantacién en las empresas de la Calidad Total, su cultura y sus técnicas y
herramientas. Ha habido diferentes corrientes y autores en estos paises que han ido
aportando soluciones, nuevas ideas, etc. que han enriquecido los principios de calidad en
su aplicacion a los diferentes ambitos de la empresa y las situaciones cambiantes del
mercado. Entre estos autores destacan: Shewhart, Crosby, Deming, Juran, Ishikawa,

Ohno, Taguchi, Imai y Suzaki.

Se mostrara la evolucién que han experimentado los sistemas de gestion de calidad:
control de la calidad, aseguramiento de la calidad y Calidad Total. Este proceso ha tenido
lugar en paralelo a la evolucion de los sistemas productivos y al concepto de calidad.

Evolucidn Histoérica del Concepto de Calidad.

ETAPA

CONCEPTO

FINALIDAD

ARTESANAL

Hacer las cosas bien
independientemente del
coste o esfuerzo necesario
Para ello.

Satisfacer al cliente.
 Satisfacer al artesano, por el
trabajo bien hecho
e Crear un producto Unico.

REVOLUCION INDUSTRIAL

Hacer muchas cosas no
importando que sean de
calidad (Se identifica
Produccion con Calidad).

Satisfacer una gran demanda de
bienes.
* Obtener beneficios.

SEGUNDA GUERRA MUNDIAL

Garantizar la disponibilidad de un
Armamento eficaz en la cantidad
y el momento preciso.

POSGUERRA (JAPON)

Hacer las cosas bien a la
Primera

Minimizar costes mediante la
Calidad

« Satisfacer al cliente

e Ser competitivo

POSTGUERRA( RESTO DEL
MUNDO)

Producir, cuanto mas mejor

Satisfacer la gran demanda de
bienes causada por la guerra

CONTROL DE CALIDAD

Satisfacer la gran demanda de
bienes causada por la guerra

Satisfacer las necesidades
Técnicas del producto.

ASEGURAMIENTO DE LA
CALIDAD

Sistemas y Procedimientos de la
organizacion para evitar que se
produzcan bienes defectuosos.

Satisfacer al cliente.
¢ Prevenir errores.
* Reducir costes.

» Ser competitivo.

CALIDAD TOTAL

Teoria de la administracion
empresarial centrada en la
Permanente satisfaccion de las
expectativas del cliente.

Satisfacer tanto al cliente externo
como interno.

* Ser altamente competitivo.

¢ Mejora Continua.
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Asegurar la sustentabilidad de las
organizaciones en el tiempo a
través de la satisfaccion de todos

No so6lo gestionar la calidad, los involucrados, o partes
sino desarrollar la calidad de interesadas, en su éxito:
MODELO DE EXCELENCIA la gestiéon Accionistas, duefios o

mandantes; trabajadores;
proveedores; clientes y la
comunidad.

La gente piensa que la calidad es un fenébmeno actual, y que las empresas han
descubierto lo que significa ya en el siglo XXI. Esto no es en absoluto cierto. Ya en la
edad media existe constancia de artesanos que Fueron condenados a ser puestos en la
picota por vender un alimento en mal estado, y es que la calidad era un tema muy
importante en aquella época, dada la escasez de productos que existia. Los alimentos
eran escasos, Y los bienes de consumo muy caros, al tener que ser fabricados de forma
totalmente artesanal. Por tanto, desperdiciar alguno de estos recursos era considerado un
delito grave.

Si bien, es cierto que es a partir de principios del siglo XX cuando se empieza a formar lo
gue hoy conocemos por gestién de la calidad, sobre todo a raiz del desarrollo de la
fabricacion en serie.

A comienzos de siglo, Frederick W. Taylor (1856-1915), desarroll6 una serie de métodos
destinados a aumentar la eficiencia en la produccién, en los que se consideraba a los
trabajadores poco mas que como maquinas con manos. Esta forma de gestién, conocida
como Taylorismo, ha estado vigente durante gran parte de este siglo, y aunque esta muy
alejada de las ideas actuales sobre calidad, fue una primera aproximacion a la mejora del
proceso productivo.

En 1931, Walter E. Shewart (1891-1967), saca a la luz su trabajo Economic Control of
Quiality of ManufacturedProducts, precursor de la aplicacion de la estadistica a la calidad.
Este trabajo es aprovechado por otros estudiosos de la época como base de ulteriores
desarrollos en el mundo de la gestion de la calidad. Ademas, se da la coincidencia de que
el ejército de los Estados Unidos decide aplicar muchas de sus ideas para la fabricacion
en serie de maquinaria de guerra.

A raiz del final de la guerra, los japoneses se interesan por las ideas de Shewart, Deming,
Juran y otros, que preconizan los primeros pasos de la gestion de la calidad moderna.
Estos, ante el rechazo de la industria americana a aplicar sus ideas, deciden trabajar en
Japon, obteniendo los resultados que todos conocemos. El impacto de sus ideas fue tal,
gue en la actualidad, el premio mas importante en el @&mbito de la gestién de la calidad
lleva el nombre de uno de ellos, es el premio Deming.

1E. Rickert, “Chaucer’s world”. (Consultado: 29/04/2011/8:17 Pm)
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A partir de finales de los afios 70, la industria occidental se da cuenta de la desventaja
gue sufre respecto a los productores japoneses, y empieza a imitar sus filosofias de
gestion, sobre todo a raiz de un cambio de actitud de los consumidores, que cada vez se
decantan mas por productos de elevada calidad a precio competitivo. Es paradojico
pensar que estas ideas partieran de cientificos americanos, pero que su industria se
mostrara reticente a aplicarlas. Es a partir de estos afios cuando se empieza a hablar de
aseguramiento de la calidad en las empresas, y cuando surgen las primeras normas que
regulan la gestion de la calidad.

En la actualidad, y una vez que parece que la industria occidental ha conseguido reducir
en gran medida la desventaja respecto a la japonesa, surgen nuevos modelos o
paradigmas relacionados con la gestion de la calidad. Las normas ISO 9000 son de
obligado cumplimiento en un gran nimero de sectores industriales, y aparecen nuevos
modelos de gestiébn como el de Excelencia Empresarial de la EFQM o el Baldrige de los
Estados Unidos. El cliente es consciente de que la calidad es un importante factor
diferenciador, y cada vez exige més a los fabricantes.™

4.3 MARCO CONTEXTUAL

Si observamos a nuestro alrededor, las empresas de nuestra regién estan rodeadas de
muchas falencias que no han permitido mostrar todo el potencial que tenemos los
Narifienses en cuanto a la administracién y control de nuestros negocios y los de aquellos
empresarios que depositan su confianza en nosotros; es importante destacar que no
todos los empresarios caen en este error pero en su mayoria hemos adoptado malos
procesos lo cual no nos esta arrojando los mejores resultados. El presente trabajo con
respecto a la profundizacién del tema de Calidad, se puede decir que esté, se abarca
tanto en un contexto social, cultural, politico, econémico, ambiental y académico, ya que
los diferentes estudios e investigaciones demuestran que su aplicacién adaptada al medio
puede generar grandes resultados y es por esto que se pretende traer al medio la
aplicacion correcta y controlada de estos cambios como lo es la calidad total y los planes
de mejoramiento para las micro empresas de la region donde el aporte personal con
compromiso y dedicacion hara que se vayan forjando las bases para el cambio continuo y
la sistematizacién de los procesos, llevandonos a crear una cultura de calidad total.

4.4 MARCO NORMATIVO?™®

ISO 9000 designa un conjunto de normas sobre calidad y gestion continua de calidad,
establecidas por la Organizacién Internacional de Normalizacion (ISO). Se pueden aplicar
en cualquier tipo de organizacion o actividad orientada a la produccion de bienes o
servicios. Las normas recogen tanto el contenido minimo como las guias y herramientas

®ROJAS RAMOS, Daniel. Obtenido de: http://www.wikilearning.com/curso_gratis/teorias_de_calidad-
la_calidad_total_como_estrategia_de_competitividad_para_las_empresas_mexica/11500-2. (Consultado:
19/04/2011/8:13 Pm)

8V/ILLAMIL, Jesus Alberto. Analisis institucional del Sistema Nacional de Calidad en Colombia. Departamento
nacional de planeacién, pag. 11-34
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especificas de implantacion, como los métodos de auditoria. EI ISO 9000 especifica la
manera en que una organizacién opera, sus estandares de calidad, tiempos de entrega y
niveles de servicio. Existen mas de 20 elementos en los estandares de este ISO que se
relacionan con la manera en que los sistemas operan.

Su implantacién, aunque supone un duro trabajo, ofrece numerosas ventajas para las
empresas, entre las que se cuentan con:

o Estandarizar las actividades del personal que trabaja dentro de la organizacién por
medio de la documentacion

e Incrementar la satisfaccion del cliente

e Medir y monitorizar el desempefio de los procesos

e Disminuir re-procesos

e Incrementar la eficacia y/o eficiencia de la organizacion en el logro de sus objetivos

e Mejorar continuamente en los procesos, productos, eficacia, etc.

e Reducir las incidencias de produccion o prestacion de servicios

La normatividad que rige al presente plan de trabajo en modalidad de: “Diplomado, en
Sistema Integrado de Gestién de Calidad”, se menciona a continuacion:

o Decreto 2269 del 1993. “Por el cual se reconoce la competencia técnica y la idoneidad
de los organismos de certificacion e inspeccion, laboratorios de ensayo y metrologia
para que lleven a cabo evaluaciones de conformidad”.

o Ley de industria 21/ 1992 y el real decreto 2200/95. “mediante el cual un organismo
autorizado reconoce formalmente que una organizacibn es competente para la
realizacion para una determinada actividad de evaluacién de conformidad

e Decreto 2153 de 1992, “El cual le atribuye a la SIC la funcién de acreditar y
supervisar los organismos de certificacion, laboratorios de pruebas de ensayo y de
certificacion que hagan parte del Sistema Nacional de Calidad”.

e Constitucion politica de Colombia de 1991, “establece que la seguridad social es un
servicio publico de caracter obligatorio creado bajo la direccién, coordinacién y control
del estado” Resolucién 0003557 del 19 de noviembre 2003 “Designa a ICONTEC
como Entidad acreditadora para el Sistema Unico de Acreditacion

e Decreto 2289 de 1993, “La Normalizacion Técnica En Colombia Seria Adelantado Por:
Concejo Nacional De Normas Y Calidades, El Organismo Nacional De Normalizacion,
Las Unidades Sectoriales De Normalizacion, Las Resientes Entidades
Gubernamentales Con Funciones De Normalizacion”.

e Articulo 39 del decreto 2152 de 1992, “oficializar las normas técnicas, aprobar el
programa anual de normalizacion técnica y control de calidades cuando este deba
comprometerse como tal en las reglamentaciones de las disposiciones que deban
expedirse”.

e Decreto 2269 del 2003, “determina a ICONTEC con la funcién de elaboracion,
adopcion, y publicacién de las normas Técnicas nacionales y de la adopcion como
tales de las normas adoptadas por otros entes”.
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e Decreto 4110/2004, “Por el cual se reglamenta la Ley 872 de 2003 y se adopta la
Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica” Consultado®’

o Decreto 4488/2009, “por el cual se aprueba la estructura de la Administradora
Colombiana de Pensiones, Comprensiones, se determinan las funciones de sus
dependencias y se dictan otras disposiciones.”

' Normatividad institucional del Sistema Nacional de Calidad en Colombia. Departamento nacional de
planeacion, pag. 12-44. Obtenido de : http://www.medellin.gov.co/alcaldia/jsp/modulos/N_admon/obj/pdf Plan
estratégico institucional /decreto_4110_2004_calidad.pdf, (consultado:28/04/2011: 12:34)
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5. ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio que se utilizara en este trabajo es cualitativo, entendido este como: Un
estudio cualitativo es el proceso de planificacién, recoleccién y analisis de informacion
"blanda" sobre las opiniones, percepciones, creencias y actitudes del mercado
(consumidores) hacia el servicio prestado en sus diferentes procesos por la empresa
“casa veterinaria salud can”.

Cuando hablamos de informacién “blanda” nos referimos a datos que no tienen ninguna
representatividad estadistica en sus resultados, es decir, un estudio cualitativo brinda
informacion no cuantitativa (llamada también informacién "dura").

Los estudios cualitativos se caracterizan a) por la rigueza de informacion que brinda al
usuario, debido a la diversidad de informantes que incluye en el proceso de recopilacién
de datos y, sobre todo, b) por la profundidad de las preguntas.*®

El nivel de conocimiento cientifico que se utiliza en este trabajo es de tipo Descriptivo,
presente en la segunda etapa de madurez (investigacion propiamente dicha), ya que este
“es un tipo de metodologia a aplicar para deducir un bien o circunstancia que se esté
presentando; se aplica describiendo todas sus dimensiones, se describe el 6rgano u
objeto a estudiar.*®

Ademas el modelo de investigacién que se utiliza en este trabajo es formativo, entendido
como “La investigacion formativa que alude a la dinamica de la relacion entre el
conocimiento y los procesos académicos. Esto es, reconocimiento de que el proceso de
aprendizaje es un proceso de construccién del conocimiento, que la ensefianza debe ser
objeto de reflexion sistemética sobre la base de la vinculacion entre teoria y experiencia
pedagdgica y que el docente debe estar comprometido también en el proceso de
construccién y sistematizacién del saber.”®

5.2 METODO DE INVESTIGACION.

El método de investigacion seleccionado es el inductivo- deductivo, en el cual mediante la
induccién se obtiene una ley a partir de las observaciones y medidas de los fenébmenos
naturales, y por medio de la deduccion se obtienen consecuencias légicas de una teoria.
Ademas el método elegido permite por un lado el inducir razonar, que nos lleva mas alla
de lo evidente, asi mismo el deducir nos lleva de lo complejo a lo simple, constituyéndose
ambos en una forma de inferencia.

® HERNANDEZ, Roberto; FERNANDEZ, Carlos; BAPTISTA, Pilar. Metodologia de la Investigacion. Mc Graw
Hill, Cuarta edicion. Iztapalapa - México, 2006. Pag.5

¥ Ibid., Pag.11

% bid., Pag.13
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5.3 FUENTES Y TECNICAS DE INFORMACION

Fuentes primarias. Para este trabajo la utilizacion de fuentes primarias no se da en cuanto
se estudiara normas instituidas y con muchas fuentes para consultar y profundizar.

Fuentes secundarias. También se utilizaron fuentes secundarias en un 100%; entre las
cuales estan:

Revistas convencionales (cientificas o técnicas)

Libros (obras literarias, tesis y reportes de investigacion)
Revistas cientificas

encuestas

Informes de investigacion

Patentes (potadoras de informacion cientifico- técnica)
Centros de navegacion (Internet)

Articulos de revistas

Manuales

Diccionarios (generales, especializados)

Enciclopedias

Revistas de resumenes

Bases de datos bibliograficas (catalogos de bibliotecas, bases de datos referenciales y
texto completo)

¢ Monografias

Fuentes Terciarias. Las fuentes terciarias son muy poco aplicadas pero se ha tomado
asesoria de docentes, entrevista y opiniones de expertos.

5.4 PRESENTACION Y SUSTENTACION DE INFORME FINAL

Para la presentacion de este trabajo se tiene en cuenta las Normas ICONTEC,
conformado por una estructura y contenido organizado, claro y conciso donde se da a
conocer las caracteristicas generales del tema central de estudio como es el sistema
Integral de Calidad.

La sustentacién se hara en una presentacién en power point, donde se resumira todo lo
analizado y profundizado del tema de estudio mediante texto, cuadros, y algunos graficos.
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6. JUSTIFICACION

6.1. JUSTIFICACION TEORICA

La Calidad Total proporciona una concepcion global que fomenta la Mejora Continua en la
organizacion y la involucracion de todos sus miembros, centrandose en la satisfaccion
tanto del cliente interno como del externos, es por esto que es importante desarrollar
este temay enfocarlo a su futura aplicacion en la regién, atrayendo la generacién de
conocimiento y ante todo su aprovechamiento para el desarrollo de nuestra gente y asi las
personas podamos tener mas oportunidades que serdn peleadas pero con altos
estandares de calidad humana e intelectual.

6.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Hoy en dia en Colombia se ha comenzado una gran labor de gestion empresarial basada
en mejorar la calidad dentro de las organizaciones, puesto que es necesario cumplir con
estdndares de calidad para lograr entrar a competir en un mercado cada vez mas
exigente; para esto se debe buscar la mejora continua, la satisfaccion de los clientes, la
estandarizacion y control de los procesos.

Partiendo desde esta afirmacion se puede decir que el disefio del sistema de gestién de
calidad para Saludcan ayudaria a mejorar el servicio que ofrece a sus pacientes y lograr
una diferenciacién en el mismo; teniendo como punto de partida las normas exigidas por
secretaria de vigilancia y control y en especial la norma técnica de calidad ISO 9001:2008,
con la cual se busca incorporar al servicio de medicina veterinaria, mayores
conocimientos y nuevas herramientas para disponer de estandares, normas, indicadores
de calidad, procesos y resultados que permitan desarrollar, comparar y facilitar la
planificacion de la calidad y su buena gestiébn. Puesto que casi todas las formas de
trabajo que tiene el centro veterinario estan establecidas pero no por escrito, estan en la
mente de los veterinarios o colaboradores que trabajan en la misma. Sin embargo, es de
gran importancia para los propietarios del centro médico veterinario que las personas se
desempefien sin estar ellos presentes en todo momento, por lo que es conveniente
establecer métodos de trabajo normalizados y estandarizados con funciones y
responsabilidades especificas para cada dependencia en el centro veterinario y asi éste
funcione de manera ordenada y sistematica.

Por tal razén es indispensable para el centro médico veterinario contar en todas sus areas
con estandarizacion y documentacion de los procesos, creando mayor eficiencia, eficacia
y efectividad de los servicios prestados por los profesionales produciendo calidad
asistencial lo que dar4 como resultado calidad humana y calidad técnica permitiendo
establecer la diferencia en el mercado veterinario. Un sistema de gestion de la calidad
asegura que un centro veterinario cumpla con sus propios requisitos y objetivos
relacionados con la satisfaccion del cliente y su seguridad, y con el medio ambiente, los
cuales a su vez deberan generar un impacto en términos de calidad del servicio
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7. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO
Casa Veterinaria Salud Can

Para determinar el diagndéstico de la clinica veterinaria Saludcan se utilizaron las
siguientes tres herramientas:

e Una entrevista al representante legal con el objetivo de conocer aspectos de la
empresa.

¢ Una encuesta dirigida a todo el personal que labora dentro de la clinica con el fin de
contrastar la informacion recibida en la entrevista realizada al representante legal de la
misma.

¢ Una encuesta dirigida a los clientes para saber el nivel de satisfaccion que tienen con
respecto al servicio que ofrece Saludcan.

e La aplicacion de la lista de verificacion de la situacion actual de la empresa en lo
concerniente a la norma técnica de calidad 1SO 9001:2008.

Y de las cuales con la informacién recopilada se llegaron a las siguientes conclusiones.
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Los hallazgos encontrados en este aspecto indican que existe la formulacién de una
mision, vision, objetivos y politicas de la empresa, no obstante, dicho direccionamiento no
es de total conocimiento por parte de los colaboradores, solo lo conoce el representante
legal quien fue el que lo elaboro, por otra parte se puede observar que la formulacion de
la mision y visidn no son las mas adecuadas puesto que son muy extensas y desfasadas,
por lo tanto la medida mas adecuada es realizar un restructuracion del direccionamiento
estratégico de la clinica veterinaria que sean acordes a su situacion y también teniendo en
cuenta lo que pretenden lograr en un futuro, ademas de su respectiva socializacién con
los trabajadores de la misma.

ASPECTO FINANCIERO

En lo concerniente al aspecto financiero se encontraron algunos aspectos que no son
favorables para la empresa, puesto que en varias ocasiones algunos de los propietarios
de las mascotas que han sido atendidas se han negado a pagar los servicios recibidos,
por otra parte no hay la suficiente disponibilidad de dinero para cubrir los costos de
inversion que desea realizar para el mejor equipamiento de la clinica.

TALENTO HUMANO

El personal que labora en Saludcan, dentro de las encuestas y algunas conversaciones
gue se han sostenido con ellos han manifestado tener buenas relaciones laborales, lo cual
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permite mantener un excelente clima laboral y el desarrollo del trabajo en equipo, como
también el estar dentro de la clinica les ha permitido tener una mejor calidad de vida y en
cierta medida desarrollarse personalmente, puesto que en la clinica existe un constante
proceso de capacitacion.

SATISFACCION DEL CLIENTE

En este aspecto los clientes de Saludcan en las encuestas que se realizaron por primera
vez, tanto via telefonica y personalmente exteriorizaron la satisfaccion con respecto a los
servicios y la atencion recibida por parte del personal de la clinica, sin embargo, hay
situaciones que se pueden mejorar, tales como el proceso de facturacion y asignacion de
turnos.

CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA NORMA NTC ISO 9001:2008

Al aplicar el formato de verificacién sobre el cumplimiento de los requisitos de la norma,
se encontré que en términos generales la clinica tiene algunos documentos y lineamientos
gue guian la organizacion, no obstante, no tienen ningun aplicativo referente al Sistema
de Gestion de Calidad, por lo cual se debe levantar la informacion y realizar el debido
disefio de sistema de gestion.

Ademas no tiene claramente establecidos los principios estratégicos para la empresa, lo
gue demuestra que el tipo de administracion es empirico. De igual manera se puede decir
gue las personas que laboran dentro del centro desconocen la norma de gestion de
calidad lo que lo hace vulnerable, sin embargo se muestran muy interesadas en conocer
y cefiirse a los parametros de la norma y colaborar para que el proyecto salga adelante
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8. PLANIFICACION ESTRATEGICA

CONOCIMIENTO DE CASA VETERINARIA SALUDCAN

Salud can es una empresa dedicada a la prestacion de servicios para mascotas caninos y
felinos como lo es consulta, hospitalizacién, cirugia, radiologia, ecografia, estética canina
y pet shop o comercializacion de productos para mascotas.

La empresa tiene una estructura vertical en la cual puede identificarse un nivel directivo,
donde estd el Gerente y propietarios de la empresa, luego se encuentra el nivel
Administrativo, en el cual se ubican los cargos de Secretaria Auxiliar Contable vy
enfermeros, y el tercer nivel lo constituye el area operativa de mantenimiento.

Hacia el afio 2012 con las instalaciones ubicadas en la CRA 31 C No. 21-45/ LAS
CUADRAS Asume la Gerencia el sefior José Luis Diaz Pantoja, hombre de mudltiples
virtudes, actitud positivista y con sentido humano; que ha hecho de Casa Veterinaria
Salud can empresa de reconocimiento municipal comprometido con sus clientes y la
comunidad en general.

Casa Veterinaria Salud can, es una empresa Narifiense que durante su trayectoria ha
logrado superar las exigencias del mercado y conscientes de que las empresas no
pueden especializarse en un solo servicio o producto, ha aumentado e innovado su gama
de servicios y productos y al mismo tiempo ha capacitado al personal para incrementar su
idoneidad en el cargo; convirtiéndose en una empresa perceptiva al cambio y al
mejoramiento continuo, donde cada persona conserva su calidad humana y la aplica en la
labor que desempefia a diario.

CONOCIMIENTO DEL MERCADO DE CASA VETERINARIA SALUD CAN

La amplia trayectoria de Casa Veterinaria Salud can en la prestacion de servicios de
salud y estética para animales, le ha permitido alcanzar importantes avances que le han
llevado a atender la demanda regional, mercados que actualmente estan siendo
atendidos con servicios y productos de calidad; los cuales son de gran aceptacién por
estar acordes con las tendencias y preferencias del mercado.

En general, la empresa tiene como mercado objetivo no sélo la ciudad de Pasto, sino que
también tiene cabida en el mercado departamental aunque no con alta participacion en
este ultimo.

En resumen, el mercado de la empresa son todas aquellas personas interesadas en
obtener sus servicios y productos ocasional o frecuentemente.

PLANIFICACION DEL PROCESO.
Debido a que el tamafio de la empresa en términos de personal, es muy reducido, no se

hace viable conformar los diferentes equipos para el proceso, por lo cual es conveniente
gue se conforme un equipo integral y transversal, es decir, que abarque a todos los
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empleados en un solo grupo; esto significa que este equipo hara las funciones de todo el
proceso y no de manera especializada.

Esto tiene sus ventajas y desventajas. La principal ventaja es la reduccién en tiempo y
costos para el proceso, mientras que su desventaja es que al no haber especializacion de
las actividades, éstas pueden no realizarse de la manera mas 6ptima.

DIAGNOSTICO INTERNO
DEFINICION DE LAS CAPACIDADES Y VARIABLES A ANALIZAR.

Se han definido tres capacidades que caracterizan a Casa Veterinaria Salud can, en su
excelente desempefio y eficiente desarrollo de su actividad econémica.

Capacidad directiva, financiera y de mercadeo dentro de las cuales se encuentran las
siguientes variables: calidad del servicio, precios asequibles, talento humano calificado,
medicinas y productos de calidad, buen clima laboral, pioneros en el mercado local, buena
atencion al usuario, capacitacion continua; todas las anteriores variables consideradas
como fortalezas que la empresa posee en el momento, por otra parte también se
identificaron variables que se consideran debilidades de la empresa en el momento y
son: no cuenta con una organizacion administrativa visible, falta de direccionamiento
estratégico, deficiente manejo de la estructura organizacional, no cuenta con instalaciones
adecuadas, no tiene una buena disponibilidad financiera.

Las cuales reflejas sus puntajes en la siguiente matriz de evaluacion de factores internos
(MEFI).

SALUDCAN

Matriz de Evaluacion de Factores Internos (MEFT)

Puntuaciones
Factores Internos Clave Ponderacion |Clasificacion | Ponderadas
Fortalezas
1 [Calidad del senicio 0,10 4 0,40
2 |Precios asequibles 0,11 4 0,44
3 |Talento humano calificado 0,08 4 0,32
5 |Medicinas v productos de calidad 0,05 3 0.15
6 |Buen clima laboral 0,06 3 0,18
7 |Pioneros en el mercado local 0,07 4 0,28
8 |Buena atencion a los usuarios 0,09 3 0.27
9 |Capacitacion continua 0,04 4 0,16
Debilidades
8 |Mo cuenta con una organizacidn administrativa visible (organigrama)l 0,05 2 0,10
9 |Falta de direccionamiento estratégico 0,09 1 0,09
10 |Deficiente manejo de la estructura organizacional. 0,06 2 0,12
11 |MNo cuenta con instalaciones adecuadas 0,09 2 0,18
12 |MNo tiene una buena disponibilidad financiera 0,11 1 0.1
Total 1 2.8
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El valor 2.8, matematicamente, significa que el peso o importancia de las fortalezas es
mayor que el peso o importancia de las debilidades. En el caso de Casa Veterinaria Salud
can, las habilidades internas favorables, es decir, sus fortalezas mas significativas son la
calidad del servicio, precios asequibles, talento humano calificado, medicinas y productos
de calidad, buen clima laboral, pioneros en el mercado local, buena atencion al usuario,
capacitacion continua.

Mientras que sus debilidades mas significativas son que no cuenta con una organizacion
administrativa visible, falta de direccionamiento estratégico, deficiente manejo de la
estructura organizacional, no cuenta con instalaciones adecuadas, no tiene una buena
disponibilidad financiera.

DIAGNOSTICO EXTERNO
DEFINICION DE LOS ENTORNOS Y VARIABLES A ANALIZAR.

Se han definido tres entornos que inciden significativamente en el desempefio de Casa
Veterinaria Salud can

El primero es el entorno econémico, que a su vez tiene cinco factores que lo componen,
gue son el nivel de las tasas de interés y el ingreso per capita, el nivel de inflacion, el
crecimiento econémico de la regién y el nivel de empleo.

El segundo entorno es el entorno cultural, que sélo esta conformado por dos variables que
son los hébitos de consumo y estilos de vida y el crecimiento demografico.

Por ultimo, esta el entorno competitivo. Este entorno estd conformado por tres variables
gue son: Acciones y orientaciones de la competencia, barreras de entrada a la industria y
ventajas con los proveedores.

DESCRIPCION DEL COMPORTAMIENTO E IMPACTO DE LAS VARIABLES
ENTORNO ECONOMICO

Nivel de las tasas de interés: el impacto de esta variable no ha sido considerado de gran
importancia, ya que las tasas en este afio se mantuvieron y crearon un tendencia a la
baja, es por esto que los créditos no se vieron afectados, por el contrario fue un punto a
favor para la empresa, es por esto que se considera como un impacto menor para la
normal actividad de la empresa.

Ingreso per capita: a pesar del problema generado por las piramides en la ciudad hace
algunos afos, las personas en esta zona del pais, se han sabido desempefiar en
diferentes oficios y se han dado sus medios para obtener ingresos que les permita
satisfacer sus necesidades, es por esto que la gente ha mantenido un ingreso per cépita
suficiente y justo como para obtener servicios y productos de alguna forma suntuosos
para sus mascotas; por ende el comportamiento de esta variable no ha ejercido un gran
impacto en las ventas de la empresa, es mas se ha considerado que su reaccion ante la
situacion econémica ha sido positiva en relacién a la situacion econdémica de la region.
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Nivel de inflacién: al igual que las tasas de interés, los precios a nivel nacional se han
mantenido con una tendencia a la baja, lo cual ha permitido que la empresa obtenga
mayores beneficios, y es por esto que se considera que esta variable es una oportunidad
menor.

Crecimiento econdmico: el impacto de esta variable hacia la normal consecucion de la
actividad de la empresa es menor, ya que la region ha logrado mantenerse estable en
cuanto a la actividad econémica en general, y es por esto que se considera que su
impacto no ha logrado afectar en una proporcién mayor a la empresa.

Nivel de empleo: a pesar de la situacion nacional de desempleo, en la region esta variable
no ha afectado en gran proporcién a esta empresa, ya que las personas han logrado salir
adelante y encontrar oficios que les permitan mantener un ingreso per capita suficiente
para suplir necesidades bésicas y algunas suntuarias, dependiendo de la capacidad de
cada familia, es por esto que su impacto dentro de la organizacibn ha sido bajo,
considerada como una amenaza menor.

ENTORNO CULTURAL

Habitos de consumo y estilos de vida: Teniendo en cuenta que los productos y servicios
gue ofrece CASA VETERINARIA SALUDCAN, en su mayoria son para satisfacer
necesidades basicas de los animales, se puede analizar que la poblacion Narifiense y en
general ven estas necesidades como basicas y es por esto que esta variable ofrece una
oportunidad menor presentando un impacto menor a la empresa en la mayor parte del
afo. Por otra parte es importante tener en cuenta que en nuestra region el impacto de la
tecnologia no ha creado un boom tan fuerte como para que la gente se interese por estos
equipos que brindan comodidad y por el contrario nuestra gente por lo general maneja un
estilo de vida pacifico y se va acomodando de acuerdo a las capacidades adquisitivas de
cada familia.

Crecimiento demografico: esta variable no presenta un impacto alto para la empresa ya
gue el crecimiento poblacional, no ha incidido en la actividad normal de la empresa en
forma directa, ademas la variacién de las entradas econd6micas para la familia no ha
hecho que la empresa se vea afectada con la disminucién de consumo por los clientes,
por el contrario a pesar del incremento poblacional la asistencia por las personas a la
casa veterinaria se ha mantenido constante sin afectar significativamente su actividad
econdémica.

ENTORNO COMPETITIVO

Acciones y orientaciones de la competencia: sea competencia directa o indirecta, no ha
logrado afectar en gran magnitud a CASA VETERINARIA SALUD CAN, ya que sus
estrategias y acciones hacia el mercado no alcanzan la participacion que la casa
veterinaria ha logrado a través del tiempo y de su compromiso con la region, es por esto
gue esta variable se considera como una amenaza menor, trayendo un impacto menor a
el normal desarrollo de la actividad econémica de la misma.

Barreras de entrada al mercado: para la empresa, esta variable no ha traido grandes

contratiempos ya que su incidencia ha sido menor al igual que su impacto, esto se debe
en gran parte a que este mercado tiene una amplia dimension para que los empresarios
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puedan extender sus lineas de productos y servicios y asi no se vean limitados a la hora
de buscar nuevos mercados o decidan ampliar su portafolio de productos y servicios.

Ventajas con los proveedores: esta es una de las pocas variables que presentan una
oportunidad mayor y esto se debe a que el gerente de la empresa , ha logrado crear muy
buenas relaciones con los proveedores, es por esto que el impacto de esta variable es
mayor y le beneficia en gran proporcién a la empresa creando ventaja competitiva frente a
la competencia, ya que su obtencién de crédito es facil y oportuna.

CLASIFICACION DE LAS VARIABLES.
La clasificacion entre amenaza y oportunidad mayor o menor y el impacto de las
variables en la empresa se muestra en la siguiente tabla:

Asi por ejemplo, la variable ingreso per capita para Casa Veterinaria Salud can es una
amenaza mayor de impacto mayor.

PERFIL DE OPORTUNIDADES Y AMENAZAS

OPORTUNIDAD | AMENAZA IMPACTO

FACTORES EXTERNOS Mayor | Menor Mayor | Menor | Mayor | Menor
Entorno Econémico

Nivel de tasas de interés X X
Ingreso per capita. X X

Nivel de inflacion X X
Crecimiento econdémico de la region X

Nivel de empleo X X
Entorno cultural

Habitos de consumo y estilos de vida X X
Crecimiento demografico X X
Entorno Competitivo

Acciones y orientaciones de la X X
competencia

Barreras de entrada al mercado X X
Ventajas con los proveedores X X
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MEFE

RESULTADO
FACTORES EXTERNOS CLAVES POND CALIF PONDERADO
Nivel de tasas de interés 0.06 3 0.18
Ingreso per cépita 0.15 1 0.15
Hébitos de consumo y estilos de vida 0.1 3 0.3
Acciones y orientaciones de la competencia 0.15 2 0.3
Barreras de entrada al mercado 0.1 2 0.2
Ventajas con los proveedores 0.15 4 0.6
Nivel de empleo 0.07 2 0.14
Crecimiento demografico 0.05 3 0.15
Crecimiento econémico de la regién 0.1 2 0.2
Nivel de inflacion 0.07 3 0.21
TOTAL 1 2.43

El valor 2.43, matematicamente, significa que el peso o importancia de las amenazas es
mayor que el peso o importancia de las oportunidades. En el caso de Casa Veterinaria
Salud Can, las condiciones externas favorables es decir sus oportunidades mas
representativas son las ventajas con los proveedores, el bajo nivel de inflacion, los habitos
de consumo y el nivel de las tasas de interés. Por otra parte las amenazas mas latentes
para la empresa son el bajo ingreso per capita y nivel de crecimiento econémico, las
bajas barreras de entrada a la industria, las acciones y orientaciones de la competencia.
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MATRIZ DE PERFIL COMPETITIVO

CASA VETERINARIA SALUDCAN

Matriz de perfil competitivo

Factores Claves del Exito Peso Relativo Empresa Empresa Empresa
CLINICA VETRINARA
SALUDCAN UDENAR SABUESOS
Calf. |Calif. Pond.| Calf. |Calif. Pond.| Calf. |Calif. Pond.

1 |Calidad del servicio 0,18 40 07 4 07 30 05
2 |Personal Calficado 0,10 40 04 4 04 40 04
3 |Disponhbiidad Financiera 015 20 03 4 06 20 03
4 |Buena Atencion al Usuario 0,10 30 03 3 03 30 03
5 |Precios asequibles para ustarios 0.20 40 08 3 06 30 06
6 |Instalaciones Adecuadas 0,09 10 0,1 4 04 10 0,1
7 |Participacion en el mercado 008 40 03 3 02 30 02
§ |Lealtad del cliente 0,10 20 02 2 02 10 0,1

Total 1,00 313 20 LY 26

Se han definido ocho factores de éxito; para los cuales la empresa Casa Veterinaria Salud
can, se encuentra por debajo de uno de sus dos principales competidores y por encima
otro, que directa o indirectamente compiten en el sector. Se debe analizar qué Casa
Veterinaria Salud Can supera considerablemente a esta uUltima empresa, esta muy por
encima de dicho grupo, en cuanto a los factores de éxito analizados. Por otra parte, la
Universidad de Narifio, principal competidor de Casa Veterinaria Salud Can, lo superan,
pero no de manera abismal. Lo cual indica que la empresa representa una competencia
significativa para el sector.

41



9. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

SALUDCAN
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MISION

Casa Veterinaria SALUDCAN, es una empresa orientada a velar por el bienestar de cada
mascota a través de un servicio con gran calidez humana y calidad técnica, cumpliendo
con los mas altos estandares de calidad, contando con un talento humano capacitado, los
cuales a través de una constante busqueda de la satisfaccion del cliente permiten
asegurar un servicio diferenciado e innovador.

SALUDCAIN

CASA ".-FTFF!:II"-r "-.FI:]."'I.
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VISION

Casa Veterinaria SALUDCAN, Para el afio 2017 buscara consolidarse como la empresa
lider en la prestacién de los diferentes servicios de nuestro portafolio para su mascota,
mediante la constante innovacion de procesos y servicios que incrementen la cuota de
participacién en el mercado, creciendo rentablemente y logrando el mejor desarrollo y
bienestar para nuestros inversionistas y trabajadores.
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POLITICA DE CALIDAD

La politica de calidad de la empresa “Casa Veterinaria SALUDCAN” esta orientada a
satisfacer las necesidades y expectativas de toda la empresa y de nuestros clientes, asi
como los requisitos legales y reglamentarios que le son de aplicacion, teniendo como
objetivo principal el cumplimiento de nuestros procesos misionales de manera optima,
teniendo en cuenta la mejora continua de nuestros procesos, cuidar del medio ambiente y
un amplio conocimiento del personal de los principios que rigen la empresa y capacidad
de saber delegar lo que no se puede resolver.

SALUDCAIN
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OBJETIVOS DE CALIDAD

e Garantizar el funcionamiento y mejora del sistema de gestion de Calidad a través del
manejo y analisis de la informacion de todos los procesos, incluyendo la resolucién de
inquietudes, quejas y reclamos de los Clientes.

e Establecer directrices y planes de trabajo para el alcance de las metas y de los demas
procesos que permitan la rentabilidad constante, aumentado nuestra cobertura y

disminuyendo nuestras debilidades en el mercado.

e Proporcionar bienestar y desarrollo profesional al personal generando un ambiente
adecuado para el buen funcionamiento del sistema organizacional.
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SALUDCAN
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ETICA PROFESIONAL

Partiendo de una base en la cual una soélida formacion como médicos, nos asegura estar
brindando un servicio eficiente en la solucién de los problemas médico quirdrgicos de
nuestros pacientes, el hecho de reconocer que hay aun mucho por aprender, nos abre la
oportunidad de seguir formandonos y continuar ganando entrenamiento en las distintas
ramas de las variadas especialidades dentro de la medicina en mascotas, entonces, la
ciudadania debe saber que la salud de sus mascotas estdn en manos de buenos
profesionales, que si bien no saben todo lo que hay que saber en el inmenso mundo de la
medicina veterinaria, tienen conocimientos muy claros de como manejar las dolencias
medico-quirdrgicas mas comunes de sus pacientes y el criterio lo suficientemente amplio
para reconocer cuando es necesario el apoyo de otros profesionales, con mayor
experiencia, mejor entrenamiento 0 mejor equipados, de manera que el bienestar del
paciente se vea salvaguardado, por encima de absurdos criterios de egoismo o
autosuficiencia o vanidad que mucho mal causarian a la salud de nuestros pacientes, sus
mascotas.

Cada paciente es evaluado integra y metddicamente, en cada examen fisico que se
realiza, muchos de ellos vienen de haber sido atendidos por otros colegas, no es nuestro
trabajo criticar lo que se pudo o no haber hecho con anterioridad, es nuestro trabajo servir
de la mejor manera a cada uno de los pacientes que atendemos, desde el momento que
son recibidos como tales.
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VALORES

Respeto por nuestros pacientes y sus propietarios.

Ser responsables como profesionales en el &rea de la salud.
Ser honestos en nuestro diagndstico y tratamiento.
Cumplimiento de cada uno de nuestros objetivos para
generar confianza y fidelidad con nuestra clinica.

El compromiso de ser cada dia mejores y satisfacer las
expectativas de nuestros pacientes.

Etica profesional.

Trabajo en equipo.

Laboriosidad.

PRINCIPIOS

Calidad en la prestacion de nuestros servicios en manos de
personal calificado.

Enfocar todos nuestros recursos humanos y técnicos para el
bienestar del paciente.
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10. CARACTERIZACION DE PROCESOS

CLINICA VETERINARIA
SALUCAN

PROCESO ESTRATEGICO
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CLINICA VETERINARIA SALUDCAN

CODIGO: 5GC-PE-OL

PAGIMNA:1a2

PROCESO: PLANEACION ESTRATEGICA WERSION: 1

VIGENTE A PARTIR DE: 2012-02-01

CASAVETRINARIA

SALUDCAN

1. OBJETIVO: Establecer los propésitos y planes para articular armdénicamente los parametros establecidos
en la norma ISO 9001:2008 y la gestidn administrativa de la clinica.

2. ALCANCE: Desde la realizacién del diagnéstico de la empresa hasta el desarrollo posibles acciones
correctivas pertinentes.

3. RESPONSABLE: Lider del proceso

4. a PROVEEDORES 4. b INSUMOS

Equipo consultor Diagnostico

Representante legal Direccionamiento Estratégico
Finanzas Presupuesto

Competencia y clientes Informacién del entorno

5. a RESULTADOS 5. b. QUIEN RECIBE LAS SALIDAS
Plan de Accién Lider del proceso

Indicadores Lider del proceso

6. REQUISITOS LEGALES
NTC 1SO 9001:2008

51-52-542-823-852-853

7. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN UTILIZAR
FORMATO DE DIAGNOSTICO SEGUN SO 9001:2008
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

8. REGISTROS QUE SE DEBEN GENERAR
PLAN DE ACCION

9. a NOMBRE DEL INDICADOR 9. b FORMULA 9. ¢ FRECUENCIA

Metas alcanzadas
1. EFICACIA DE LA GESTION x 100
Metas Propuestas

SEMESTRAL
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CASAVETRINARLA

SALUDCAN

CLINICA VETERINARIA SALUDCAN

PROCESO: PLANEACION ESTRATEGICA

CODIGO: S5GC-PEO01

PAGINA:1a2

VERSION: 1

VIGENTE A PARTIR DE: 2012-02-01

INICIO

v

Definir politicas, objetivos corporativos y plan de
actividades

v

Elaborar el cronograma de ejecucion

v

Realizar un diagndstico del estado actual de la entidad y
el sistema

v

Revisar y priorizar objetivos y metas

v

Consolidar los informes de todos los procesos

v

Revisar los procesos de la entidad, politica y objetivos
de calidad

v

Definir responsabilidades y autoridades

v

Disefiar indicadores de gestion y resultados

v

Realizar el seguimiento al cumplimiento del plan de
accion

v

Tomar acciones correctivas y preventivas

v

Fin del proceso
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CARACTERIZACION DE PROCESOS

CLINICA VETERINARIA
SALUCAN

PROCESOS MISIONALES
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Cédigo: s

CLINICA VETERINARIA SALUDCAN Pégige: $6G-PM-02

PROCESO: CIRUGIA

Versién: 1

CLINICA VETERINARIA
Saludcan

Vigente a partir de: 201

1. OBJETIVO: Estandarizar las actividades requeridas en la intervencidn quirdrgica veterinaria, con el fin de garantizar la correcta aplicabilidad del procedimiento, la salud
del paciente y la satisfaccion del cliente

2. ALCANCE: Desde la realizacion de exdmenes preoperatorios practicados a la mascota, hasta la salida del paciente de la clinica.

3. RESPONSABLE: Equipo de Cirugia

4. a PROVEEDORES 4. b INSUMOS

Laboratorio clinico Resultados de Examenes

Impormedical, REGARM Instrumentos de cirugia

Impormedical Implementos de cirugia( indumentaria del equipo)
REGARM Medicamentos y suero

5.a RESULTADOS 5. b. QUIEN RECIBE LAS SALIDAS

Acta de consentimiento informado Clinica Veterinaria

Cirugia culminada Paciente

Satisfaccién del cliente Cliente

6. REQUISITOS LEGALES
Ley 073 del 8 de octubre de 1985: “Por la cual se dictan normas para el ejercicio de las profesiones de medicina veterinaria y zootecnia, de medicina
veterinaria y de zootecnia.”

Decreto 1122 del 10 de junio de 1988: “Por el cual se reglamenta la ley 073 de 1985
Ley 576 del 15 de febrero de 2000: “Por la cual se expide el Codigo de Etica para el ejercicio de las profesiones de medicina veterinaria y zootecnia.
Decreto 2257 de 1986
NTC ISO 9001:2008
7. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN UTILIZAR
HISTORIA CLINICA ORDEN MEDICA
INFORME DE RESULTADOS DE EXAMENES
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
8. REGISTROS QUE SE DEBEN GENERAR

REGISTRO DE CIRUGIA

9. a NOMBRE DEL INDICADOR 9. b FORMULA 9. c FRECUENCIA

% de Cirugias exitosas (No cirugias exitosas/Total cirugias)*100 Trimestral
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Pégina: 1a 3

Versién: 1

Vigente a partir de: 2012-02-01

INICIO

v

REALIZACION DE EXAMENES PREOPERATORIOS

¢APTO PARA
CIRUGIA?

S|

v

SE PROGRAMA LA CIRUGIA

v

SE BANA AL PACIENTE UN DIA ANTES DE LA CIRUGIA

v

EL MEDICO VETERINARIO BRINDA INFORMACION DEL
PROCEDIMIENTO AL PROPIETARIO DE LA MASCOTA

v

EL PROPIETARIO FIRMA DEL ACTA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

¥

PREPARACION DEL EQUIPO DE CIRUGIA
MEDIANTE PROTOCOLO DE ANTISEPCIA

v

AUXILAR DE CIRUGIA LLEVA AL PACIENTE A SALA
DE PREAPARACION

v

AUXILIAR LE COLOCA AL PACIENTE CATETER
INTRAVENOSO CON gLIEBQY MEDICAMENTOS

A
~—

v

1

CUADRO HEMATICO
ALT

FA

CREATINA

BUN

uepwLNE

“

SE INFORMA AL PROPIETARIO EN TERMINOS GENERALES EL
PROCEDIMIENTO QUE SE LE PRACTICARA A SU MASCOTA, LOS
RIESGOS Y EL EQUIPO DE CIRUGIA (CIRUJANO, AUKXILIAR DE
CIRUGIA Y ANESTESIOLOGO)

PROTOCOLO DE ANTISEPCIA

1.
2.

PORTAR ROPA LIMPIA

LAVADO DE MANOS A CODOS CON AGUA Y SOLUCION
ANTISEPTICA DE 3 A 6 MINUTOS.

SECADO CON COMPRESAS O PAPEL ESTERIL DE MANOS
A CODOS.

COLOCARSE TURBANTE O GORRO, MASCARILLA, BATA
DE CIRUGIA ESTERIL, GUANTES, BOTAS DE CIRUGIA O
CUBREZAPATOS.




ANESTESISTA COLOCA ANESTESIA CON GASES Y
OXIGENO

¥

SE ENTUBA AL PACIENTE

v

AL PACIENTE SE LE CONECTA EL MONITOR
CARDIACO Y DE PULSO

v

SE PREPARA EL CAMPO QUIRURGICO Y SU
ANTISEPCIA

v

SE REALIZA EMBROCASION CON HISOPO

v

COLOCACION DE PANOS DE CAMPO

v

AL PACIENTE SE LE HACE LA INCISION

v

EL CIRUJANO PROCEDE A REALIZAR EL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

v

SE LAVA, SUTURA Y CUBRE LA INCISION

v

LLEVAN AL PACIENTE A SALA DE RECUPERACION

v

EL CIRUJANO INFORMA AL PROPIETARIO EL
RESULTADO DE PROCEDIMIENTO Y LOS CUIDADOS
POST OPERATORIO A TENER CON EL PACIENTE

v

SALIDA DEL PACIENTE DE LA CLINICA VETERINARIA

v
<o >

53

SE RASURA 20 CM ALREDEDOR DEL SITIO DE LA INCISION,
PARA GENERAR UN CAMPO ESTERIL, EL PELO SUELTO ES
ELIMINADO CON ASPIRADORA.

EL SITIO DE LA INCISION RECIBE HIGIENE GENERAL CON
SLOLUCION ANTISEPTICA

EMBROCACION:

ES REALIZADA POR EL AYUDANTE DE CIRUJANO O POR EL CIRUJANO,
SE REALIZA CON GASA, QUE SE DOBLA AL MEDIO PLEGANDO LOS
LATERALES Y LUEGO LO DOBLAMOS POR LA MITAD TOMANDOLO
CON UNA PINZA DE PREHENSION LA QUE SE DESCARTARA UNA VEZ
TERMINADA LA MANIOBRA, LA GASA NO DEBE DESHILACHARSE. SE
PUEDE EMBEBER EL HISOPO, SUMERGIENDOLO HASTA LA MITAD EN
UN RECIPIENTE, GENERALMENTE FRASCOS DE BOCA ANCHA CON EL
ANTISEPTICO, O UN CIRCULANTE VIERTE EL ANTISEPTICO SOBRE EL
HISOPO SIN TOCARLO.



CASAVETRINARIA

SALUDCAMN

CLINICA VETERINARIA SALUDCAN

PROCESO: HOSPITALIZACION

CODIGO0: SGC-PM-06

PAGINA:1a 2

WVERSION: 1

VIGENTE A PARTIR DE: 2012-02-01

1. OBJETIVO: Estandarizar el proceso de asistencia medica hospitalaria con el fin de mantener y mejorar la salud de las mascotas.

2. ALCANCE: desde que ingresa el paciente hasta su salida de la clinica

3. RESPONSABLE: Veterinario Radiélogo

4. a PROVEEDORES

4. b INSUMOS

IMPORMEDICAL Y REGARM

CATETER INTRAVENOSO

AGRIFARMA Y CENTRO AGOPECUARIO DE NARINO

MEDICAMENTOS Y SUERO

ALIMENTOS POLAR

CONCENTRADO

5. a RESULTADOS

5. b. QUIEN RECIBE LAS SALIDAS

Satisfaccion del cliente

Cliente

6. REQUISITOS LEGALES

NORMA I1SO 9001:2008

7. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN UTILIZAR
HISTORIA CLINICA

ORDEN MEDICA
FORMULA MEDICA

8. REGISTROS QUE SE DEBEN GENERAR
REGISTRO DE EVOLUCION

9. a NOMBRE DEL INDICADOR

9. b FORMULA

9. ¢ FRECUENCIA

INGRESOS POTENCIALES :
NUmero de ingresos que podrian
haberse evitado o que se
estancias evitables/ahorradas
(Segun proceda para cada GRD).

han ahorrado con las

EST. EVIT

EST.EVIT: total de estancias evitables.
EM E: estancia media del estandar
Nota: calculado para cada GRD y para el total de
altas procesadas
TRIMESTRAL
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CLINICA VETERINARIA SALUDCAMN

CODIGO: SGC-PM-01

PAGINA:La 2

PROCESO: CONSULTA MEDICO VETERINARO VERSION: 1

WVIGEMNTE & PARTIR DE: 2012-02-01

CASAWVETRINARLA

SALUDCAN

Inicio
v

Se recibe al paciente con orden médica o

remision de otro centro veterinario

Se mantiene al paciente con

medicamentos via intravenosa en un
guacal o jaula bajo estricto cuidado
medico

v

Se monitorea su estado y evolucion

\/

Al momento que el paciente se

encuentra en un estado 6ptimo de salud
se le da la orden de salida

\/

Propietario cancela el costo total de la

asistencia médica

El paciente sale de la clinica con su

propietario

v

C Fin del proceso )
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Clieme entra ala Clinica vy
[ TR ]——b‘ solicita consubamédica

waterinaria para su mascota

L

La recepcionista le da la

biznvenida

3

La recepcionista Ma

realiza laapartura aii—
de la histo Clinica

iTienz Historia

-3

La recepcionista ingresa
informacion en 2l programa

wvetednaria siglo XxI1

La recepcicnista ke
asgr tuma v ko
b Emite a B salds
espe@m

Cris i bilidad del

med i o vetsrirario

.3

La recepcionista la hacs
pasar al consultario

i

Atencian del profesional

responsable: medico
weterinario

1

El wveterinario revisa
fizicamente ala mascota

3

Fegistro diario de conzuhla Ciligenciamizsnto de la
Cimgndstico yw Tratamiznta Historia Clinica
Historia Clinica de ingraso Fesponsable: Weterinario

Consentimiento Informado

Ciiligenciami=snto de O rdenss
I&dicas

Farmula
Fecomandacionas
rden para examenss

Fesponsable: Weterinario

[ Fin d=1 Proceso ]

56



CLINICA VETERINARIA
Saludcan

CLINICA VETERINARIA SALUDCAN
PROCESO: CONSULTA MEDICA VETERINARIA

Cddigo: SGC-PM-01

Péagina: 1a 2

Versién: 1

Vigente a partir de: 2012-02-01

1. OBJETIVO: Estandarizar las actividades requeridas en la atencion medica veterinaria que = le brinda tanto a perros comao gatos, de ta manera que

garantice |z satisfacdion de los clientes

2. ALCANCE: El proceso inicia con |a bienvenida que = |z da d diente, hasta que sae de |a consulta con su respectivo dizgndstico y tratamiamo.

3. RESPONSABLE: Medico Veterinario

4. 3 PROVEED-ORES

4. b INSUMOS

RECEPIOMISTA

Solicitud del servicio de consulta veterinariz

IMPORMEDICAL

Equipos yelementos para consults

5.3 RESULTADOS

5. b. QUIEN RECIBE LAS SALIDAS

TRATAMIENTO

PACIENTE [PERRO O GATO)

FORMULA MEDICA

PROPIETARID

6. REQUISITOS LEGALES

Ley 073 dd § de octubre de 1935 “For la cual se dictan normas para el gercicio delas profesiones de medicina vetennaria y zootecnia,

de medicina veterinara v de zootecnia.”

Decreto 1122 del 10 dejuniode 1983: *Por & cual se reglamenta |a ley 073 de 1985
Ley 576 del 15 de febrero de 2000: *Por la cual se edpide & Codigo de Etica para & ejercicio de las profesiones de medicing veterinana y

zootecnia.
Decreto 2257 de 1936
NTC IS0 9001:2008

7. DOCUMENTOS QUE SEDEBEN UTILIZAR
HISTORIA CLIMICA

FORMULA

ORDEM PARA EXAMEMES

2. REGISTROS QUE SE DEBEN GENERAR
REGISTRO DIARIO DE COMEULTA

9..53 MOMBRE DEL INDICADOR

9. b FORMULA

9. ¢ FRECUENCIA

Porcentzje de Atendon

[Mo de pacentes atendidos/ Tota pacdantzs)*100

mensual

Satisfaccion del diente

Encuesta

Semestra
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CARACTERIZACION DE PROCESOS

CLINICA VETERINARIA
SALUCAN

PROCESOS DE APOYO
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CLINICA VETERINARIA
Saludcan

CLINICA VETERINARIA SALUDCAN
PROCESO: LABORATORIO CLINICO

Cdédigo: SGC-PM-03

Pagina: 1a 2

Version: 1

Vigente a partir de: 2012-02-01

1. OBJETIVO: Estandarizar las actividades dentro del laboratorio de manera que permita su regulacion y

control.

2. ALCANCE: Comprende las fases de pre andlisis, fase de analisis y fase post analisis.

3. RESPONSABLE: Encargado de laboratorio

4. a PROVEEDORES 4. b INSUMOS
Hospital Departamental REACTIVOS
EQUIPOS

5.a RESULTADOS

5. b. QUIEN RECIBE LAS SALIDAS

Informe de resultados

Cliente potencial ( propietario)

6. REQUISITOS LEGALES
NTC ISO 17025: 1999
NTC 1SO 9001: 2008

7. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN UTILIZAR
HISTORIA CLINICA
ORDEN PARA EXAMENES

8. REGISTROS QUE SE DEBEN GENERAR
Registro INFORME DE RESULTADOS

9. a NOMBRE DEL INDICADOR 9. b FORMULA 9. c FRECUENCIA
Porcentaje de Atencién No de resultados entregados Mensual
Satisfaccion del cliente Encuesta Semestral
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CLINICA VETERINARIA
Saludcan

CLINICA VETERINARIA SALUDCAN
PROCESO: LABORATORIO CLINICO

Cddigo: SGC- PM-03

Pagina: 1a 2

Versién: 1

Vigente a partir de: 2012-02-01
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¥

Fecepcian de arden o remisidn para examenas

¥

Programa citay se dan instrucciones al cliente

¥

Fegistro = identificacion de solictudes

¥

O ktencion de lamuestra

¥

ldentificacidn de muestrasy solicitudes

¥

Distribucion delas muastras a cada area

¥

Fealizacion de los analisis

¥

Oltencian de los resultados

¥

Validacian de los resultados

¥

Fegistroy transcripcion de los resultados

¥

Fevisiony firma de resultados

¥
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¥

Archivar copiade resultadas
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CLINICA VETERINARIA SALUDCAN

CODNG0: SGC-PMV-0a

PAGINA:1a2

PROCESO: ECOGRAFIA VERSION: 1

VIGEMTE A PARTIR DE: 2012-02-01

CASAWVETRINARLA

SALUDCAMN

1. OBJETIVO: Establecer una estandarizacidn del proceso de ecografia para prestar un servicio integral donde
el cliente no se incomode con el examen y que ademas obtengan resultados claros y completos sobre su
estado.

2. ALCANCE: Desde el momento que se realiza la solicitud del examen hasta la entrega del informe de
resultados.

3. RESPONSABLE: veterinario ecoégrafo

4.2 PROVEEDORES 4. b INSUMOS

ECOGRAFO
IMPORMEDICAL GEL

RASURADORA
5. a RESULTADOS 5. b. QUIEN RECIBE LAS SALIDAS
INFORME DE ECOGRAFIA EL Cliente potencial (propietario)
SATISFACCION DEL CLIENTE Paciente

6. REQUISITOS LEGALES
Ley 073 del 8 de octubre de 1985: “Por la cual se dictan normas para el ejercicio de las profesiones de
medicina veterinaria y zootecnia, de medicina veterinaria y de zootecnia.”

Decreto 1122 del 10 de junio de 1988: “Por el cual se reglamenta la ley 073 de 1985
Ley 576 del 15 de febrero de 2000: “Por la cual se expide el Cédigo de Etica para el ejercicio de las
profesiones de medicina veterinaria y zootecnia.
Decreto 2257 de 1986
NTC 1SO 9001:2008

7. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN UTILIZAR

HISTORIA CLINICA ORDEN MEDICA
INFORME DE RESULTADOS DE EXAMENES

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

8. REGISTROS QUE SE DEBEN GENERAR

REGISTRO DE CIRUGIA

9. a NOMBRE DEL INDICADOR 9. b FORMULA 9. ¢ FRECUENCIA
Total de estudios simples o contrastados
Ecografia Ambulatoria efectuados en el periodo / total de =Pract /Ben/Semestre
beneficiarios bajo cobertura
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CASAWVETRINARLA

SALUDCAN

CLINICA VETERINARIA SALUDCAN

PROCESO: ECOGRAFIA

CODIG0: SGC-PMV-0a

PAGINA:1a 2

WERSIOMN: 1

VIGENTE A PARTIR DE: 201 2-02-01

Inicio

L 2

Solicitud de examen con orden de examen o
remision

v

Programacion de la cita

v

El propietario lleva a la mascota al examen

2

El veterinario responsable lleva al paciente
para prepararlo para la ecografia

v

Se rasura el sitio donde se va a realizar la
ecografia

v

Se aplica gel

v

Se toma la ecografia

v

Se analizan los resultados

v

Se prepara el informe de resultado de

ecografia

—

v

Entrega de los resultados

v

C Fin del proceso )
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CLINICA VETERINARIA SALUDCAN

PROCESO: RADIOLOGIA

CASAWVETRIMARIA

SALUDCAMN

CODIG0: SGC-PM-05

PAGIMNA:1a2

VERSIOM: 1

VIGENTE A PARTIR DE: 20120201

1. OBIJETIVO: Establecer una estandarizacion del proceso de Radiologia, para prestar un servicio integral
generando imagenes del interior del cuerpo de los animales, mediante diferentes agentes fisicos(rayos X,
ultrasonidos campos magnéticos, etc.) y de utilizar estas imagenes para el diagndstico y, en menor

medida, para el prondstico y el tratamiento de las enfermedades.

2. ALCANCE: Desde el momento que se realiza la solicitud del examen hasta la entrega del informe de

resultados.

3. RESPONSABLE: Veterinario Radidlogo

4. a PROVEEDORES 4. b INSUMOS

Equipo de radiologia

Chaleco de plomo

Orden para examen

5. a RESULTADOS 5. b. QUIEN RECIBE LAS SALIDAS
Acta de consentimiento informado Clinica Veterinaria

Cirugia culminada Paciente

Satisfaccidn del cliente Cliente

6. REQUISITOS LEGALES

Resolucién 9031 de 1990 por la cual se regula el funcionamiento y operacion de equipos de Rayos X

NTC ISO 9001:2008

7. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN UTILIZAR
HISTORIA CLINICA
ORDEN MEDICA

8. REGISTROS QUE SE DEBEN GENERAR
INFORME DE RESULTADOS

9. a NOMBRE DEL INDICADOR 9. b FORMULA

9. c FRECUENCIA

% UTILIZACION DEL SERVICIO TOTAL PACIENTES
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No DE EXAMENES RADIGRAFICOS PRACTICADOS/

MENSUAL




CASAVETRIMARIA

SALUDCAM

CLINICA VETERINARIA SALUDCAN

PROCESO: RADIOLOGIA

CODIG0: SGC-PM-05

PAGINA:1a 2

WERSIOMN: 1

VIGEMNTE A PARTIR DE: 2012-02-01

Inicio
\Z

SOLICITUD Y ASIGNACION DE CITA PARA RAYOS X

W/

SE RECIBE AL PACIENTE Y SE RASURA LA ZONA
DONDE SE REALIZARA LA RADIOGRAFIA

v

DOS AUXILIARES CON CHALECO PROTECTOR
DE PLOMO SUJETAN AL PACIENTE

\Z

DOS AUXILIARES CON CHALECO PROTECTOR
DE PLOMO SUJETAN AL PACIENTE

v

EL VERETINARIO UBICA EL EQUIPO DE
RADIOLOGIA PARA LA RESPECTIVA TOMA DEL
EXAMEN

v

ACTIVA EL EQUIPO RADIOLOGICO PARA
TOMAR LA IMAGEN

\V/

LLEVAN LA PELICULA AL CUARTO DE
REVELADO

\Z

ANALISIS DE LA RADIOGRAFIA

v

ELABORACION DEL INFORME DE RESULTADO

v

FIRMA'Y ENTREGA DE INFORME DE
RESULTADOS

\%

< FIN >

PRESENTAR LA ORDEN MEDICA
PARA EXAMENES




CASAWVETRIMARLA

SALUDCAMN

CLINICA VETERINARIA SALUDCAN

PROCESO: ESTETICA CANINA

CODIG0: SGC-PM-07

PAGINA: 1a2

VERSIOMN: 1

VIGEMTE A PARTIR DE: 2012-02-01

1. OBJETIVO: Estandarizar el proceso de estética canina permitiendo brindar a las mascotas un momento
de relajacion, de modo que el aseo y la estética ofrecida garantice la tranquilidad de las mascotas y ala

vez la plena satisfaccion de sus propietarios

con el servicio prestado.

2. ALCANCE: Desde el momento que se genera la solicitud de la cita hasta que la mascota sale del proceso

de estética canina.

3. RESPONSABLE: Peluquero

4. a PROVEEDORES

4. b INSUMOS

Tijeras, rasuradora y secador

Cepillo

Jaboén y shampoo

5. a RESULTADOS

5. b. QUIEN RECIBE LAS SALIDAS

Informe de posibles lesiones

Clinica Veterinaria

Higienizacidon y mejor presentacion de
mascota

Paciente

Satisfaccion del cliente

Cliente

7. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN UTILIZAR
INFORME DE POSIBLES LESIONES

8. REGISTROS QUE SE DEBEN GENERAR
REGISTRO DE CIRUGIA

9. a NOMBRE DEL INDICADOR

9. b FORMULA

9. c FRECUENCIA

PORCENTAJE DE ATENCION

(No DE MASCOTAS ATENDIDAS/ No DE
SOLICITUDES DE ATENCION)*100

MENSUAL
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CASA VETRIMNARILA

SALUDCAM

CLINICA VETERINARIA SALUDCAN

PROCESO: ESTETICA CANINA

CODIGO: 5GC-PM-07

PAGINA:1a2

VERSIOMN: 1

VIGEMTE A PARTIR DE: 2012-02-01

Inicio

CUENTE ) SOLICITUD DE TURNO PARA VISITA AL

PROFESIONAL EN ESTETICA

El peluguero no cuenta
NO peluq

Analizar la prioridad, el horario
y la hora que se tomara dentro
de la disponibilidad del
peluquero.
VETERI
NARIO GENERAR LA CITA
A 4
CLIENTE
CANCELAR EL VALOR DEL SERVICIO
ANTES DEL INGRESO A
CONSULTORIO

Peluq v

uero Ejecutar el servicio

A 4
CALCULAR EL INDICADOR DE

VETERI

NARIO
SATISFACCION

VETERI l

NARIO IDENTIFICAR ACCIONES DE
MEJORAMIENTO CON RESPECTO AL
INDICADOR
v
FIN

66

A 4

con tiempo disponible
para los proximos 3 dias

Prioridad de la solicitud:

a. Alta: identificar
enfermedades posibles

b. media: realizar bajo, corte de
pelo limpieza de uias limpieza
de dentadura

El veterinario debe registrar el pago a
través del datafono, vy el motivo por el
cual realiza la cita al peluquero a través
del formato:

FORMATO VISITA A ESTETICA CANINA.

Esta actividad implica cuantificar el
nimero de visitas de la mascota vy
conocer el grado de satisfaccion de los
usuarios
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CASAVETRINARIA

SALUDCAN

CLINICA VETERINARIA SALUDCAN

PROCESO: PET SHOP O VENTA DE ACCESORIOS Y
PRODUCTOS

CODIGO: 5GC-PM-038

PAGINA:1a2

VERSION: 1

VIGEMTE A PARTIR DE: 2012-02-01

1. OBJETIVO: Establecer una estandarizacion en el proceso de venta de accesoriosy concentrados
caninos y felinos de tal manera que se ofrezca a los clientes productos de excelente calidad para su

alimentacion y estética.

2. ALCANCE: Desde el momento que el cliente realiza el pedido hasta el momento de la entrega del

accesorio o concentrado.

3. RESPONSABLE: ENCARGADO DE VENTAS (RECEPCIOMISTA)

4. a PROVEEDORES 4. b INSUMOS
DISTRIMASCOTAS ACCESORIOS
ALIMENTOS POLAR ALIMENTOS

MEDICAMENTOS

5. b. QUIEN RECIBE LAS SALIDAS

Satisfaccion del cliente

Cliente

6. REQUISITOS LEGALES

REGISTRO INVIMA

7. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN UTILIZAR

ORDEN DE PEDIDO

8. REGISTROS QUE SE DEBEN GENERAR
FACTURA DEVENTA

9. a NOMBRE DEL INDICADOR

9. b FORMULA

9. c FRECUENCIA

% VENTAS

{ No de productos vendidos/ stock de
inventario)

mensual
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CASAVETRINARIA

SALUDCAN

CLINICA VETERINARIA SALUDCAN

PROCESO: PET SHOP O VENTA DE ACCESORIOS Y
PRODUCTOS

CODIGO: SGC-PM-03

PAGINA:1a2

VERSION: 1

VIGENTE A PARTIR DE: 2012-02-01

INICIO

EL PROPIETARIO DE LA MASCOTA SOLICITA EL
ACCESORIO O CONCENTRADO

!

VERIFICA LA EXISTENCIA DEL PRODUCTO SEGUN
LOS REQUERIMIENTOS DEL CLIENTE

¢EL PRODUCTO ESTA
DISPONIBLE?

C FIN DEL PROCESO )

EL CLIENTE REVISA EL PRODUCTO

!

SE DILIGENCIA LA FACTURA DE
VENTA

R
v

SE REALIZA LA ENTREGA DEL PRODUCTO

!

C FIN DEL PROCESO )
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CLINICA VETERINARIA SALUDCAN

CODIGO: SGC-PA-O1

PAGINA: 1a2

PROCESO: COMPRAS VERSION: 1

VIGENTE A PARTIR DE: 2012-02-01

CASAVETRINARIA

SALUDCAN

1. OBJETIVO: Establecer un estandar en el proceso de compras con el fin de tener un control y medicion
del mismo de tal manera que garantice la excelencia de los productos.

2. ALCANCE: desde la necesidad de compra hasta la evaluacién de los proveedores

3. RESPONSABLE: Lider del proceso compras

4. a PROVEEDORES 4. b INSUMOS

Equipo consultor Seleccion de Proveedores
Responsable de compras Control de inventarios

5. a RESULTADOS 5. b. QUIEN RECIBE LAS SALIDAS
Compra de concentrados y accesorios Responsable de compras
Recepcién y revisidon de mercancia Responsable de compras
Evaluacién de proveedores Responsable compras

6. REQUISITOS LEGALES

NTC ISO 9001:2008 Licencia de laboratorios

Registro de almacenes que comercializan medicamentos veterinarios o plaguicidas
agricolas (Resolucion ICA 1023/1997);

7. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN UTILIZAR
| DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

8. REGISTROS QUE SE DEBEN GENERAR
ORDEN DE COMPRA SGC- FR-02
EVALUACION DE PROVEEDORES SGC -FR-04
FACTURA DE COMPRA

SELECCION DE PROVEEDORES SGC -FR-03

9. a NOMBRE DEL INDICADOR 9. b FORMULA 9. ¢ FRECUENCIA

Pedidos Recibidos Fuera de Tiempo x 100

Nivel de Cumplimiento de Proveedores — FotatPedidos Recibidos—— Trimestral

Productos Generados sin Problemas
X100

Total de pedidos generados
Calidad de los Pedidos Generados

Trimestral
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CASAVETRINARIA

SALUDCAN

CLINICA VETERINARIA SALUDCAN

PROCESO: COMPRAS

CODIGOD: 5GC-PA-D1

PAGINA:1a2

VERSION: 1

VIGENTE A PARTIR DE: 2012-02-01

INICIO

v

NECESIDAD DE COMPRA

\

NO
¢PROVEEDOR
SELECCIONADO?

S|

v

ORDEN DE COMPRA SGC- FR-02

v

INSPECCION DEL PEDIDO

SELECCION DE
PROVEEDORES SGC -FR-03

NO TRATAMIENTO NO
SN CONFORMIDADES
Sl \l/
EVALUACION DE PROVEEDORES SGC -FR-04 <« |
v

C FIN DEL PROCESO )
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CLINICA VETERINARIA SALUDCAN

CODIGO: 56C-PA-02

PAGINA: 1a 2

PROCESO: MANTENIMIENTO MERSIO0E: 1

VIGEMTE A PARTIR DE; 2012-02-01

CASAVETRIMARIA

SALUDCAN

1. OBJETIVO: Mantener en buen funcionamiento los equipos de modo que permitan mostrar la exactitud
requerida y garantice la confiabilidad de los ensayos y/o calibraciones y demas servicios donde
intervengan.

2. ALCANCE: Desde que se realiza la solicitud de mantenimiento del equipo hasta que se identifica
acciones de mejoramiento con respecto al indicador.

3. RESPONSABLE: TECNICO DE MANTENIMIENTO

4. a PROVEEDORES 4. b INSUMOS

Técnicos de laboratorios (responsables de equipos) | Solicitud del servicio de mantenimiento

5. a RESULTADOS 5. b. QUIEN RECIBE LAS SALIDAS
Mantenimiento correctivo y/o preventivo de los Técnicos de Laboratorios (Responsables de
equipos de laboratorio Equipos)

6. REQUISITOS LEGALES
NTC ISO 9001:2008

51-52-542-823-852-853

7. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN UTILIZAR
Certificaciones de garantia de equipos

8. REGISTROS QUE SE DEBEN GENERAR
Inventario de equipos de laboratorio

Hoja de vida equipo

Ingreso — inspeccidn de equipos

Solicitud de servicio de mantenimiento

Mantenimiento y calibracién de equipos

Plan de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
Control y uso de equipos

Formato de remisién

9. a NOMBRE DEL INDICADOR 9. b FORMULA 9. c FRECUENCIA
Sumatoria de mantenimientos correctivos
Cobertura Sumatoria de mantenimientos preventivos SEMESTRAL
Satisfaccion del cliente Encuesta SEMESTRAL
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CASAVETRIMARLA

CLINICA VETERINARIA SALUDCAN

PROCESO: MANTENIMIENTO

CODIGD: SGC-PA-02

PAGINA: 1a2

WVERSION: 1
VIGENTE A PARTIR DE: 2012-02-01

INICIO

Mantenimiento preventivo: conjunto de
E_S ) No actividades programadas que deben
Mantenmjuento —» | llevarse a cabo en base a un programa
Correctivo? establecido basindose  en las
recomendaciones proporcionadas por el
fabricante o proveedor externo.
Técnico de
laboratorio Solicitar el mantenimiento
correctivo y/o ajustes . . .
y/o3j El solicitante debe registrar su solicitud en el
formato SOLICITUD DE MANTENIMEINTO
Técnico de
Mantenimiento Prioridad de la solicitud:
Analizar la prioridad de la 1. Alta: El equipo detiene la prestacion del ss.
solicitud Atencm'n |nmed|afa
2. Media: El equipo puede ser reemplazado,
# atenciéon mediano plazo.
Técnico de - 3. Baja: el uso del equipo no es frecuente y no
Mantenimiento Inspeccionar el estado del impide el desarrollo normal de las actividades.
equipo Plazo maximo de atencion 10 dias.
Es necesario
remitir el Sl >
equipo?
Técnico de 0
Mantenimi f
ento
Ejecutar el mantenimiento
correctivo y/o ajustes
. Se realizaran pruebas del equipo
o ] ] conjuntamente con el funcionario
Técnico de Probar el funcionamiento solicitante del servicio
Manteni del equipo
A
Ay
A
Ay
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l

Registrar el mantenimiento
realizado

v

Actualizar hoja de vida del

Técnico de
Mantenimie
nto

Técnico de PqQUipO
Mantenimi

ento

El técnico de mantenimiento debe

registrar en el formato
MANTENIMIENTO Y CALIBRACION DE
EQUIPOS las operaciones realizadas en el

equipo.

4| En el formato

Técnico  de alcular el indicador de

obertura y Satisfacciéon

v

Esta actividad implica cuantificar el
numero de mantenimientos realizados y
conocer el grado de satisfaccién de los

usuarios.

Identificar acciones de
mejoramiento con
respecto al indicador

Técnico de
mantenimi

ento

FIN
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Clinicaveterinaria

Salud can

PROCESO: CONTROL INTERNO

VERSION: 1
CODIGO: SGC-PC-02

TIPO DE PROCESO: EVALUACION Y CONTROL

PAGINA: 1 DE 2
VIGENTE A PARTIR DE: 2012-02-01

Verificar que las actividades que realizan los procesos de Salud can cumplan las disposiciones legales y reglamentarias
OBJETIVO gue lescompeten, buscando contribuir al mejoramiento continuo de la clinica.

Desde la identificacion del Plan Estratégico hasta la evaluacién final de los mismos y la implementacién de acciones
ALCANCE

correctiva y preventivas.

RESPONSABLE DEL
PROCESO

Control Interno

RECURSOS

HUMANOS FISICOS

FINANCIEROS

Representante de la Direccion o Legal, Control

Interno

Hardware, Software, Infraestructura fisica
Computadores, Dotacion basica escritorios,
archivadores, impresora.

Presupuesto aprobado por Saludcan.

REQUISITOS

LEGALES

NTC-ISO 9001:2008

e NTC-ISO 9000 Sistema de

Gestion de Calidad. Fundamentos y Vocabulario. (Este documento no

es obligatorio, puede ser usado como referencia).
e NTC-ISO 19025 Directrices para la auditoria medioambiental y de la calidad.
e NTC-1SO 9001:2008 Sistema de Gestion de Calidad.

41,42.2,423,42.4,52,53,54.1,
54.2,551,553,8.2.2,8.2.3,84,
8.5.1,85.2,853
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Direccionamiento
Estratégico

Plan Estratégico

Directrices de la Alta
Direccion.

Definir y planificar el Programas de Auditoria.

Programa de Auditoria

Direccionamiento
Estratégico

Planificar la ejecucién de las auditorias

Comunicacion de
Auditoria programada

Todos los procesos

Todos los procesos

Documentacion de
todos los procesos

Todos los procesos

Solicitud de
acompafiamiento de
observadores

Ejecutar auditorias

Informes de Auditoria
(Recomendaciones
para la mejora de los
procesos)

Direccionamiento
Estratégico

Todos los procesos

Solicitud/necesidad de
asesoria

Realizar acompafiamientos de observadores a las actividades
solicitadas

Acompafiamiento de
observadores a las
actividades de los
procesos

Todos los procesos

Todos los procesos

Norma Técnica de
Calidad ISO 9001:2008

Brindar asesorias sobre decisiones y acciones de los procesos

Asesoria sobre
decisiones y acciones
de los procesos

Todos los procesos

Direccionamiento
Estratégico

Todos los procesos

Politicas de
Administracion de
Riesgos

Mapa de Riesgos

Evaluar el mecanismo de control interno de la clinica

Fomentar el autocontrol
y autoevaluacién de los
procesos

Todos los procesos

clientes

Todos los procesos

Queja, Reclamo,
Sugerencia

Evaluar los controles de los procesos y realizar sugerencias sobre los
mismos

Minimizar la ocurrencia
de riesgos

Todos los procesos

Recibir y tramitar las quejas, reclamos y sugerencias que se deriven
del sistema de atencion.

Remision de la
peticién, queja,
reclamo y sugerencia
al proceso competente

Todos los procesos

Todos los procesos

Mejora continua

Documentacion de
todos los procesos

Direccionamiento
Estratégico

Plan Estratégico

Realizar seguimiento a las recomendaciones presentadas en los informes

Seguimiento a los
Informe s de
Auditorias

Procesos auditados

Realizar seguimiento a los indicadores

Informe de Gestion
del Proceso

Direccionamiento
Estratégico
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Clinicaveterinaria

Saludcan

PROCESO: CONTROL INTERNO

VERSION: 1

CODIGO: SGC-PC-02

TIPO DE PROCESO: EVALUACION Y CONTROL

PAGINA: 1 DE 2

VIGENTE A PARTIR DE: 2012-02-01

Todos los procesos

Queja, Reclamo,
Sugerencia

Realizar seguimiento y verificar que las quejas, reclamos y sugerencias sean
resueltas en los términos establecidos para ello

Queja, reclamo,
sugerencia resuelto

Todos los procesos

Gestion de Calidad
Control Interno

Directrices para el
mejoramiento continuo

Realizar acciones preventivas y correctivas sobre las evaluaciones del proceso.

Planes de
mejoramiento

Control Interno
Gestion de Calidad

Procedimiento para la evaluacion del
Sistema de Control Interno
Procedimiento para auditorias de
seguimiento a los planes de accién
institucionales y de mejoramiento
Procedimiento para el
acompariamiento y asesorias de
Control Interno

Procedimiento de atencién al
ciudadano y mejoramiento continuo

Informes de Auditoria

Oficios

Documentacién recolectada en el transcurso de la
Auditoria

Actas de acompafiamiento

Formato Atencién al Ciudadano

Informes entregados a los entes de control.

Informes de auditoria.

Seguimiento permanente al plan de auditorias y su cronograma.
Seguimiento a través del aplicativo creado para ello de las
quejas, reclamos y sugerencias.

EFICACIA

% De cumplimiento del programa de auditorias
% De quejas, reclamos y sugerencias resueltas

EFICIENCIA

Eficiencia en la ejecucién de las auditorias

EFECTIVIDAD

Impacto de las recomendaciones realizadas

% de cumplimiento de la autogestiéon y
autocontrol

Pronunciamientos basados en el principio de transparencia con sustentacién y
valor probatorio.
Seguimiento a la ejecucion del cronograma de auditorias.

Mantener un archivo adecuado de la informacion, tener copias de seguridad.

Fomentar la cultura del autocontrol

Seguimiento y verificacién a las quejas, reclamos y sugerencias

Inadecuados pronunciamientos en las evaluaciones

Presentacion de informes de manera inoportuna
Incumplimiento del cronograma de auditorias
Pérdida o deterioro de la informacién

Carencia de la cultura del autocontrol

Incumplimiento a los términos para resolver
y sugerencias

las quejas,

reclamos
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CODIGO: SGC-PC-01
. VIGENTE A PARTIR DE:
CARACTERIZACION 2012-02-01
PROCESO GESTION DE CALIDAD VERSION: 1
Clinicaveterinaria :
Saludcan PAGINA 1 DE 4

Direccionar las diversas actividades de seguimiento, medicién, analisis y mejora continua del Sistema de Gestion de

e1=SuliA9) Calidad de la Clinica Veterinaria Saludcan, asegurando la conformidad del servicio.

Este proceso aplica a todas las actividades del SGC y va desde la planificacion hasta la realizacion de los cambios
ALCANCE de la documentacion del S.G.C, su implementacién, control de registros, la ejecucion y cierre de acciones
correctivas y preventivas y control adecuado del producto no conforme.

RESPONSABLE DEL Representante de la Direccion
PROCESO Comité Coordinador de Calidad

RECURSOS

HUMANOS FISICOS FINANCIEROS
Representante de la Direccion o Legal, lider de
calidad. Hardware, Software, Infraestructura fisica Presupuesto aprobado por Saludcan.
Computadores
REQUISITOS
LEGALES NTC-ISO 9001:2008

e NTC-ISO 9000 Sistema de Gestion de Calidad. Fundamentos y Vocabulario. (Este documento no
es obligatorio, puede ser usado como referencia).

e NTC-ISO 19025 Directrices para la auditoria medioambiental y de la calidad.

e NTC-1SO 9001:2008 Sistema de Gestion de Calidad.

41,4.2,4.23,424,551,553,6.1, 8.1,
8.2.2,85,8.2.3,84,85
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Casa Veterinaria Salud Can

CARACTERIZACION

PROCESO GESTION DE CALIDAD

CcODIGO: SGC-PC-01

2012-02-01

VIGENTE A PARTIR DE:

VERSION: 1

PAGINA 2 DE 4

ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS
PROVEEDOR ENTRADA SALIDAS CLIENTE
PLANEAR
Proceso de |Acciones de Mejoramiento de Plan de Auditoria E\r/z?jjc?icgr?y
Evalu_ac_lon y autogyaluamon de control Y|pjaneacion de las reuniones anuales dell nterna de gestion. Planes seguimiento
seguimiento Gestllon. . Comité de Coordinacion de calidad para revisar el ) . ) ‘?'e
Matriz de riesgos. sSGC Mejoramiento. Evidencias
Resultados de Auditorias de la
Internas  (de  Gestion y de| pjaneacion del control de documentos de la ejecucion de  las
Calidad). Entidad acciones de mejora.
Informe de las auditorias Solicitud de asesoria.
internas de gestion. o Planeacion al control de registros. Cumplimiento y cierre
Informe de las auditorias de los planes de accién
internas de calidad. Planeacién directrices para la toma de de  las  auditorias
Informes de s_egwm_lento a los acciones correctivas y preventivas. internas de calidad.
planes de mejoramiento.
Asesoria y Asistencia | pjaneacién de la identificacién y tratamiento  al B Todos los
brindada. roducto no conforme Desempeiio de los
Creacion de cultura P ' procesos. procesos
(Capacitaciones, boletines Conformidad del
informativos, mensajes Servicio.
institucionales, calendario HACER Cambio y
programador). . = _ recomendaciones para
Revision al Sistema de Gestion de Calidad,| 5 mejora.
politica, objetivos e indicadores, mediante 1a| acciones de
Todos los |El Sistema de Gestion de |€valuaciony analisis de los informes generad(_)s POr| seguimiento de
procesos Calidad implementado. el SGC, los datos generados por los clientes| yeyisiones previas. Estado
Requerimientos. y los cambios que puedan afectar al sistema. de acciones
Necesidades de creacion o ) ) ) ) correctivas y
modificacién de documentos. Efectuar reuniones de mejoramiento continuo| preventivas (abiertas y
Entendimiento de la | Segun los cambios a realizar al SGC. cierre).

plataforma estratégica. Informes
de indicadores y producto no
conforme.

Planes de mejoramiento y

del
y

Realizar seguimiento al cumplimiento
procedimiento de acciones correctivas
preventivas del SGC.

Aprobacion y control de
documentos y
registros.

Informes de acciones
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CARACTERIZACION PROCESO

CODIGO: SGC-PC-01

VIGENTE A PARTIR DE:

p 2012-02-01
GESTION DE CALIDAD VERSION- 1
PAGINA 3 DE 4
ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS
PROVEEDOR ENTRADA SALIDAS CLIENTE
Acciones correctivas, Realizar los cambios (modificaciones) a la| correctivas, preventivasy
preventivas y de mejora. documentacién que sea solicitada, asi como la| producto no conforme.
creacion de documentos o eliminacion de los| Consolidado de registro
mismos. de PNC
Proceso de |Plan estratégico de la empresa.
Direccionamiento Directrices. Llevar a cabo los Comités de Coordinacion de
Estratégico Calidad para la revision periodica del SGC. Cumplimiento de los |Proceso de

Talento Humano

Personal  seleccionado y
capacitado.
Planes y programas de

capacitacion.
Bienestar social e incentivo y
salud ocupacional.

Colaborador nuevo con

induccibn en el cargo a
desempefiar.
Personal seleccionado e

idéneo para el cargo.
Colaborador motivado,
capacitado y evaluado.
Ambiente de
adecuado.

trabajo

VERIFICAR

objetivos estratégicos.
Informacion y

Realizar control de los documentos y
gue hacen parte del SGC de la entidad.

registros

Realizar seguimiento a
seguimientos y cierre
Preventivas y Correctivas.

los planes de Accion,
de las acciones

Realizar seguimiento al tratamiento del

Producto No Conforme.

presentacién para la
revisién por la direccion.
(todas las entradas
segun la norma NTC
ISO 9001:2008)

Necesidades de
personal.

Necesidades de

capacitacion y de

Bienestar social e

incentivos.

Caracteristicas de

ACTUAR

nuevos cargos.

Tomar acciones correctivas o preventivas para la
mejora del SGC

Realizacion de planes de mejora

Soportes y novedades.
Novedades de retiro.

Solicitudes generales
de infraestructura
(correctivos o]
preventivos)

Solicitud o entrega de
documentos para el

Direccionamiento
Estratégico

Talento Humano
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Clinica Veterinaria
Saludcan

CARACTERIZACION
PROCESO GESTION DE CALIDAD

CODIGO: SGC-PC-01

VIGENTE A PARTIR DE:
2012-02-01

VERSION: 1

PAGINA 4 DE 4

SEGUIM

AL NI

IENTO Y

LANI

PARAMETROS DE CONTROL

INDICADOR

CC

Seguimiento a la toma de Acciones correctivas, preventivas,
producto no conforme, control de documentos y registros.
Seguimiento al desempefio del Sistema cada 2 meses.

Mantener la continuidad del Comité coordinador de Calidad, el
cual cumple una labor de apoyo, acompafiamiento y control del
Sistema de Gestion de Calidad.

Evaluacioén de la eficacia de las acciones correctivas:
No. de Acciones Correctivas Cerradas con eficacia/No. de Acciones
Correctivas levantadas

Evaluacién de la eficacia de las acciones preventivas:
No. de Acciones Preventivas Cerradas con eficacia/No. de Acciones
Preventivas detectadas

DOCUMENTACION SOPORTE

SISTEMAS DE INFORMACION

Procedimiento de Acciones correctivas
Procedimiento de Acciones preventivas
Procedimiento de Control de producto no conforme
Procedimiento de Control de registros
Procedimiento de Control de documentos

Cartelera
Intranet o correo electrénico

VERSION

VIGENCIA

IDENTIFICACION DE LOS CAMBIOS

01

01 de Febrero de 2012

VERSION INICIAL

NneyviacA

ANNADA

REPRESENTANTE DE LA DIRECCCION
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11. PROGRAMACION DE AUDITORIA. PLANIFICACION DE AUDITORIA

Cédigo: SGC-FR-2
S - SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD Pagina: 1 de 1
Version: 2
Casa PROGRAMA DE AUDITORIAS DE CALIDAD Vigencia a partir de:
veterinaria
Salud Can

Objetivo del Programa: Medir el nivel de cumplimiento de los requisitos del sistema de gestién
de calidad dentro de los procesos estratégicos, misionales y de apoyo de la casa veterinaria salud
can.

Alcance del Programa: Todos los Procesos Estratégicos, Misionales, de Apoyo de la casa
veterinaria salud can.

Recursos:

-Equipo de Auditores Internos
-Papeleria

-Software

-Hardware

Documentos de referencia:

-Manual de Calidad

-Normo grama

-Listados Maestros de Documentos Internos

-Listados Maestros de Documentos Externos

-Listados Maestros de Registros

-Normatividad aplicable a los Procesos

-NTC ISO/ IEC 17025: 2005 por la cual se establece los requisitos generales de competencia de
laboratorios de ensayo y calibracion.

-Norma ISO 9011:2008

PROCESOS FECHAS Y HORA RESPONSABLE
Proceso de planeacion estratégica 2012/7/10 Equipo de Calidad
Proceso de cirugia 2012/7/10 Equipo de Calidad
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Proceso de Consulta 2012/7/10 Equipo de calidad

Proceso de laboratorio clinico 2012/7/10 Equipo de Calidad
Proceso de radiologia 2012/7/11 Equipo de Calidad

Proceso de estética canina 2012/7/11 Equipo de Calidad

Proceso de venta de productos para mascotas 2012/7/11 Equipo de Calidad
Proceso de ecografia 2012/7/11 Equipo de Calidad

Proceso de terapia respiratoria 2012/7/11 Equipo de Calidad
Proceso de mantenimiento 2012/7/11 Equipo de Calidad

Proceso de compras 2012/7/11 Equipo de Calidad

Proceso de gestion de calidad 2012/7/11 Equipo de Calidad

Observaciones: El presente Programa de Auditorias de Calidad depende del cumplimiento y
apoyo de los responsables de las Auditorias, el Detalle de fechas y horas por Procesos, se debera
describir en los Planes de Auditoria. Ademas se aplicara normas que ayuden a conservar el
medio ambiente (14050:2002) y la norma de residuos manejo y control de laboratorios NTC ISO/
IEC 17025: 2005 por la cual se establece los requisitos generales de competencia de laboratorios
de ensayo y calibracién.

ELABORADO POR: APROBADO POR:

CARGO:

NOMBRE:

FIRMA:

FECHA:
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PLAN DE AUDITORIA ETAPA 1 DE SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD

EMPRESA: CLINICA VETERINARIA SALUDCAN
Direccion: CRA 31 C No. 21-45/ LAS CUADRAS
Representante: | JOSE LUIS DIAZ PANTOJA Fax:
Cargo: e-mail: Tel:

Alcance: Desde el inicio de cada proceso, hasta que se identifigue acciones de mejoramiento
con respecto al indicador

CRITERIOS DE .

AUDITORIA: , 1ISO 9001:2008

TIPO DE ETAPALX AUDITORIA DE
AUDITORIA: RENOVACION
Reunion de Apertura: 2012-07-10 Hora: 08:00 A.M.

Reunion de Cierre: 2012-07-12 Hora: 04:00 P.M.
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Con un cordial saludo, me dirijo a usted para remitir la propuesta de Plan de Auditoria de la etapa 1 que se realizara en el Sistema
de Gestion de la organizacién. Sirvase por favor indicar en la columna, el nombre y titulo de las personas que asistiran a cada
reunién y enviarlo por favor a mi correo electrénico. Asimismo, para la sesién de apertura de la auditoria agradezco por favor invitar
a las personas que la organizacion considere relevantes de las areas a auditar.

En términos de seguridad y salud ocupacional aplicables a su organizacion, por favor informarnos el dia de la visita y organizar el
suministro de equipos de proteccion personal que sean necesarios.

La informacién que se obtenga por la realizacién de esta auditoria sera tratada confidencialmente por el equipo de auditor y de por
parte del ICONTEC. El lenguaje de la auditoria y su informe seré el espafiol.

Los objetivos de la Etapa 1 de la auditoria son:

a. Verificar el proceso de la caracterizacién de los procesos que tiene la Clinica Veterinaria.

b. Revisar la documentacion del sistema de gestion de la organizacion y su adecuacion a los criterios.

c. Revisar el estado de la organizacion, su comprensién de los requisitos especificados, en particular en lo que concierne a,
objetivos significativos de la NTC ISO 9001:2008.

d. Reunir la informacién necesaria correspondiente al alcance de la caracterizacion de los procesos.

e. Establecer el plan para la auditoria Etapa 2, si los resultados lo ameritan.

Nota 1: Para los sistemas de gestion como: 1SO 9001:2008, se solicita por favor, que la organizacién tenga disponibles al iniciar la
etapa 1 de auditoria la informacién relacionada con Mapa de procesos, la caracterizacién de los mismos para conocer la actualidad
de los procesos, actividades e instalaciones relacionados con los mismos.

Auditor Correo
Lider: electrénico
Fecha: Celular:
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ENTREVISTAS

NOMBRE DE LAS

PERSONAS NOMBRE DE LOS
FECHA HORA ACTIVIDAD AUDITADAS AUDITORES
2012/07/10 | 8:00 AM Presentacién de la empresa al grupo | José Luis Equipo auditor
Auditor (recorrido por las (veterinario)
instalaciones)
2012/07/10 |9:00 AM Revision del cumplimiento de los José Luis Equipo auditor
procesos estratégicos de la empresa | (veterinario)
(1. planeacion estratégica)
2012/07/10 |11:00 AM |Receso Equipo auditor
2012/07/10 |11:30 AM | Andlisis y revisién de Documentos y José Luis Equipo auditor
soportes (veterinario)
2012/07/10 |12:30M Receso Equipo auditor
2012/07/10 |2:00 PM Revision del cumplimiento de los José Luis Equipo auditor
procesos misionales de la empresa (veterinario)
2. Hospitalizacion)
2012/07/10 |3:00 PM Andlisis y revisién de Documentos y José Luis Equipo auditor
soportes (veterinario )
2012/07/10 |3:30 Revisién del cumplimiento de los José Luis Equipo auditor
procesos misionales de la empresa (veterinario)
3. Laboratorio)
2012/07/10 |4:30 PM RECESO Equipo auditor
2012/07/10 |5:00 PM Andlisis y revisién de Documentos y José Luis Equipo auditor
soportes (veterinario)
2012/07/10 |5:30 PM Realizar reunién de cierre del dia José Luis Equipo auditor
(veterinario)
2012/07/11 |8:00 AM Reinicio de auditoria ( dia 2 del José Luis Equipo auditor
proceso) (veterinario )
2012/07/11 |8:15 AM Revisién del cumplimiento de los José Luis Equipo auditor
procesos misionales de la empresa (veterinario)
4. (consulta interna)
2012/07/11 |9:00: AM | Analisis y revision de Documentos y José Luis Equipo auditor
soportes (veterinario)
2012/07/11 |9:30: AM | Revisidn del cumplimiento de los José Luis Equipo auditor
procesos misionales de la empresa (veterinario )
5. (CIRUGIA)
2012/07/11 |10:30: AM | RECESO Equipo auditor
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2012/07/11 |11:00 AM | Andlisis y revision de Documentos y José Luis Equipo auditor
soportes (veterinario )
2012/07/11 |11:30: AM | Revision del cumplimiento de los José Luis Equipo auditor
procesos misionales de la empresa (veterinario )
6. (ECOGRAFIA)
2012/07/11 |12:30 AM | RECESO Equipo auditor
2012/07/11 [2:00 PM | Analisis y revision de Documentos y José Luis Equipo auditor
soportes (veterinario)
2012/07/11 |2:30 PM Revision del cumplimiento de los José Luis Equipo auditor
procesos misionales de la empresa (veterinario )
7. (ESTETICA CANINA)
2012/07/11 |3:30PM Andlisis y revisién de Documentos y José Luis Equipo auditor
soportes (veterinario )
2012/07/11 |4:00 PM RECESO Equipo auditor
2012/07/10 |4:30PM Revision del cumplimiento de los José Luis Equipo auditor
procesos misionales de la empresa (veterinario )
8. (TERAPIA RESPIRATORIA)
2012/07/10 |5:30 PM Realizar reunidn de cierre del dia José Luis Equipo auditor
(veterinario )
2012/07/12 |8:00 AM Reinicio de auditoria ( dia 3 del José Luis Equipo auditor
proceso) (veterinario )
2012/07/12 |8:15 AM Revisiéon del cumplimiento de los José Luis Equipo auditor
procesos misionales de la empresa (veterinario)
9. (RADIOGRAFIA)
2012/07/12 |9:00: AM | Analisis y revision de Documentos y José Luis Equipo auditor
soportes (veterinario)
2012/07/12 |9:30: AM | Revisidon del cumplimiento de los José Luis Equipo auditor
procesos de apoyo de la empresa (veterinario )
10. (MANTENIMIENTO)
2012/07/12 |10:30: AM | RECESO Equipo auditor
2012/07/12 |11:00 AM | Analisis y revision de Documentos y José Luis Equipo auditor
soportes (veterinario)
2012/07/12 |11:30: AM | Revision del cumplimiento de los José Luis Equipo auditor
procesos misionales de la empresa (veterinario)
11. (COMPRAS)
2012/07/12 |12:30 AM | RECESO Equipo auditor
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2012/07/12 |2:00 PM | Andlisis y revision de Documentos y José Luis Equipo auditor
soportes (veterinario )

2012/07/12 |2:30 PM Revisiéon del cumplimiento de los José Luis Equipo auditor
procesos misionales de la empresa (veterinario )

12. (GESTION DE CALIDAD)

2012/07/12 |3:30PM Andlisis y revisién de Documentos y José Luis Equipo auditor
soportes (veterinario)

2012/07/12 |4:00 PM RECESO Equipo auditor

2012/07/12 |4:30 PM Realizar reunién de cierre de José Luis Equipo auditor
auditoria (veterinario)
La auditoria se realizara los dias 10,11,12 de julio de 2012 en jornadas de

OBSERVACIONES 8:00 AM a 12:30 M y en la tarde de 2:00 PM a 5: 30 PM

RECIBIDO POR PARTE DEL AUDITADO
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.
LISTA DE VERIFICACION AUDITORIA:
Casa Veterinaria
Salud can HOJA No.:
Preparo: Fecha:
Auditoria No.
Proceso: .
Auditores
Fecha
Evidencias
. encontradas/
Asuntos a verificar en la auditoria Relacion de documentos notas de
No. auditados/personas entrevistadas | auditoria NC | OB

88




12. PLAN DE MEJORAMIENTO.
CASA VETERINARIA SALUDCAN

PLAN DE MEJORAMIENTO

2012
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PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
CASA VETERINARIA SALUDCAN

2012

PRESENTACION: Clinica veterinaria SALUDCAN, es una Empresa Privada localizada
en el municipio de Pasto que presta servicio de salud canina y felina de primer nivel.
Se rige por las normas Yy por las demas disposiciones vigentes en el pais, esta
conformada por un servicio integrado en un solo centro médico, alcanzando una
cobertura promedio del 50 % de la poblacién, la cual esta constituida por clientes ya
vinculados a la clinica hace muchos afios.

Para la implementacién del SGC se tomara como referencia, las pautas de

auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud y las guias
basicas para la implementacion de las pautas de auditoria para el mejoramiento
de la atencion en salud.

OBJETIVOS

e Busqueda de resultados que favorezcan a los usuarios y sus familias, logrando
el 6ptimo equilibrio entre la satisfaccion de las expectativas de los individuos y
las necesidades de la sociedad.

e Convertirse en un Instrumento de evaluacion y monitorizacion permanente que
contribuya a garantizar la calidad dentro de los principios de
mejoramiento continuo, para los procesos prioritarios definidos por la
organizacion.

e Detectar necesidades y expectativas del usuario.

e Comparar la calidad observada con la calidad deseada, para posibles
desviaciones y emitir conclusiones y recomendaciones que impacten los
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estdndares de calidad y que lleven a mejorar la salud de los usuarios a
un costo razonable.

Utilizando el CICLO DEMING (Planear, Hacer, Verificar y Actuar), la casa
veterinaria se realizarda acciones de planeacién, dentro de las cuales se
encuentran las acciones preventivas que son tomadas como el referente de
calidad tales como: procesos, politicas, modelos, programas, identificacion de
necesidades y expectativas de los usuarios, normas internas y externas y
Guias de manejo.

Las acciones del hacer, comprenderan la implantacion de los procesos, el
desarrollo de programas, y la ejecucion de planes y proyectos, las cuales
hacen parte de las actividades cotidianas del proceso de atencion.

En el verificar se encontrardn las acciones de seguimiento, que son los
mecanismos Yy estrategias de evaluacion y analisis mediante los cuales se
aplican los referenciales de calidad, para determinar el grado de conformidad de
la institucion con respecto a tales parametros. Estas acciones incluyen las
instancias en las cuales se identifican, localizan y cuantifican las brechas de
desempeiio y se definen las tareas a realizar para corregir las desviaciones
detectadas.

En el actuar se encontraran las acciones coyunturales como el disefo,
aprobacion y ejecucién de planes de mejoramiento, y las correcciones e
incentivos que la casa veterinaria genera y aplica luego de los procesos de
verificacion.

De manera similar, si las desviaciones detectadas no se intervienen, y si no se
utiliza este aprendizaje como parte de un proceso de mejoramiento, no sera
posible cerrar el ciclo que conduce a niveles crecientes de calidad y
autocontrol. Para que la empresa pueda responder ante los cambios que presenta
su entorno y cumplir con los objetivos de la empresa, se implantara un plan de
mejoramiento con la finalidad de detectar puntos débiles de casa veterinaria
SALUD CAN y de esta manera atacar las debilidades y plantar posibles soluciones
al problema.
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ol sumeay
: : PLAN DE MEJORAMIENTO CASA

VETERINARIA SALUDCAN

FORMULACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO EN ATENCION AL
CLIENTE PARA CASA VETERINARIA SALUDCAN

La formulacién del plan de mejoramiento responde a las debilidades
identificadas en la verificacion de los estandares del proceso de atencién al
usuario y lo manifestado por los encuestados en relacion a los
atributos de calidad evaluados.

1. OBJETIVOS DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

1.1 GENERAL.:

Incrementar el indice de satisfaccion del usuario.

1.2 ESPECIFICOS:

« Fortalecer el sistema de informacion y atencién al usuario.

e Responder las quejas e inquietudes formuladas por los usuarios en
relaciéon al servicio de manera inmediata.

e Aumentar el porcentaje de satisfaccién del usuario en lo relacionado a
tiempo de espera, asignacion de citas y atencién oportuna y humanizada.

e Medir los niveles de satisfacciéon del usuario de manera periddica,
mediante comparacion deresultadosen el cumplimientode estandares.

e Establecer un procedimiento para asignar las citas.
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ACCION DE

OBJETIVO DE
HALLAZGO MEJORAMIENTO ACCION DE PLAZO DE RESPONSABLE
(CORRECTIVA/ MEJORAMIENTO EJECUCION
PREVENTIVA)

No existe un Establecer un Asignaciéon decitasy | 1 mes Lider de calidad vy
procedimiento procedimiento de tiempo de espera director de la
de asignacién de | asignacidén de citas clinica
citas
Falta de un Constituir el proceso | Creacidn de proceso | 1 mes Lider de calidad y
proceso de de manejo de de manejo de PQRS director de la

manejo de PQRS

Peticiones, quejas,
reclamosy
sugerencias

clinica

Inexistencia de
un sistema de

informacion al
usuario

Lider de calidad vy
director de la
clinica

Carencia de una
herramienta que
permita conocer
la satisfaccion
del cliente

Lider de calidad vy
director de la
clinica
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ATENCION AL USUARIO

SUBPROCESO: Recepcién del usuario

soliciten

META A LOGRAR: Brindar informacion al 100% de los clientes potenciales que lo

INDICADOR DE SEGUIMIENTO: Numero de usuarios informados sobre el total de
usuarios que solicitan informacion durante el periodo por 100.

QUE QUIEN CUANDO DONDE POR QUE COMO
Existen un
minimo
porcentaje de
I Lider de guejas por la
Sensibilizar : Durante En ) Talleres
calidad inadecuada
informacion
gue se brinda
al usuario.
Capacitar al
ersonal . .,
P . La informacion
profesional y
- oportunay
auxili , Enla
Lider de Durante . veraz
ar sobre el Trato . clinica . Talleres
. calidad. laboral . __._| contribuye a la
humanizado al veterinaria| _,. . .
) eficienciadel
usuarioy 7
. servicio.
garantia de la
calidad.
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ATENCION AL USUARIO

SUBPROCESOQO: Nivel de satisfaccion del usuario

META A LOGRAR: Lograr el 90% de satisfaccion del usuario

INDICADOR DE SEGUIMIENTO: - indice de satisfaccion del usuario
Porcentaje de retencion de clientes

QUE QUIEN CUANDO DONDE POR QUE COMO
Conocer el nivel| Todo el Segln En la El cliente es un| Reuniones o
de satisfaccion de | personal de | cronograma | clinica actor importante | asambleas
los clientes. la clinica de encuesta | veterinaria | del sistema

veterinaria
Medir el Lider de| Dos veces al | Enla Es un Encue
nivelde calidad afio clinica indicador de sta
satisfaccion veterinaria | calidad que Entrevi
semestralmente garantiza la stas

ATENCION AL USUARIO

SUBPROCESOQO: Acceso al usuario

META A LOGRAR: Brindar atencion oportuna al 100% de los usuarios que lo soliciten

INDICADOR DE SEGUIMIENTO: No. Citas asignadas / total citas solicitadas por 100.
Promedio de tiempo en la asignacién de las citas
Procedimiento de asignacion de citas ejecutado de acuerdo a lo planeado
Tiempo de iniciacion del tratamiento / total de pacientes atendidos por 100

de los
motivos

QUE QUIEN CUANDO |DONDE POR QUE COMO
Revisar y Lider En el En la Se estan Ajustando
ajustar el del tiempo de | clinica presentando
procedimiento Proce administra | veterinari | fallas en el
SO0 cion a procedimiento
gue ocasiona
demora
Ejecutar Encargado | En horas |Enla El tiempo de Seguimiento
laborables | clinica demoraen la
veterinari | asignacion de
a citas es uno
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seguimiento al calidad clinica debilidad
procedimiento veterinaria | empresarial que
establecido incide

Elaborarel Lider de Diariament| En la Es una Verificacion

ESTRATEGIAS PARA DAR
CUMPLIMIENTO AL PLAN DE
MEJORAMIENTO

Las estrategias formuladas son las siguientes:
Organizar una estructura funcional que oriente las acciones del proceso
de atencion al usuario.

v Brindar informacion a los clientes potenciales (Propietario de la mascota)

v' Recepcidn y tramite de quejas e inquietudes
v" Formular un modelo de evaluacién de la gestién en la atencion al usuario.

Ajustar el procedimiento para que los clientes accedan a las citas de una
manera agil y oportuna

La puesta en marcha de un plan educativo continuo que permita
sensibilizar y capacitar al personal de la de la clinica en atencion al cliente
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ESTRATEGIA CONROL SEGUIMIENTO
ESTRATEGIA
El servicio de atencion al cliente a
Contar con un sistema El control lo realizara el través de la persona responsable

de informacion para la
asignacion de las citas, el
cual debe estar estandarizado

Se debe propender para que el

usuario acceda a la cita por medio def

teléfono o presencialmente.

Para la elaboracién

del procedimiento se
debe tener en cuenta los siguientes
criterios:

- Posibilitar la cita con anticipacion al
dia de la consulta,
tanto directamente, como
teleféonicamente,
- Distribuir las horas y cupos de
atencién segun el numero de

horas  disponibles del
talento humano.
- Analizar las causas

de suspension de la
consulta para formular

acciones

de mejoramiento
oportunas.

gerente de la
veterinaria o la persona
gue el delegue.

presentara un informe de gestion a
la direccion, en el que se contemple:

Un informe mensual del tramite
de resolucién de quejas e
inquietudes.

Organizacion vy operatividad
para la medicion de la
satisfaccion del usuario.

Resultados de la evaluacion

del proceso de atencién
La puesta en marcha

de esta estrategia
es inmediata y
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ESTRATEGIA

CONTROL

SEGUIMIENTO

Disponer de un modelo para la
medicion de  satisfaccion

del cliente de manera
periédica que permita comparar los

resultados pasados con los
presentes.

Esta medicion de expectativas y
percepcion debe involucrar

Los atributos a evaluador seran los

siguientes:

- Nivel de
sistema

- Conocimiento sobre los servicios
que se ofrecen

- calificacion al servicio

- Percepcion sobre los beneficios
recibidos

- Nivel de satisfaccion en esta

- Dimensiones especificas

del servicio como

informacién sobre el

son

comunicacién, acceso,
reactividad, trato digno, atencién
oportuna.

ambiente, confiabilidad,

Los resultados obtenidos seran
utilizados para la formulacién
de mejoras que apoye las
decisiones de los actores

Para evaluar se tendra en
cuenta en el analisis final los
estandares de medicion
establecidos por la empresa

La oficina de calidad realizara el
seguimiento en el cumplimiento
de la estrategia, asumiendo

Los resultados a obtener
seran:

- Descripcién de las
expectativas acerca de la
atencion

- Evaluar la satisfaccion del
usuario respecto de la

- ldentificar las dimensiones de
la calidad de Ila atencion

La evaluacion de los resultados se
determinara Semestralmente.
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INDICADORES DE SEGUIMIENTO A LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS

Los indicadores de seguimiento y evaluacién se aplica a todo el proceso
de atencion al usuario, en donde la atencion de quejas e inquietudes tiene
una entrada y una salida, lo que permite medir el porcentaje de la
atencion y el porcentaje de las quejas resueltas o no.

Los indicadores de seguimiento son:

- Numero de usuarios que formulan quejas e
inquietudes mensualmente

- Numero de usuarios que solicitan informacion mensualmente

- Porcentaje de quejas resueltas

- Porcentaje de quejas no resueltas

- Numero de informes ejecutivos presentados a la direccion.

- Numero de encuestas de satisfaccion del usuario realizadas
semestralmente.

- Planes de mejoramiento propuestos
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FORMULACION DE UN MODELO DE EVALUACION DE LA GESTION
EN SALUD EN EL PROCESO DE ATENCION AL USUARIO

El modelo de evaluacion que se presenta integra dos
criterios:

e La opinidn que tienen los usuarios entorno a la atencion
recibida por parte de la empresa desde sus diferentes servicios.

e La revision interna que hace la empresa de los procesos,
realizando una mejora continua de los mismos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENACIONES

El sistema de gestion de calidad I1SO 9001:2008, representa una
oportunidad de mejora en la gestion de las empresas Narifienses a
diferencia de la anterior version de la norma; considerando que actualmente
en nuestra region existen muchas empresas con sistemas de gestion
netamente empiricos, convirtiéndose esta en la mas grande dificultad para
Su éxito.

Se observo que para obtener resultados favorables con la norma ISO 9001
es necesario que la direccion y el personal de la empresa se comprometa
en la resolucién de problemas, puesto que esto es lo que puede definir el
éxito o poca conveniencia de las mejoras propuestas en la presente
implementacion.

Es importante que en el momento en el que se decida implementar el SGC
en la empresa se tenga en cuenta que la integracion de este debe
afrontarse no por adicién, manteniendo estructuras similares en paralelo
con lo que se viene desarrollando, sino integrando realmente y unificando
politicas y criterios de actuacion.

La alta direccién debe ser consciente de la importancia de planear, hacer,
verificar y actuar ya que es la misma aplicacion del concepto de gestidon y
sus beneficios para que emprenda los proyectos de mejoramiento,
mostrando los resultados de los objetivos y su total cumplimiento.

Existe una alta competencia en el mercado de las casas y clinicas
veterinarias, lo cual las obliga a mantener control sobre sus procesos y una
mejora continua en su atencién a los clientes.

Auln las empresas medianas como Casa Veterinaria Salud can, objeto del
presente trabajo, han incluido dentro de sus prioridades, la obtencion de
una certificacion en calidad, lo cual se refleja en el apoyo prestado por las
directivas para el desarrollo del presente trabajo.

La obtencion de una certificacion, pone a la empresa en igualdad de
condiciones frente a la competencia y le permitiria la penetracion de nuevos
mercados.
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CLINICA VETERINARIA
Saludcan

CLINICA VETERINARIA SALUDCAN
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

Codigo:

Pagina:

Version:

Vigente a partir de:

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DETALLE

CARACTERISTICAS

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

SERIE

FABRICANTE Y LUGAR DE ORIGEN

FECHA DE ADQUISICION

NOMBRE DE PROVEEDOR — DIRECCION

REQUISITOS E INDICACIONES DADAS POR EL FABRICANTE

MANTENIMIENTO INDICADO POR EL FABRICANTE

CALIBRACION (TIPO Y PERIODICIDAD)

GARANTIA

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:
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CLINICA VETERINARIA SALUDCAN

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIBRACION

CLINICA VETERINARIA
Saludcan

Cédigo:

Pagina:

Version:

Vigente a partir de:

CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CALIBRACION

NOMBRE DEL EQUIPO:

MARCA:

MODELO:

SERIE:

OBSERVACIONES:

MANTENIMIENTO

PREVENTIVO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL

CALIBRACION

AGO

SEP OCT NOV

DIC

Descripcion de en
gue consiste la
actividad de
calibracion.

Descripcion de en
gue consiste la
actividad de
mantenimiento
preventivo.
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CLINICA VETERINARIA
Saludcan

CLINICA VETERINARIA SALUDCAN
REGISTRO DE MANTENIMIENTO

Cédigo:

Pagina:

Version:

Vigente a partir de:

NOMBRE DEL EQUIPO:

MARCA:
MODELO:
SERIE:
FECHA DE REALIZACION DE FIRMA DEL
MANTENIMIENTO (Do/Mu/ ] ) MANTENIMIENTO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA NOMBRE D.EIELCTISEES'ONAL © PROFESIONAL O
CALIBRACION TECNICO

PREVENTIVO

CORRECTIVO

Descripcion de en que consiste la actividad
de mantenimiento preventivo.

Descripcion de en que consiste la actividad
de calibracién.
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CLINICA VETERINARIA
Saludcan

Cédigo:

Pagina:

CLINICA VETERINARIA SALUDCAN

Version:

Vigente a partir de:

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

NOMBRE DE PRESTADOR O
RAZON SOCIAL

FECHA DE ELABORACION DE
LA HOJA DE VIDA

(DD-MM-AAAA)

CODIGO DEL PRESTADOR

(Cadigo de inscripcion ante la SDS) 11-001- XXXXXXXX-YY

DETALLE

CARACTERISTICAS

NOMBRE DEL EQUIPO

TIPO DE EQUIPO

MARCA

MODELO

REFERENCIA

SERIE

FABRICANTE Y LUGAR DE ORIGEN
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FORMA DE ADQUISICION

NOMBRE DE PROVEEDOR — DIRECCION

COSTO DE ADQUISICION

CoOSTO DE REPOSICION A 200X (ANO VIGENTE)

CARACTERISTICAS Y COMPONENTES DEL EQUIPO

VOLTAJE

REQUISITOS E INDICACIONES DADAS POR EL FABRICANTE

MANTENIMIENTO INDICADO POR EL FABRICANTE

CALIBRACION (TIPO Y PERIODICIDAD)

SERVICIO EN EL QUE SE ENCUENTRA UBICADO

N° PLACA O CODIGO DE INVENTARIO

GARANTIA

FECHA DE INICIO:
FECHA DE TERMINACION:
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CLINICA VETERINARIA
Saludcan

CLINICA VETERINARIA SALUDCAN

INFORME DE RESULTADO DE ECOGRAFIA

Cadigo:

Pagina:

Version:

Vigente a partir de:

FECHA (ANO/ MES/ DIA)

(DESCRIBIR EM QUE CONDICIONES SE REALIZO EL EXAMEN Y SI SE UTILIZARON TECNICAS ADISIONALES)

DR. XXXXXXXXXXXXXXXXX

ECOGRAFO
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Cédigo:

CLINICA VETERINARIA SALUDCAN raee

CLINICA VETERINARIA Versién:

Saludcan

Vigente a partir de:

FORMATO DE SOLICITUD DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO

N° de Registro NOMBRE E.S.M.:
Dia: Mes: Afo:
Hora: Seccidn: Teléfono:

Cddigos : Del equipo

Descripcion Del equipo

Solicitante: Prioridad

Irregularidades Observadas:

Entregado a: Empresa externa

Técnico Ingeniero Nombre Empresa

Nombre Ing.

Evaluado por:

Recibido por:

Jefe del Servicio Director del E.S.M.
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MANUAL DE APLICACION AL SISTEMA GESTION DE CALIDAD PARA IDENTIFICAR LOS SERVICIOS O
PRODUCTOS D ELA ORGANIZACION

LISTA DE CHEQUEO DEL SGC

VALORA
ELEMENTOS | o~ NTAS Son | | OBSERVACIONES | DOCUMENTOS
DE SGC 9001 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5| (1 Minimo, 5Maximo) DE SOPORTE

4. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

4.1 Requisitos
generales

La Direccion ha
estructurado su
SGC bajo un
enfoque de
procesos,
orientado hacia la
mejora continua de
su eficacia, bajo
las directrices y
requisitos de 1ISO
9001

El enfoque de
procesos del SGC
ha tenido en
cuenta:

a. La identificacion
y determinacién de
la secuencia de los
procesos
b. El
establecimiento de
criterios y métodos
para la operacion y
control de los
procesos
c. La asignacion
de recursos y la
implementacion
efectiva del
seguimiento y
control
d. La mejora
continua de su
eficacia.

e. El control sobre
los procesos
subcontratados o
delegados a
terceros, dentro
del &mbito del

SGC.
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4.2 Requisitos
de la
documentacién

La organizacion
dispone de un
manual de calidad
en el que describe
el SGC, su alcance
y exclusiones,
presenta la politica
de calidad,
referencia los
procedimientos y
documentos de
soporte, e ilustra la
interaccién entre
los procesos.

Se han
implementado de
manera efectiva
disposiciones

(procedimientos),
para el control de
los documentos y
de los registros.
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5. RESPONSABILIDADES DE LA DIRECCION

5.1 Compromiso | La alta direccion
de la direccién hace evidente su
compromiso con el
SGC, mediante su
liderazgo y
participacion en la
formulacién y
despliegue de la
politica y objetivos
de calidad, enla
revision del SGC,
al igual que en las
comunicaciones a
toda la
organizacién en
donde destaca la
importancia de
cumplir con los

requisitos.
5.2 Enfoque al La organizacion
cliente identifica las

necesidades y
expectativas de sus
clientes de manera

sistematica y

regular

Asegura la
organizacién que
se han considerado
los requisitos
legales y
reglamentarios

5.3 Politica de la | La organizacién ha
calidad establecido y
divulgado una
politica de calidad
acorde con su
naturaleza y
caracteristicas.

Las necesidades y
expectativas de los
clientes y de otras
partes interesadas
son entendidas y
consideradas como
punto de referencia
para formular la
politica de calidad

La politica calidad
incluye un

compromiso formal

con la mejora
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continua y con el
cumplimiento de los
requisitos.

La politica de
calidad se revisa y
actualiza, segun
las necesidades y
dindmica de la
organizacion.

5.4 Planificacion | Con el liderazgo de

la alta direccion, se
establecen y
despliegan los
objetivos de
calidad, en las
funciones y niveles
pertinentes dentro
de la organizacion.

Los objetivos estan
alineados con la
politica de calidad,
y la traducen en
metas medibles.

Los objetivos son
desplegados a
cada nivel, para
asegurar la
contribucion
individual para su
logro

La direccion
asegura la
disponibilidad de
los recursos
necesarios para
cumplir los
objetivos

La planificacion del
SGC se ha
configurado de tal
manera que
permite asegurar
tanto el
cumplimiento de los
requisitos de
calidad, como el
de los objetivos y
metas establecidos.

La organizacion ha
establecido e
implementado de
manera efectiva
disposiciones que
le permiten

asegurar la
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integridad del SGC,
no obstante los
cambios que se
puedan requerir.

55
Responsabilidad,
autoridad y
comunicacion

La alta direccion
asegura que se
establezcan y
comuniquen las
responsabilidades
al personal de la
organizacion.

Se ha designado a
un representante
de la direccion, del
nivel directivo para
retroalimentar a la
gerencia acerca del
desemperio del
SGC, asegurar la
planificacién,
implementacion y
mejora del SGC, y
para promover la
toma de conciencia
acerca de los
requisitos del
cliente.

Las
comunicaciones
hacen énfasis en la
retroalimentacién
acerca del
cumplimiento de los
requisitos, objetivos
y logros de
calidad, al igual que
en la mejora en el
desempefio y
eficacia del SGC.

La alta direccion
asegura que los
procesos de
comunicacion
interna son
adecuados, y que
sus empleados
conocen a donde
acudir por
informacion sobre
la gestion de la
calidad en la
organizacion

5.6 Revision por
la direccion

La alta direccién

realiza de manera
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planificada y
sistemaética la
revision del SGC.

Se dispone de
informacion de
entrada valida para
adelantar la
revision del SGC
por parte de la
direccion.

Las revisiones del
SGC consideran
seguln se requiera,
la revision y/o
cambios de su
politica y objetivos
de calidad.

Durante la revision
por la direccion se
evalla y analiza la
informacion para
mejorar la eficacia
y la eficiencia de
los procesos de la
organizacion.

La revision del
SGC genera
salidas en las que
se consideran
decisiones claves
para el futuro y
proyecciones del
SGC, asignacion
de recursos, vy
reformulacion de
objetivos y metas
de calidad, segun
se requiera.
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6. GESTION DE LOS RECURSOS

6.1 Provision de
recursos

La organizacion
asegura que los
recursos que son
esenciales para
implemetar,
mantener y mejorar
la eficacia del
sistema de gestion
de calidad y buscar
la satisfaccion del
cliente, sean
identificados y
asignados de
manera oportuna y
adecuada.

6.2 Recursos
humanos

La organizacion
promueve la
participacion y el
apoyo de las
personas para la
mejora de la
eficacia y eficiencia
de la organizacién.

La organizacion
asegura que el
nivel de
competencia de
cada individuo es
adecuado para las
necesidades
actuales y proximas

6.3
Infraestructura

Se asegura que la
infraestructura
(instalaciones

fisicas, equipos,
transporte,
comunicaciones,
hard y soft), es
apropiada para la
consecucion de los
objetivos de la
organizacion y para
la operacion de sus
procesos.

6.4 Ambiente de
trabajo

La configuracién y
condiciones del
ambiente de trabajo
son adecuadas y
consistentes con
los requerimientos
y hecesidades de
los procesos, con
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cumplimiento de los
requisitos del

respecto al
producto.
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7. REALIZACION DEL PRODUCTO

7.1 Planificacion | La planificacion
de larealizacion | para la realizacion
del producto del producto tiene
en cuenta:

a. La definicion de
las actividades y
secuencias
requeridas para el
cumplimiento de los
requisitos
aplicables, de
manera consistente
con otros requisitos
del SGC
b. El
establecimiento de
objetivos y
requisitos
especificos para el
producto
c. El
establecimiento y
documentacion
segun se requiera,
de las condiciones
de operacion,
medicion,
seguimiento y
control de las
actividades y
procesos
requeridos
d. La definicion de
los registros que se
deben llevar.

La planificacion se
ha documentado en
un plan o en un
documento similar
en el que se
establecen las
disposiciones
relativas al hacer y
controlar para el
producto.

7.2 Procesos
relacionados con
el cliente

Se han definido e
implementado los
procesos de

mTacuoivuliT ount IUD
clientes para
asegurar la
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conocimiento y
dominio de las
necesidades,
expectativas, y todo
tipo de requisitos
aplicables.

Los requisitos
definidos son
sometidos a
revision para
asegurar la claridad
en su definicion, la
solucion de
discrepancias con
el cliente al
respecto, al igual
gue la capacidad
de cumplirlos por
parte de la
organizacion.
Existen registros al
respecto.

La organizacion ha
establecido canales
y medios de
comunicacion con
sus clientes, enlo
relacionado con
informacion sobre
sus productos,
atencion,
respuesta y tramite
a solicitudes,
requerimientos y/o
llamados o
cualquier tipo de
retroalimentacion
de los clientes.

7.3 Disefioy
desarrollo

La organizacién ha
establecido los
procesos de disefio
y desarrollo en
forma tal que
permiten responder
a las necesidades y
expectativas de los
clientes,
cumpliendo de
manera efectiva los
requisitos
aplicables.

Cada disefio tiene
una planificacién de

sus-etapas-conia
asignacion de
tiempos y
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responsables, que

se actualiza segun

se requiera durante
su desarrollo.

Estan definidos de
manera adecuada
los datos de
entrada de los
disefios y son
cotejados contra
los requisitos
aplicables. Existen
evidencias acerca
de la revisién de los
datos de entrada

Los datos de salida
de cada disefio son
documentados de
manera adecuada
con respecto a los
datos de entrada y
requisitos
aplicables.

Los disefios son
objeto de
verificacion,
validacion y
revision de manera
sistematica y
coherente por
personal
competente y
calificado

La validacion de los
disefios considera
de manera efectiva
la verificacion bajo
condiciones de uso
o de
funcionamiento.

Existe un sistema
efectivo para la
documentacion,

divulgacién, manejo
y control de los
cambios de disefio,
gue integra todos
los procesos
relacionados.

7.4 Compras

El proceso de
compras se ha
definido en forma

tal que permite
asegurar que los
productos y
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servicios
comprados
satisfacen las
necesidades de la
organizacioén y los
requisitos
establecidos.

Se han establecido
disposiciones de
seguimiento y
control sobre los
proveedores,
acordes con la
naturaleza y
caracteristicas
tanto del producto,
como de los
términos
contractuales y la
situacion del
proveedor o
contratistas.

Se han establecido
criterios especificos
para determinar los
productos y
servicios
comprendidos en el
SGC

Los datos de
compras contienen
la informacion
completa
relacionada con los
requisitos de los
productos y/o
servicios a
comprar,
incluyendo
requisitos
especificos acerca
del control, las
competencias, los
equipos y el SGC
del contratista o
proveedor.
Ademas son objeto
de revision y
aprobacion

Se han establecido
disposiciones,
medios, recursos y

competenciaspara
realizar la

verificacion de los
productos o
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comprados, segun

servicios

se requiera.

Se consideran
disposiciones para
realizar la
verificacion del
producto en las
instalaciones del
proveedor, de la
organizacion, o del
cliente, segln se
requiera.

7.5 Produccioén
y prestacion del
servicio

La planificacion y

realizacion de la

produccién y/o

prestacion del

servicio se realiza
bajo condiciones
controladas en las

gue se tiene en

cuenta:

a. La definicién de
procesos y la
documentacion de
los instructivos o
procedimientos que

se requieran

b. La

disponibilidad y
mantenimiento de
los equipos de
operacion y control
requeridos

C. Las
competencias del
personal
involucrado en las
operaciones.

d. La

disponibilidad del

implementacion
efectiva de

disposiciones

relativas a la

y posventa.

material requerido
e. La definicion e

liberacion, entrega

los procesos o
actividades que
requieran

Se han identificado

validacion.
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Se han definido e
implementado las
disposiciones
relativas a la
validacion de los
procesos que lo
requieren.

Se han establecido
criterios y
disposiciones
relativas a la
revalidacion de los
procesos que lo
requieren.

Se han
implementado de
manera efectiva los
mecanismos que
conforman el
sistema de
identificaciéon y
trazabilidad del
producto.

Se tiene certeza de
las obligaciones y
requisitos legales

aplicables en
materia de
identificaciéon y
trazabilidad. Se
cumplen estos
requisitos.

Se han establecido
e implementado de
manera efectiva
disposiciones para
el control y
administracion de
los elementos
tangibles o de
propiedad
intelectual del
cliente, que siendo
suministrados por
el, son empleados
para la planificacion
o realizacion del
producto.

Se ha establecido
un sistema efectivo
para lala
identificacion,

manipulacion,
embalaje,
almacenamiento y
proteccion de
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materiales
productos en
proceso, productos
terminados o
productos en
proceso de

despacho,
transporte y

entrega.

Los mecanismos
de preservacion de
productos son
adecuados tanto en
la logistica de
suministro, como
en la logistica de
distribucion hasta el
destino previsto.

7.6 Control de
los dispositivos
de seguimiento y
medicion

La organizacion
planifica y
determina qué
mediciones y
verificaciones debe
realizar y determina
tanto los
requerimientos de
medicion, como los
equipos que dan
respuesta a estos
requerimientos.

La organizacion ha
establecido un
sistema de
aseguramiento
metroldgico que le
permite que sus
dispositivos de
medicion y
seguimiento sean
adecuados, y que
la informacion que
se esta obteniendo
y usando para la
toma de decisiones
es confiable.

La gestion
metrologica de la
empresa (interna o
externa), tiene en
cuenta la

verificacion,

mantenimiento,
identificacion,
calibracion y
reclasificacion,
segun se requiera,
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de los elementos
de medicion.

Los elementos de
medicion y/o
calibracion estan
trazados contra
patrones
reconocidos.

Se han establecido
disposiciones para
evaluar y registrar
la validez de
resultados
anteriores, cuando
se encuentre un
equipo
descalibrado
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8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1 La gestion de
Generalidades medicion,
retroalimentacion,
analisis y mejora es
planificada e
implementada bajo
la perspectiva de
asegurar la
conformidad del
producto con los
requisitos, del
SGC con ISO 9001
y otros requisitos
aplicables, al igual
gue el progreso
continuo de la
organizacién en

cuanto a su
eficacia.
8.2 Seguimiento | La organizacion ha
y medicion establecido
métodos y

disposiciones para
medir la percepcion
y satisfaccién del
cliente con
respecto al
cumplimiento de
sus requisitos, al
igual que para
analizar la
informacion como
punto de partida
para la mejora
continua.

Se ha establecido e
implementado de
manera efectiva un
procedimiento para
la planificacién y
realizacién de
auditorias internas
de calidad, como
mecanismo
independiente para
evaluar el
cumplimiento de los
requisitos de 1ISO
9001, aligual que
para verificar el
mantenimiento
eficaz del SGC.

128




Las auditorias
tienen en cuenta la
totalidad de
procesos del SGC,
considerando su
estado,
importancia y
resultados previos.

La direccion de la
organizacion o los
responsables de
cada proceso
realizan un
seguimiento al
cierre y efectividad
de las acciones
correctivas
generadas por las
no conformidades
detectadas en las
auditorias.

Se han establecido
e implementado
efectivamente
disposiciones y
mecanismos de
seguimiento y
control sobre los
procesos, en
cuanto al
cumplimiento de
objetivos,
requisitos,
condiciones y
demas reglas de
juego previstas.

Cuando no se
cumplen las
disposicines antes
mencionadas se
realiza el
tratamiento de las
no conformidades y

las acciones
correctivas, segun

se requiera
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Se han establecido
e implementado
efectivamente
disposiciones y
mecanismos de
seguimiento y
control sobre los
productos y
servicios, en
cuanto al
cumplimiento de
objetivos,
requisitos,
condiciones y
demas reglas de
juego previstas.
Cuando no se
cumplen las
disposicines antes
mencionadas se
realiza el
tratamiento de las
no conformidades y
las acciones
correctivas, segun
se requiera

La liberacion del
producto y la
prestacion del
servicio no se

llevan a cabo hasta
completar
satisfactoriamente
las disposiciones
planificadas.

Existen registros

gue indican la(s)
persona(s) que
autoriza(n) la
liberacién del

producto

8.3 Control del
producto no
conforme

Existe un
procedimiento
implementado de
manera efectiva
para realizar el
control de no
conformidades de
procesos y
productos?

El tratamiento de
las no
conformidades
incluye la
reinspeccion o

reevaluacién en los
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casos que lo
requieran, al igual
gue la interrelacion
con las acciones
correctivas, segun
criterios
establecidos.

8.4 Andlisis de
datos

La organizacion
analiza de manera
integral la
informacion
relacionada con: la
satisfaccion del
cliente, el
comportamiento y
no conformidades
del producto, el
comportamiento y
no conformidades
del procesos, los
resultados de
auditorias de
calidad, el
desemperfio del
sistema en cuanto
al cumplimiento de
los objetivos de
calidad, al igual
gue el desempefio
de los proveedores,
como punto de
partida para la
planificacion y
desarrollo de
acciones de
mejora.

8.5 Mejora

La organizacion
planifica e integra
la mejora en los
ejes producto,
proceso, sistema,
de tal manera que
puede hacer
evidente la mejora
en la eficacia del
SGC.

Se ha establecido e
implementado de
manera efectiva un
procedimiento para
la planificacién y
realizacién de
acciones
correctivas
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Se ha establecido e
implementado de
manera efectiva un
procedimiento para
la planificacién y
realizaciéon de
acciones
preventivas
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