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INTRODUCCION

Desde hace cerca de 60 anos la preocupacion por la calidad se hizo evidente tanto por parte
de los cientificos de la administracion como de los empresarios. Deming, Juran, Ishikawa y
Crosby son solo algunos de los autores que han influido en el desarrollo de la concepcion
de calidad de bienes, servicios y procesos que son elaborados y ejecutados por las
empresas. La preocupacion sobre la calidad se extiende no solo a las metodologias para su
evaluaciéon y mejoramiento (un ejemplo son las normas ISO) sino a organizaciones

economicas de todo tipo entre ellas a las organizaciones educativas.

Particularmente en Colombia la calidad educativa universitaria presenta sus lineamientos
desde el Consejo Nacional de Acreditacion — CNA — enfocando esta concepcion de calidad
a lo académico para su acreditacion. Sin embargo, las organizaciones universitarias pueden
optar por certificar la calidad de sus procesos de gestion desde la norma internacional ISO
- 9001. En otras palabras, para las universidades existen, en forma general, dos
posibilidades para evidenciar sus niveles de calidad. Y este es el caso de la Universidad de
La Salle — UNISALLE - , pues no solo tiene acreditada su calidad académica desde los
lineamientos del CNA, sino que tiene certificada la calidad de su gestion desde los

lineamientos de la ISO 9001.

Consolidarse como una organizacion de calidad implica, para la UNISALLE, aplicar en
todas las unidades académico administrativas los dos enfoques mencionados en el parrafo
anterior. Bajo esta perspectiva, la Facultad de Ciencias Agropecuarias y su programa de
Medicina Veterinaria, especificamente la Clinica Veterinaria, solicitdé apoyo a la Facultad
de Ciencias Administrativas y Contables para avanzar en la certificacion de calidad de sus

procesos de gestion.

En razén de lo anterior, este trabajo de grado se constituye en el primer aporte a la solicitud
de la Clinica, esperando que esta tenga como punto de partida un proceso de mejoramiento,
tanto desde los lineamientos de la oficina de calidad de la Universidad, como, desde los

grandes aportes que deben realizar los actores ejecutores de los procesos de la Clinica.



En este sentido, el propdsito general de este trabajo es disefiar un Sistema de Gestion de
calidad para la clinica veterinaria de la UNISALLE, desde el enfoque de la norma ISO
9001: 2008. Para lograrlo nos propusimos cuatro objetivos especificos: 1) diagnosticar el
nivel de calidad de los procesos de gestion de la Clinica; i1) proponer algunos elementos de
planeacion estratégica iii) documentar los procesos y procedimientos de gestion de esta
unidad académico — administrativa de la Universidad; y iv) disefar los elementos basicos
de un sistema de evaluacion para la gestion de la Clinica Veterinaria. Para evidenciar con
mayor detalle la propuesta formulada, este proyecto expone en sus cuatro primeros

capitulos las razones que justifican su realizacion y la viabilidad del mismo.

En términos metodoldgicos este trabajo se realizd aplicando la observacidn, entrevistas
semiestructuradas a los responsables de los procesos, formatos de levantamiento de
procesos y procedimientos desde el enfoque PHVA — Planear, Hacer, Verificar y Actuar -,
y revision de archivos documentales especialmente de la Direccion de la Clinica. El primer
acercamiento se realizd para presentar la propuesta de proyecto ante el Decano de la
facultad, el Director del programa, el Director del a Clinica y la profesora coordinadora del
proyecto de procesos clinicos y el encargado de procesos del laboratorio. Se realizaron
aproximadamente 25 sesiones de trabajo en la Clinica para la revision de la informacion y

el levantamiento de los proceso de gestion.

En esta actividad se entrevistaron a los siguientes responsables: al Director de la Clinica, al
Meédico veterinario de turno, al responsable de turno del Triage, al médico responsable del
area de ecografias diagnosticas, al personal de la farmacia, a la secretaria de direccion y
recepcionista, al responsable de la caja, a la — Coordinadora administrativa - responsable
del almacén, al coordinador financiero de la Facultad y al personal de servicios generales.
Se debe mencionar de forma especial a la Doctora Leslie Moreno V. - coordinadora del
laboratorio — quien socializo su trabajo de gestion de calidad de los procesos de laboratorio
y siempre estuvo atenta tanto a las solicitudes como a realizar pertinentes sugerencias al
desarrollo de este trabajo. Por otro lado, metodologicamente también, se usaron algunas

matrices de evaluacion diagnostica como el PCIL, el POAM y el DOFA. Finalmente y para



el ejercicio principal propuesto se hizo uso de la Norma Técnica Colombiana NTC — ISO

9001:2008.

Como logro del trabajo realizado se presenta el capitulo quinto: Resultados, que en si se
compone de cinco capitulos. El primero contiene el logro del primer objetivo especifico que
evidencia toda la metodologia aplicada para realizar el diagndstico, describiendo en detalle
la informacion que se recopilo en las sesiones, se presentan los resultados de la aplicacion
de las matrices diagnosticas y finalmente se concluye un diagnostico general. Se puede
afirmar, como conclusion del capitulo, que el estado de madurez del sistema de gestion de
calidad de la Clinica es bajo, evidenciando una oportunidad en el mejoramiento de las
falencias en el control, de los procesos internos, de las fallas en la comunicacion con los

empleados y en el inadecuado manejo de los procesos y procedimientos que se realizan.

El segundo capitulo presenta el plan de trabajo que guiard la elaboracion de todo el
proyecto para dar cumplimiento a los cuatro objetivos. Seguidamente, el logro del tercer
objetivo se presenta en el tercer capitulo relacionado con la planeacion estratégica, y
plantea una propuesta completa de mision, visidn, objetivos y estrategias que no solo
pretenden actuar sobre las condiciones problematicas encontradas, sino establecen
lineamientos de calidad para dar cumplimiento a algunos requerimientos de la norma y
encaminar de esta manera a la Clinica Veterinaria de la UNISALLE en la senda de la
gestion con calidad. Un ejemplo de lo anterior se manifiesta en la propuesta de estructura

organizacional que integra a la gestion de calidad.

El cuarto capitulo, Procesos y Procedimientos, enfoca su mirada desde la concepcion de
James Harrington quien denomina a los procesos de la empresa como los procesos de
gestion y enfatiza que éstos son una herramienta organizacional para realizar la
documentacién de los procesos. En este desarrollo se diseiid un mapa de procesos y se
aplicaron los formatos de levantamiento de procedimientos utilizados por la oficina de
calidad de la UNISALLE, ademas, para el levantamiento y documentacion de los procesos
se utilizé un formato que evidencia el ciclo PHVA y se articula con las funciones realizadas
por el responsable del proceso y con otras areas de trabajo. El logro del tercer objetivo

especifico finaliza con un anexo que hace parte constitutiva del mismo, y se presenta



entonces, como una propuesta de Manual de Calidad (Véase anexo 1) que cumple los

requerimientos estipulados en la NTC — ISO 9001:2008.

El ultimo capitulo estd dedicado a presentar los elementos basicos del sistema de
evaluacion de la gestion de la Clinica. En primer lugar se plasman algunas razones del por
qué y para qué evaluar, seguidamente, se presentan las razones generales del control de la
gestion de calidad teniendo en cuenta las sugerencias de Mauricio Beltrdn en su texto
Indicadores de gestion, finalmente se mencionan la necesaria creacion de los indicadores de
gestion y los formatos de evaluacion y seguimiento los cuales se presentan en la seccion 10

del manual de calidad adjunto a este trabajo.

Una de las limitantes mas importantes que se presento en el desarrollo de este trabajo, fue
la disponibilidad de tiempo del personal de la Clinica Veterinaria, pues por la razon de ser
de sus cargos no podian dedicar tiempos prolongados en cada una de las sesiones de
trabajo. No obstante, todas las personas siempre estuvieron dispuestas a colaborar con la
entrega de la informacion necesaria para llevar a buen término la elaboracion de este

documento.

No sobra mencionar que dentro de la estructura del trabajo presentado, al final se
encuentran, las conclusiones y recomendaciones del caso para que la Clinica y las
directivas de la Facultad y del programa de Medicina veterinaria continien con la
construccion del Sistema de Gestion de Calidad que se vuelve indispensable para la

excelente atencion de los clientes internos y externos.

Finalmente, es de destacar que con el diseno de este Sistema de Gestion de calidad se
pretende buscar una solucidén progresiva a las falencias administrativas y de gestion que
tiene la Clinica Veterinaria, utilizando herramientas validas para su implementacion y
desarrollo. Ademas de lo anterior, este documento puede servir como referencia util para
otras investigaciones y permitird al investigador optar por el titulo de Administrador de
Empresas. Agradezco al lector por su interés en conocer los medios que orientan a una
institucion a ser participe de los cambios de mejora continua, utilizando sistemas de gestion

de calidad para ajustarse a la constante y cambiante competitividad.



1 TEMA
Calidad.

1.1 LINEA DE INVESTIGACION

Gestion, Administracion y Organizaciones

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia La Universidad de La Salle cuenta con veintitrés programas de pregrado y
cuenta con ocho facultades repartidas en tres sedes: Candelaria, Chapinero y Norte. En la
sede norte se encuentra la facultad de Ciencias Agropecuarias, esta facultad tiene tres
programas académicos que son, Administracion de Empresas Agropecuarias, Medicina
Veterinaria y Zootecnia, ademds cuenta con un programa de Ingenieria Agrondémica en
Yopal - Casanare. Dentro de la sede norte se encuentra ubicada la Clinica de Medicina
Veterinaria, con la cual se trabajara esta investigacion en razoén de la aplicacion de los
conceptos administrativos en el sector real y la necesidad que presenta la clinica en todo su

contexto administrativo.

La Clinica Veterinaria de la Universidad de La Salle ubicada en Bogota, es una Institucion
que tiene por objeto prestar un servicio a los estudiantes de la Facultad de Medicina
Veterinaria para que puedan realizar sus practicas profesionales, a los docentes lasallistas y
a la comunidad en general. Desde el inicio de sus labores la clinica ha ido adquiriendo
mayor importancia dentro de la universidad y dentro de la comunidad bogotana, puesto que
recibe pacientes externos a la misma. Se resalta dentro de sus factores competitivos la
calidad del capital humano que labora dentro de las instalaciones de la clinica y la ventaja
competitiva que tiene en cuanto al desarrollo tecnologico, necesario para realizar y
garantizar los procedimientos médicos a todos sus pacientes, pues frente al entorno que la
rodea, se encuentra ubicada entre las mejores instituciones que prestan servicios médicos

veterinarios.

Sin embargo, lo que se puede percibir a partir de las primeras observaciones informales es

que la Institucion presenta descontrol en los procesos internos, situacion que afecta



directamente algunos temas relacionados con la gestion de la calidad, entre los cuales se
destacan algunos como la responsabilidad de la direccion, segin lo observado, no se han
establecido los lineamientos necesarios para establecer una politica de calidad que esté
acorde con los objetivos de la Clinica. Las relaciones entre los empleados y los cargos
directivos presentan una comunicacion baja, no se ha realizado un organigrama que sea de
conocimiento para todo el personal y que permita establecer un orden jerarquico en las
funciones que se realizan, aunque hay algunos modelos establecidos, pero no publicados
para toda la organizacion; Por otra parte, en la gestion de los recursos humanos para la
Clinica no se han creado manuales de funciones para cada puesto de trabajo y tampoco se le
da empoderamiento a los empleados para realizar otras funciones cuando alguna persona no
se encuentre presente, ademas los niveles de capacitacion interna para el personal en las

actividades diarias son casi nulas.

Es importante resaltar que aunque se realizan evaluaciones periddicas a los practicantes de
la clinica y se hacen firmar algunos compromisos éticos relacionados con la profesion, no
estan disefiados los modelos apropiados para el seguimiento de la educacion, formacion,
habilidades y experiencia para analizar las competencias de todas las personas que hacen
parte de la Institucion. Estas situaciones traen como consecuencia que las funciones en la
alta direccion se acumulen y que los procesos se salgan de su rumbo habitual. No obstante
hay que reconocer que las instalaciones cuentan con espacios de trabajo adecuados, hay
equipos para el desarrollo de los procesos y los servicios de apoyo en todo lo relacionado
con transporte, comunicaciones o sistemas de informacion, son otorgados por la

Universidad.

En cuanto a los procesos para planificar una adecuada prestacion del servicio el personal de
la clinica ha establecido algunos documentos y formatos para mitigar las probabilidades de
error, ademas se crearon los flujogramas de 35 procedimientos clinicos para controlar el
desarrollo y procedimiento de cada actividad, sin embargo no se han realizado actividades
de verificacion, validacion, seguimiento y medicion adecuados que permitan optimizar el
desarrollo de esos procedimientos, en cuanto a los documentos establecidos para el control

operativo de las actividades que se realizan, habria que evaluar si los modelos creados
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permiten realizar cierto tipo de controles necesarios en un proceso de mejora continua, o si
se hace necesario modificar dichos formatos para adecuarlos a un Sistema de Gestion de

calidad que facilite el control de los mismos.

Otro aspecto a resaltar, es el cliente como una figura importante para el funcionamiento de
la clinica, pues dentro de lo que se puede percibir la comunicacion con el cliente es baja, y
este necesita tener la opcion de ser escuchado por medio de la retroalimentacion o las
quejas y sugerencias que desee manifestar al establecimiento clinico. De igual manera hay
que resaltar que desde que el cliente llega con su mascota para cualquier solicitud, este debe
pasar por el diligenciamiento de ciertos formatos hasta que su mascota es retirada de las
instalaciones, lo que habria que evaluar es si la cantidad y la calidad de los formatos es la
adecuada tanto para el cliente, como para la clinica, y proseguir con una etapa de validacion
para agregar, mantener o retirar los formatos que se requieran para todo el proceso con el

cliente.

Es probable que si no se toman medidas al respecto en este momento, la Institucion se vea
afectada y presente pérdidas econdmicas debido a una gran disminucion de clientes
ocasionada por una imagen corporativa negativa, por inconformidad e insatisfaccion en el
servicio y falta de seguridad y organizacion en los procesos internos. También se afectara
notoriamente la parte interna relacionada con los empleados, quienes probablemente
experimentaran un clima organizacional mas denso y la tendencia a reducir los indices
motivacionales sera mucho mayor, aspecto que afectara el desarrollo de sus actividades. De
igual manera, a falta de mediciones y analisis, la informacion que se genere diariamente no
serd clara y no permitira diagnosticar situaciones futuras para la empresa. Es posible que se
afecten otros procesos o areas de la clinica a falta de control en los que actualmente
presentan falencias. Los estudiantes y los profesores podran estar insatisfechos con el
servicio y se seguirdn realizando las mismas actividades de la misma forma sin realizar

alguna correccion a las falencias que se presentan, persistiendo asi la mala administracion.



La investigacion permitira realizar un control general de la Institucién por medio del disefio
de un Sistema de Gestion basado en la Norma Técnica Colombiana ISO 9001: 2008,
porque esta abarca todas las situaciones que necesitan atencidon urgente, creando nuevos
formatos para el control de los procesos o auditando los ya existentes, se creara un manual
de calidad que especifique los procesos y procedimientos que se realizan, se disenaran los
indicadores de gestion necesarios para alcanzar objetivos por medio de la entrega de
informes mensuales, semestrales o anuales, segun corresponda, y a futuro, se pretende
redisefiar la facturacion para tener un control histérico de los procedimientos que realiza la
clinica. Lo més importante es recuperar la organizacion interna de los procesos y preparar a
la Clinica Veterinaria para un reconocimiento que la haga mas competitiva en el mercado,
identificando periddicamente las no conformidades y generando acciones correctivas para
prevenir su reaparicion, aprovechando también dos factores distintivos frente a la
competencia, el primero, el aspecto tecnoldgico en lo cual la Clinica Veterinaria se destaca
por estar acorde a los servicios que ofrece y es muy competitiva frente a la competencia, y
lo segundo, el personal que tiene toda la disposicién de cambio y la actitud de mejorar las
condiciones actuales de la organizacion interna del establecimiento. La Norma Técnica,
permitird cubrir y satisfacer esta situacion abarcando como poblacion a todas las personas

que trabajan dentro de la Clinica Veterinaria de la Universidad de La Salle en Bogota.
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cuales son los pardmetros que debe contener un Sistema de Gestion de calidad basado en
la. Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2008, para la Clinica Veterinaria de la

Universidad de La Salle en la ciudad de Bogota?
e SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA
(Cuadl ha sido la situacion organizacional de la Clinica en los Gltimos afios?

(Cudl seria la estructura organizacional para la Clinica Veterinaria de La Salle en un

enfoque de gestion de calidad?

(Cuadles son los procesos que dan cuenta de la calidad de los servicios que presta la clinica?



(Qué elementos e instrumentos componen el modelo de evaluacion de la gestion de la

Clinica de Medicina Veterinaria de la Universidad de La Salle?
2  OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un Sistema de Gestion de calidad basado en la Norma Técnica Colombiana ISO
9001:2008, para la Clinica Veterinaria de la Universidad de La Salle en la ciudad de
Bogota.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar un diagndstico administrativo a la Clinica veterinaria frente a la NTC ISO
9001: 2008 por medio de los instrumentos de recoleccion de la informacion, con el

fin de precisar la situacion actual de la calidad de los procesos de gestion.

e Proponer algunos elementos de planeacion estratégica para el area administrativa de
la Clinica Veterinaria, por medio de estrategias DO y FA, con el fin de dejar

planteados elementos basicos de planeacion para el futuro cercano.

e Indicar los procesos y procedimientos adecuados por medio de la observacion y la
revision documental, enfocados en la NTC ISO 9001:2008, para acercar a la Clinica

a los lineamientos administrativos de gestion de la calidad.

e Disefiar los elementos basicos de un sistema de evaluacion por medio de la
construccion de algunos indicadores de gestion, con el fin de dotar a la Clinica

Veterinaria de herramientas, para la efectiva toma de decisiones.
2.3 RESULTADOS ESPERADOS

2.3.1 CAMPO EMPRESARIAL

Teniendo en cuenta que todos los procesos que son controlados en una organizacion a partir
de la filosofia administrativa de planear, hacer, verificar y actuar, se espera que los
resultados en el campo empresarial sean positivos con el disefio de un Sistema de Gestion

de Calidad basado en la Norma Técnica Colombiana ISO 9001, que sea aplicable a la



organizaciéon en un tiempo futuro y que ademds permita que la Clinica Veterinaria de la
Universidad de La Salle integre todas las funciones y documente todos los procesos que
sean necesarios para conseguir una organizacion interna que le permita ser mas competitiva
a nivel nacional e internacional, pues es importante recordar que estamos frente a un mundo
globalizado que requiere del seguimiento de los procesos y de la maximizacion de la

calidad para poder enfrentarse a las tendencias que deja la globalizacion a nivel mundial.
2.3.2 CAMPO ADMINISTRATIVO

Se espera entregar la informacion pertinente para que la implementacion futura de la NTC
ISO 9001 sea efectiva y de esta manera la Clinica pueda optar por adquirir la Certificacion
de Calidad en este campo, garantizando la implementacion de intervenciones a todos los
procesos internos que se deben seguir controlando por medio de unos estdndares
establecidos por la norma, el fin de proporcionar a la organizaciéon una mejora continua en
todo el campo administrativo, esto conlleva a la obtencion de un institucion que marca la
diferencia con sus competidores, se enfoca en los clientes, mejora las decisiones a nivel
interno y externo a partir de un nuevo estilo de liderazgo enfocado en la obtencion del éxito
empresarial y basado en el trabajo en equipo y en las buenas relaciones con sus

stakeholders.
2.3.3 CAMPO ACADEMICO

Se espera realizar esta investigacion para obtener el titulo de Administrador de Empresas u
demostrar a la Universidad de La Salle y a mi misma las capacidades y destrezas adquiridas
para ser competitiva en el entorno profesional; de esta manera se demostrara para las
organizaciones las habilidades que tiene un profesional Lasallista a diferencia de muchos
otros profesionales, caracterizandonos por nuestro lema fundamental de habernos educado

para Pensar, Decidir y Servir a todas las personas, empresas y entorno que nos rodea.
2.4 JUSTIFICACION

En razén de los avances en gestion empresarial que las organizaciones colombianas e
internacionales adoptan para ser un ente diferenciador en el mercado, se han mejorado

competitivamente diversas areas del sector empresarial, desde las tecnoldgicas, hasta los
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mas detallados procesos que se relacionan con sistemas de gestion en calidad. Estas
mejoras continuas, hacen de las organizaciones, entidades dispuestas a ser pioneras en
sistemas de planeacion, organizacion, direccion y control, funciones que hoy en dia se
deben articular con el ciclo administrativo de la calidad de planear, hacer, verificar y actuar,
con el fin de no solo obtener buenos resultados, sino buscar mayor competitividad y

efectividad en los resultados que se obtienen.

Como resultado de la competitividad mundial, es necesario que la Clinica Veterinaria de
inicio a un proceso de reingenieria en toda su forma de operar, el fin es optimizar el
desarrollo y el crecimiento empresarial, de tal manera que esta sea competitiva con las
demas clinicas veterinarias de su categoria que operan en Colombia, y ademas, logre

diferenciarse por la organizacion y claridad en todos los procesos que realiza.

Teniendo en cuenta las razones anteriores, esta investigacion tendrd un gran nivel de
importancia para la Clinica Veterinaria y para los lectores que deseen tomar este material
como fuente de consulta o de referencia para realizar otras investigaciones. No obstante, es
de gran importancia exponer las justificaciones tedrica, metodoldgica y practica, con el fin

de exponer los criterios y los conocimientos profesionales del investigador. Estas son:
2.4.1 TEORICA

Con la presente investigacion se busca dar aplicacion a todos los conceptos y
conocimientos adquiridos en la carrera de Administracion de Empresas en el entorno real
de las organizaciones, para ello se tendrdn en cuenta algunas concepciones de diversos y
excelentes autores de la administracion de empresas, especificamente en el area calidad,
con el fin de encontrar una respuesta satisfactoria a la necesidad que presenta actualmente
la Clinica Veterinaria; indudablemente se tendrd que recurrir a los requerimientos legales
con que debe cumplir y se perfeccionard este estudio con el disefio de un Sistema de
Gestion de  calidad, aplicable en cualquier momento para optimizar los procesos

administrativos que se estan manejando actualmente.



2.42 METODOLOGICA

Para llevar a cabo la investigacion y dar cumplimiento al objetivo general, se recurrira a la

consulta de la Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2008 del afio 2008 que se enfoca en

una estructura funcional de trabajo que permite organizar las diferentes areas de la Clinica
de una manera efectiva, de igual manera se consideraran las leyes pertinentes exigidas por

los entes reguladores como son la Ley 84 del 27 de diciembre 1989 y la Ley 576 del 15 de

febrero de 2000, y también se consideraran otras regulaciones como el Plan de Gestién

Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia expedido por la Secretaria

Distrital de Ambiente, bajo estas medidas se realizard la investigacion, unos parametros
validos y necesarios para que la Clinica organice todo su funcionamiento interno y eleve

sus indices de competitividad.
2.43 PRACTICA

En el desarrollo de la investigacion se encontrara una solucion adecuada para los
problemas administrativos que presenta la Clinica Veterinaria de la Universidad de La
Salle, y ademas solucionar temas como la documentacion, el manejo de registros, la
auditoria de los procesos y disefio de los manuales necesarios para aplicar las medidas

correctivas a las no conformidades y falencias actuales.
3 MARCO REFERENCIAL

En el marco referencial se tendrd en cuenta cuatro marcos: El teodrico que contiene el
enfoque del profesor James Harrington y de la NTC ISO 9001:2008 con todo lo referente a
los parametros y generalidades a aplicar y tener en cuenta en la norma, considerando el
ciclo PHVA vy el Sistema de Gestion de Calidad como herramientas fundamentales en el
proceso. El marco conceptual, que presenta las definiciones mas importantes de la gestion
de calidad; El marco legal donde se mencionan las principales normas gubernamentales
colombianas que debe tener en cuenta la Clinica Veterinaria, y finalmente, el marco
institucional que explica la aplicacion de las normas de gestion de calidad de la Universidad

de La Salle.



3.1 MARCO TEORICO

Para dar inicio al marco tedrico, se tomaron en cuenta los conceptos relacionados con la
Gestion de la Calidad, puesto que es el tema sobre el cual se va a trabajar el proyecto de

investigacion. Una de las definiciones planteadas por (Crosby, 1987) es la siguiente:

Los conceptos son esenciales y la educacién destinada a comprenderlos, se
considera indispensable. Sin embargo, nada sucede hasta que alguien haga algo en
realidad. En el caso del mejoramiento de la calidad, ese “hacer algo” precisa que se
lleven a cabo ciertas acciones que permitan cambiar la cultura y el estilo de la

administracion de la empresa.

Esto significa pasar, de estar orientado hacia la excelencia, la valoracion, el nivel de
calidad y los indices, a orientarse hacia el cumplimiento de los requisitos, la

prevencion, cero errores, y el dinero como medida. (p.109)

Luego de exponer esta definicion, en los afios setenta (Crosby, 1987) propuso un programa
de 14 pasos que llamo “cero defectos” en su libro La calidad no cuesta. Adicionalmente
presenta su prescripcion para la salud corporativa y la vacuna de la calidad que son ideas
que utiliza para representar la necesidad de cualquier organizacion de vacunarse contra la

ocurrencia de errores.
Por otra parte, (Ishikawa, 1991) expone que:

Practicar el control de la calidad es desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener un
producto de calidad que sea el mas economico, el mas util y siempre satisfactorio
para el consumidor. Para alcanzar esta meta, es preciso que todos promuevan y
participen en el control de calidad, incluyendo en esto a los altos ejecutivos asi

como a todas las divisiones de la empresa y a todos los empleados. (p. 40).

Articulando la necesidad de lograr las metas para la empresa, el enfoque de (Juran, 2001)

sobre la administracion de calidad se basa en que:

Para alcanzar la calidad es conveniente empezar por establecer la “vision” de la

organizacion, asi como su politica y objetivos. La conversion de objetivos en



resultados (haciendo que la calidad se realice) se hace, pues, mediante los procesos
de gestion: secuencias de actividades que producen los resultados propuestos. La

gestion de la calidad hace un uso extensivo de tales procesos de gestion:
e Planificacion de la calidad
e Control de la calidad
e Megjora de la calidad

Estos procesos se conocen como “Trilogia de Juran” (p.25)

Finalmente, teniendo en cuenta que la elaboracion de este documento requerird una
orientacion hacia el levantamiento de procesos y procedimientos, es de gran importancia
recurrir a (Harrington, 1998), autor que orienta la gestion de la calidad a partir de los

procesos de la empresa, y manifiesta en una de sus definiciones que:

“Las empresas que buscan la calidad como estrategia competitiva han visto cémo
avanzan mano a mano el mejoramiento de la calidad, el incremento de la
productividad, la reduccion de los costos y la mayor satisfaccion del cliente.
Simultaneamente, estas firmas han descubierto que la mejor forma de asegurar la
satisfaccion del cliente externo es satisfacer al cliente interno en cada paso del

proceso” (Pag. 29)

Dentro de los aspectos mas importantes resaltados por Harrington, se resaltan unos pasos
para mejorar adecuadamente cada uno de los procesos llevandolos a la modernizacion de
los mismos. Esto inicia identificando los procesos criticos en la organizacion,
seleccionando los que necesitan un mejoramiento especifico, estableciendo unos objetivos
preliminares con cada proceso e identificando las responsabilidades de los cargos y el
entorno que estd directamente relacionado. Como dice el autor (Harrington, 1998) “Los
procesos de la empresa jamas se mantienen estaticos. Estos se mejoran o se deterioran. La
modernizacion es una forma de mejorar el rendimiento de su organizacion y lograr las

metas de su equipo” (Pag. 182)

10



Se recurrira a la ISO (Organizacion Internacional de Normalizacion) entendida como una
federacion mundial de organismos nacionales de normalizacion, en busca de un disefio
apropiado de la Norma Técnica Colombiana 9001:2008 dando aplicacién a uno de sus

conceptos fundamentales (ICONTEC, 2008)

La adopcién de un sistema de gestion de la calidad deberia ser una decision
estratégica de la Organizacion... Esta Norma Internacional promueve la adopcion de
un enfoque basado en procesos cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia
de un sistema de gestion de la calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente

mediante el cumplimiento de sus requisitos. (p.1)

En el momento de tomar la decision de mejorar la eficiencia de los procesos, es importante

mencionar que (ICONTEC, 2011)

La certificacion ICONTEC ISO 9001 Sistema de gestion de la calidad proporciona
una base solida para un sistema de gestion, en cuanto al cumplimiento satisfactorio
de los requisitos del sector y la excelencia en el desempefio, caracteristicas
compatibles con otros requisitos y normas como el Sistema de gestion ambiental,
Seguridad y salud ocupacional, y Seguridad alimentaria, entre otros. Ademas

permite:
Establecer la estructura de un sistema de gestion de la calidad en red de procesos.

e Plantear una herramienta para la implementacion de la planificacion en un

sistema de gestion de la calidad.

e Proporcionar las bases fundamentales para controlar las operaciones de
produccion y de servicio dentro del marco de un sistema de gestion de

calidad.

e Presentar una metodologia para la soluciéon de problemas reales y

potenciales.

e Mejorar la orientacidn hacia el cliente y el incremento en la competitividad.
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Es importante considerar la aplicabilidad del Ciclo Administrativo de Calidad para
solucionar las falencias en cuanto a estructura organizacional por medio del ciclo el cual
comprende el Planificar, Hacer, Verificar y Actuar, tal como se puede visualizar en la

siguiente grafica:

Figura 1 Ciclo P.H.V . A.

ACTUAR AV PLANEAR
2 . Qué
‘Seguimiento ~ Quién
p: Mejoramiento  Cuindo
f Mantenerse B

ij' Ejecutar

Logro de 5
R - segun o
X - planeado
? i

VERIFICAR HACER

Nota: Fuente: http://unanuevaideadeempresas.blogspot.com/2011/04/ciclo-

phva.html

También, se definen las cuatro areas del Ciclo Administrativo de Calidad segun

(ICONTEC, 2008) de la siguiente manera:

v' PLANIFICAR: Establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir
resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la

organizacion.
v" HACER: Implementar los procesos.

v" VERIFICAR: Realizar el seguimiento y la medicion de los procesos y los productos
respecto a las politicas, los objetivos y los requisitos para el producto, e informar

sobre los resultados.

v' ACTUAR: Tomar acciones para mejorar continuamente el desempefio de los

procesos. (p. 1ii)
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También se consideraran los aspectos mas relevantes de la norma como son el campo de
aplicacion que segun la norma comprende (ICONTEC, 2008) “Todos los requisitos de esta
Norma Internacional son genéricos y se pretende que sean aplicables a todas las

organizaciones sin importar su tipo, tamafio y producto suministrado” (p.1).

Se consideran también los requisitos generales establecidos por la norma que influyen
directamente en el desarrollo de los procesos y procedimientos adecuados para el mismo,

tales como:

La organizacion debe establecer, documentar, implementar y mantener un sistema de
gestion de la calidad y mejorar continuamente su eficacia de acuerdo con los

requisitos de esta Norma Internacional.
La organizacion debe:

e determinar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad y su

aplicacion a través de la organizacion.
e determinar la secuencia e interaccion de estos procesos,

e determinar los criterios y los métodos necesarios para asegurarse de que tanto la

operacion como el control de estos procesos sean eficaces,

e asegurarse de la disponibilidad de recursos e informacion necesarios para apoyar la

operacion y el seguimiento de estos procesos,

e realizar el seguimiento, la medicion cuando sea aplicable y el andlisis de estos

procesos,

e implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y la

mejora continua de estos procesos.

e [a organizacidon debe gestionar estos procesos de acuerdo con los requisitos de esta

Norma Internacional. (p. 2)
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Dentro de los procesos de calidad que aplican para el desarrollo de la investigacion, hay
que dar especial reconocimiento al Sistema de Gestion de la calidad basado en Procesos,

también establecido por (ICONTEC, 2008) asi:

Figura 2 Sistema de Gestion de calidad basado en procesos

Mejora continua del sistema de
gestion de la calidad
—

Respensabilidad
de la direccion

Clientes

Clientes

7777777777

&

N

recursos

[ Gestion de los ] [

Medicién ané\isis]

Entradas

W

y mejora J/

%

[Real\zacwfm

l«_:!el product

Salidas
Producto

atisfaccion

Leyenda
—m= Actividades que aportan valor
————— - Flujo de informacién

Nota. Fuente: ICONTEC, 2008
3.2 MARCO CONCEPTUAL

Algunos conceptos relacionados con gestion de calidad que se utilizaran a lo largo de la

ejecucion del trabajo son:
Calidad total: Segiin (Cantu, 1998), la calidad es definida en el siguiente concepto:

Se puede decir que calidad abarca todas las cualidades con las que cuenta un
producto o servicio para ser de utilidad a quien sirve de él. Esto es un producto o
servicio de calidad cuando sus caracteristicas, tangibles e intangibles, satisfacen las

necesidades de sus usuarios. (Pag. 5)

Proceso: para (Harrington, 1998), Cualquier actividad o grupo de actividades que emplee
un insumo, le agregue valor a éste y suministre un producto a un cliente externo o interno.
Los procesos utilizan los recursos de una organizacion para suministrar resultados

definitivos (Pag. 9)
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Las siguientes son algunas definiciones tomadas de la NTC ISO 9000: 2000:

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los

requisitos.

Manual de calidad: Documento que especifica el sistema de gestion de la calidad de una
organizacion.

Mejora continua: actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los
requisitos

Proceso: conjunto de actividades relacionadas que interactuan, las cuales transforman

elementos de entrada en resultados.
Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Satisfaccion del cliente: percepcion del cliente sobre el grado en el que se han cumplido sus

requisitos.

Politica de calidad: Intenciones globales y orientacion de una organizacion, con respecto a

la calidad.

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

criterios de la auditoria
3.3 MARCO LEGAL

Para el desarrollo de este proyecto se debe tener en cuenta los siguientes decretos, leyes y
normas exigidos para el adecuado funcionamiento de la Clinica Veterinaria de la

Universidad de La Salle:
e Ley 84 del 27 de diciembre 1989

Por la cual se adopta el estatuto nacional de proteccion de los animales y se crean unas
contravenciones y se regula lo referente a su procedimiento y competencia. (instituto

colombiano de bienestar familiar , 1989)

e Ley 576 del 15 de febrero de 2000
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Diario oficial no 43.897, de 17 de febrero de 2000 el congreso de Colombia

Por la cual se expide el codigo de ética para el ejercicio profesional de la medicina

veterinaria, la medicina veterinaria y zootecnia y zootecnia (congreso de colombia, 2000).
e Sistema de Gestion de la Calidad de dispositivos médicos ISO 13485

e Norma Técnica Colombiana NTC ISO 9001: 2008 Sistemas De Gestion De La
Calidad. Requisitos

e Reglamento de la certificacion ICONTEC de sistemas de gestion

e Manual de procedimientos para la gestion integral de residuos hospitalarios y
similares en Colombia documento expedido por el ministerio de medio ambiente,

2002.
3.4 MARCO INSTITUCIONAL

El punto de referencia més importante para desarrollar este proyecto, sera la gestion de la
calidad de la Universidad de La Salle, que cuenta con las normas técnicas de calidad 9000 y
9001 aprobadas por el ICONTEC, las cuales se encuentran estructuradas con un manual de
calidad que cumple con todas las exigencias impartidas y se articula con seis
procedimientos principales a saber: acuerdos de servicio, control de documentos y
registros, auditorias internas, producto / servicio no conforme, quejas, sugerencias y
reclamos, medicion andlisis y mejora, y acciones correctivas y preventivas. Se articula
también con trece procesos administrativos, registros del SGC, un manual para uso del logo

y un reglamento de la certificacion del Sistema de Gestion.

En razon de lo anterior, es importante resaltar los aspectos mas relevantes de la Universidad
para conocer el entorno general de la Clinica Veterinaria, para ello se tuvo en cuenta la

siguiente informacion (Universidad de La Salle, 2008):

La Universidad de La Salle es una Institucién de Educacion Superior, de caracter
privado, de utilidad comun y sin animo de lucro que se basa en una vision cristiana
del hombre, del mundo, de la historia y del saber. Inici6 sus labores académicas en

el primer semestre de 1965 con los Programas de Economia, Filosofia y Letras,
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Ingenieria Civil y las Licenciaturas en Quimica y Biologia y en Matematicas y
Fisica. Hace 42 afios tenia una planta de 20 profesores y 98 estudiantes, ademas
tiene presencia en varios paises del mundo entre ellos México, Costa Rica, Filipinas

y Brasil.

Posteriormente, un aspecto que se debe tener en cuenta es la independencia de la Clinica
. . . . ., . .., . 1 .

con la Universidad, debido a que como Instituciéon no tiene una mision establecida’, sin

embargo existe una mision para la facultad de Ciencias Agropecuarias que es (Universidad

de La Salle, 2008):

La Facultad de Ciencias Agropecuarias educa integralmente y genera conocimiento
util para que se proyecte hacia el desarrollo rural y contribuya a la solucién de los
problemas sentidos del sector agropecuario, asume con responsabilidad la
innovacion para el mejoramiento del estatus sanitario, productivo, econdémico,
social y ambiental, trabajando por la sanidad agropecuaria, la sostenibilidad del

medio ambiente, la apertura de mercados y la salud publica.
La Facultad de Ciencias Agropecuarias sera reconocida por:

Su capacidad para articular las ciencias y profesiones agricolas y pecuarias. La
formacion de profesionales integrales comprometidos con el respeto a la vida, al

medio ambiente y al bienestar animal.

La generacion de conocimiento aplicado y su socializacién con impacto, para

beneficio de cuantos participan en el sector agropecuario y agroindustrial.

La capacidad de sus egresados para actuar como lideres para el cambio de la sanidad
agropecuaria, la inocuidad y la seguridad alimentaria, el bienestar y la equidad,

aportando a la transformacion de la sociedad colombiana.

" En entrevista realizada con el Doctor Campos el dia 22 de septiembre de 2011 en la Clinica Veterinaria

ubicada en la Sede Norte de la Universidad de La Salle.
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Tampoco se ha establecido una vision, aunque hay que destacar que existen unos objetivos
establecidos para la Clinica Veterinaria en la pagina de la universidad, que con el desarrollo

del proyecto habré que revisar. Estos son (Universidad de La Salle, 2008)

e Apoyar la labor docente del Programa de Medicina Veterinaria, buscando asegurar

una mayor eficiencia en las practicas de los estudiantes.

e Contribuir, a través de la investigacion, en la solucion de los principales problemas

pecuarios.

e Proyectarse a la sociedad ejecutando programas de extension y accion social por

medio de la prestacion del servicio médico-veterinario.

A pesar de las falencias anteriores, la Universidad de La Salle cuenta con un avance
importante en gestion de la calidad y es reconocida por contar con la Acreditacion
Institucional de Alta Calidad, por consiguiente, se facilitara uniformar los procesos que se
documenten y la implementacion del Manual de Calidad para la Clinica Veterinaria,
cuando estos documentos cuenten con la aprobacion del departamento de calidad de la

ULS.
3.4.1 HISTORIA DE LA CLINICA VETERINARIA

La Clinica Veterinaria inicid labores el 23 de Mayo de 1983 y desde entonces contribuye al
cumplimiento de la Misién de la Facultad, como es la busqueda, conservacion y evolucion
del saber cientifico y tecnologico en beneficio del desarrollo pecuario y el mejoramiento de

la calidad de vida del ser humano.

En estos 29 afios de labores ininterrumpidas la Universidad ha dotado a la Clinica de los
instrumentos técnico - cientificos y de la infraestructura adecuada para atender grandes y
pequenas especies de animales, concentrandose especialmente en perros, gatos, equinos y

bovinos.
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4  DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio serd de caracter descriptivo, pues los elementos que se van a tener en
cuenta para el desarrollo estan acordes con los métodos utilizados por este tipo de
investigacion y ademads se requiere de una revision constante de la Norma Técnica

Colombiana.
4.2 POBLACION Y MUESTRA

Para este estudio no aplica la poblacion, y la muestra serd la Clinica Veterinaria de La
Universidad de La Salle en la ciudad de Bogota, en la cual, los estudios se realizaran con la

Direccién de la Clinica y cada una de las areas de trabajo.
4.3 FUENTES PRIMARIAS
4.3.1 Observacion

Se realizaran observaciones directas a través de algunas visitas a la Clinica Veterinaria con

el fin de percibir el funcionamiento de los procesos y procedimientos que alli se ejecutan.
4.3.2 Entrevista y encuesta

Se realizard una entrevista al Director de la Clinica y se realizard una encuesta a las
personas responsables de llevar a cabo los procesos y procedimientos reconocidos como los

de gestion o administracion.
44 FUENTES SECUNDARIAS
e Bibliotecas
e NTC ISO 9001:2008
e Autores relacionados con Calidad Evans J. (2008), Ishikawa K.(2007)
e Textos de administracion (Franklin & Gomez, 2002) (Serna, 1997)
e Internet

e Biblioteca de la Universidad de La Salle
19



e [os archivos de la Clinica veterinaria - UNISALLE
4.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para iniciar con el desarrollo de la presente investigacion, se hara uso de las fuentes
primarias mencionadas en el literal (4.3) de este capitulo, y ademads se utilizaran elementos
basicos de planeacion, razon por la cual se recurrira al autor (Serna, 1997) quién define la

planeacion estratégica como:

El proceso mediante el cual quienes toman decisiones en una organizacion obtienen,
procesan y analizan informacion pertinente, interna y externa, con el fin de evaluar la
situacion presente de la empresa, asi como su nivel de competitividad en el proceso

de anticipar y decidir sobre el direccionamiento de la institucion hacia el futuro.
(p-11)

Se considera la planeacion importante para recopilar informacién y elaborar un diagnostico
asertivo y concreto que contenga toda la informacion relacionada con la situacion actual de
la empresa a partir de las herramientas proporcionadas por este autor. De igual manera se
tendra en cuenta el Analisis DOFA planteado por (Serna, 1997), en el cual “deben incluirse
factores claves relacionados con la organizacion, los mercados, la competencia, los recursos
financieros, la infraestructura, el recurso humano, los inventarios, el sistema de mercadeo y
distribucion, la investigacion y desarrollo, las tendencias politicas, sociales, econdmicas y
tecnologicas y variables de competitividad”(Pag. 158). Para ello se elaborara el siguiente

modelo de matriz de impactos, seguido del analisis DOFA:

Tabla 1 Matriz de impactos PCl y POAM

MATRIZ DE IMPACTOS ‘

FORTALEZAS Impacto OPORTUNIDADES Impacto

Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
DEBILIDADES Impacto AMENAZAS Impacto

Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo

Nota. De “Gerencia Estratégica Planeacion y Gestion”, por H. Serna, 1997, pagl6l.

20



Tabla 2 Matriz D.O.F.A.

ANALISIS DOFA

OPORTUNIDADES AMENAZAS
Enumerar las de mayor impacto Enumerar las de mayor impacto FCE
FCE
FORTALEZAS ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS
Enumerar las de mayor impacto FO FA
FCE
DEBILIDADES ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS
Enumerar las de mayor impacto DO DA
FCE

Nota. De “Gerencia Estratégica Planeacion y Gestion”, por H. Serna, 1997, pagl61
4.6 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.6.1 PRESUPUESTO

Tabla 3 Presupuesto

PRESUPUESTO
Transportes $ 100.000,00
Impresiones $ 150.000,00
enmarcado del trabajo $ 40.000,00
Otros materiales $ 50.000,00
TOTAL $ 340.000,00

Nota. Fuente: Elaboracion de la autora.
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4.6.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 4 Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES

SEPT

ocT

HOY¥Y

DIC

ENE

FEE

MAR

ABR

MAT

JUN

Ju

AGD

SEP

ocT

SEMANAS

2

3

Diagndstico organizacional y de procesos
en la Clinica

Realizacion de auditorias internas para
el diagndstico

Observacion de estructura

organizacional y areas de trabzsjo

Observacion de procesos
administrativos, contables, financieros €|

inventarios

Elaboracion de |z matriz del 5.G.C. para
realizar el diagndstico inicial

Elaboracion del diagnostico DOFA para
conocer el estado actual de la Clinica

Informe de diagndstico

Disefio de dreas, funciones y procesos
optimos para el buen funcionamiento

Disefio y definicion de los formatos
adecuados para el levantamiento de
procesos

Estudio del mapa de procesos

Llevantamiento de procesos en las
diversas areas de la Clinica

Reccleccion de formatos utilizados en
cada una de las areas

Realizacion de los procedimientos
exigidos por la NTC 130 4001:2008

Realizacion del manual de calidad con |z

informacion recolectada ¥|¥%

Revision de los planos de la Clinica X
Planeacion estratégica

Definicion de estrategias del diagnostico|

D.OFA XXX

Establecimients  de  misién, visidn,

politicas y objetivos K%
Propuesta de estrategias que orienten |z

consecucion de objetivos por medio del

indicadores de gestion ¥ X

Propuesta de una estructura

organizacional ¥
Modelo de Evaluacidn

Definicién de |a importancia de evaluar|

para la Clinica Veterinaria ¥ [x
Creacion de indicadores de gestion ¥

Creacion de formatos de seguimiento y de|
mejoramiento del 5.G.C

Revision del trabajo de grado y sus
anexos

Presentacion de la propuesta

Nota. Fuente: Elaboracion de la autora.
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5 RESULTADOS
5.1 DIAGNOSTICO
5.1.1 METODOLOGIA APLICADA PARA REALIZAR EL DIAGNOSTICO

Para realizar el diagnostico se tuvo en cuenta la observacion, la revision documental y
algunas entrevistas informales con el Director de la Clinica, con el fin de conocer las
actividades que se desarrollan al prestar los servicios, y detectar las posibles falencias que

se presentan a nivel interno en cuanto al tema de calidad.

En primer lugar, se mencionaran los aspectos mas importantes de la revision del archivo
documental, con la explicacion de la informacion recolectada y posteriormente con los
resultados obtenidos en las sesiones de trabajo realizadas se efectuara la aplicacion de los

instrumentos para realizar un diagndstico completo.
5.1.2 REVISION DEL ARCHIVO DOCUMENTAL

En esta seccidon se revisaran siete secciones que corresponden a la informacidon que se
obtuvo en las visitas realizadas. Al final de la recopilacion de todos los documentos, se
realizéd una comparacion de la gestion de la clinica Veterinaria con la Norma Técnica
Colombiana ISO 9001 de 2008, para identificar el avance real y actual de la Clinica en
gestion de calidad. Para terminar, se presenta un plan de trabajo que permitira poner en

practica el disefio del Manual de Calidad.
A. LISTADO DE PROCEDIMIENTOS

La Clinica posee en medio magnético los siguientes 35 procedimientos clinicos que
consecutivamente con un trabajo continuo en mejoramiento de procesos y procedimientos,
se podrian articular con los procesos misionales que hacen parte del Mapa de procesos, con

el fin de reevaluar si su realizacion es efectiva:

1. Atencion médica a grandes y pequefios animales
2. Hospitalizacion de animales

3. Cirugia programada
4

Cirugia de urgencias
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29.

30.

Eutanasia de animales

Manejo de muestras y resultados de laboratorio
Utilizacion de laboratorio

Utilizacion de laboratorios

Utilizacion de laboratorios para consulta externa

. Cirugia en grandes animales (consulta externa)
11.
12.
13.
14.

Cirugia en grandes animales (docencia)
Cirugia por consulta externa
Cirugia por practicas o por docencia

Ecografia por consulta externa

. Ecografia por remision o por docencia
16.
17.
18.

Endoscopia por consulta externa
Endoscopia por remision o por docencia

Rayos X por consulta externa

. Rayos X por remisiones o por docencia
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

Utilizacién de laboratorios docencia

Atencion docente asistencial

Anatomia de animales

Registro y control de ingresos diarios de la clinica veterinaria

Solicitud y entrega de elementos de almacén

Procesamiento de muestras de laboratorios de histopatologia

Tratamiento de muestras de parcial de orina.

Tratamiento de muestras coproldgicas de animales pequefos

Tratamiento de muestras coproldgicas de animales grandes (técnica de
concentracion mac master)

Tratamiento de muestras coproldgicas de animales grandes (técnica de concentracion
dennis)

Tratamiento de muestras coproldgicas de grandes animales

(técnica de concentracion baerman)
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31. Tratamiento de muestras de cuadro hematico y hemoparasitos
32. Tratamiento de muestras de quimica sanguinea

33. Tratamiento de muestras de citologia

34. Tratamiento de muestras de dcaros y hongos

35. Tratamiento de muestras de liquidos corporales
B. LISTADO DE FORMATOS

Los procedimientos relacionados anteriormente requieren de la utilizacion de formatos, los
cuales ha establecido la Clinica Veterinaria y se relacionan a continuacion. Notese que los
siguientes formatos fueron clasificados en: documentos de gestion, los cuales estan
relacionados con autorizaciones y procesos de servicio en los que el cliente juega un papel
fundamental, mas adelante se encuentran los exdmenes médicos y finalmente, se
mencionan los documentos para hacer solicitudes externas que dependen en su gran

mayoria del almacén de la UNISALLE:

Formatos de Gestion

—

Historia clinica

Consulta médica general

Control diario de consultas
Control de orden medicas internas
Acta de hospitalizacion

Control de hospitalizacion

Acta de salida

Acta de retiro

0 ® Ny Nk wDN

Autorizacion médica para procedimientos mayores
10. Autorizacidn para eutanasia

11. Acta de defuncion

12. Donacion de mascotas a necropsia

13. Informe de cadaveres en necropsia

14. Acta de retiro de cadaveres
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15. Recepciodn y analisis de muestras de tejidos para diagnostico de anatomopatologia
16. Formato de protocolo pre anestésico

17. Formato de control post anestésico

18. Orden medica del paciente

19. Orden de pago

20. Paz y salvo

Examenes médicos:

21. Formato de endoscopia

22. Formato de Ecocardiografia
23. Formato de radiografia

24. Formato de ecografia

25. Examen de anatomopatologia veterinaria, post necropsia
Documentos para solicitudes externas:

26. Solicitud de materiales y medicamentos (Almacén)

27. Solicitud de animales

28. Autorizacioén de materiales, medicamentos y procedimientos
Al cruzar la informacién de los procedimientos con los formatos fisicos establecidos por la
Clinica, se obtuvo la tabla 5, en la cual se observa la cantidad de formatos que se utilizan
para realizar determinados procedimientos.
Para visualizar los datos, se debe cruzar el nimero del procedimiento relacionado en el
listado anterior con el listado de los formatos fisicos que se utilizan para ejecutarlo. Los
numerales que estan en color morado, corresponden a ocho procedimientos que requieren la

utilizacion de los mismos formatos para su ejecucion.
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Tabla 5 Formatos fisicos establecidos Vs No. de procedimiento clinico

FORMATOS FISICOS ESTABLECIDOS VS N°. DE PROCEDIMIENTO CLINICO

NUMERO DE PROCEDIMIENTD

DOCUMENTOS FISICOS RECIBIDOS
pfafile|mfE]r]e|o po b b b3 pa pu pE pr pE pe fo po Py pd Pu fem pE fr

F ozt o2 control post anestesico i i

Formato oe Ecocardiografis

Formato de ecografiz

Fm‘mto e endoscopis

Fermato 22 protocolo pre anestésico b |

Formato de radiografiz |

Historiz clinica | g b b

rfarme de cagaveres en neCTopsia

[Cirden de pago | Facturs I ] i

[Croen medica del pacients recomendeciones b

Pazy salvo

Fecepcion y analisis oe muestres de tejidos pars
Bisgrostico de anstomopatologiz

Eolisitus e zrimales 2 socerciz

Eolicitud de materizles y medicementos docencs |

Nota. Fuente: Direccion de la Clinica. Elaboracion de la autora.

Tiempo después de compilar la informacion recolectada de los procedimientos y formatos
anteriores para realizar este estudio, la Direccion de la Clinica hizo entrega en el mes de
agosto de 2012, quince (15) procedimientos clinicos levantados manualmente por algunos
estudiantes del programa de Medicina  Veterinaria, como parte del proyecto de
procedimientos clinicos, los cuales tienen como fin abreviar los procedimientos clinicos
que se realizan en la Clinica Veterinaria, y se pasaria de tener 35 procedimientos a solo 15

que se deberan tener en cuenta para una futura implementacion del Manual de Calidad.
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En otras palabras, los procedimientos seleccionados que estarian vigentes a la fecha de

terminacion de esta investigacion seran los siguientes:

Tabla 6 Listado actual de procedimientos

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS ELABORADOS RECIENTEMENTE

1. Protocolo de anestesia

2. Endoscopia

3. Profilaxis

4. Cirugia desde consulta externa o urgencia
5. Recepcion del cliente

6. Atencion al cliente

7. Vacunacion

8. Toma de muestras para laboratorio
9. Toma de rayos X

10. Imagenologia

11. Consulta de urgencias

12. Remision de pacientes a cirugia
13. Hospitalizacion

14. Eutanasia por consulta externa

15. Solicitud de documentos a farmacia

Nota. Fuente: Direccion de la Clinica. Elaboracion de la autora.
C. LISTADO DE DOCUMENTOS

Por otra parte, en la siguiente tabla, se presenta una lista de documentos electronicos
suministrados por la Clinica Veterinaria ULS, que contiene desde formatos utilizados en la

prestacion de los servicios, hasta informacion relacionada con la gestion de directores que
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estuvieron en afios anteriores. Se recopilaron en total treinta (30) documentos, de los
cuales veintitn (21) son en PDF y ocho (8) son en Word, los cuales se utilizaron para

complementar el diagndstico que se expondra al final del documento.

Tabla 7 Listado inicial de documentos suministrados por la Clinica Veterinaria

DOCUMENTOS ELECTRONICOS SUMINISTRADOS POR LA CLINICA VETERINARIA DE LA

UNISALLE
N° TITULO O NOMBRE WORD | PDF
1 | CCP normas generales y reglamentacion X
2 | Coordinacion clinica funciones generales. Directrices y reglas X
3 | Cédigo de honor X
4 | Formato de ordenes médicas X
5 | Formato de revista clinica X
6 | Ordenes médicas — carta X
7 | Orientaciones de apoyo X
8 | Pautas para la elaboracion de protocolos médicos X
9 | Propuestas reglamentacion interconsulta X
10 | Proyecto clinica veterinaria de la ULS X
11 | Reglamentacion evaluacion del internado, pasantia y rotacion en la clinica X
12 | Reglamento interno de la clinica de pequefios animales de la CV X
13 | Reingenieria clinica — proyecto clinica X
14 | Servicio de cirugia - ‘plan estratégico 2008 — 2009 X
15 | Servicio de imagenes diagnosticas X
16 | Servicios por docencia X
17 | Solicitud reunion X
18 | Solicitud y entrega de resultados del laboratorio clinico X

29




19 | Informe de gestion 2007 X
20 | Informe de gestion 2008 — (incompleto) X
21 | Proyecciones organizacionales informe a 2011 X
22 | Resolucidn clinica de la clinica de optometria de la X
23 | Acta de creacion y reglamentacion de la junta directiva de la clinica X
24 | Proyectos de mejoramiento clinica veterinaria 2011 X
25 | Gestion integral de residuos hospitalarios X
26 | Protocolo de conducta para médicos y residentes X
Res. No. 517 de 2007 -inscripcion ante la U.A.E. Fondo Nacional de
27 | Estupefacientes X
28 | Tabla De Retencion Documental (para organizacion del archivo) X
29 | Recetario médico - avalado por la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes X
30 | Informe de ingresos y egresos a 2011 X

Nota. Fuente: Direccion de la Clinica. Elaboracion de la autora.

De la informacion relacionada se resalta que no habia continuidad en los informes de
gestion, situacion que dificulta las actividades de mejoramiento continuo porque no se
retoman las actividades de afios anteriores, aunque se proponen nuevos cambios para
mejorar, es decir las ideas no se estan ejecutando ni continuando en beneficio de la

institucion a falta de una secuencia en los procesos administrativos.

Por otra parte, una de las labores realizadas con la documentacién interna fue revisar el
archivo de los convenios de la Clinica con otras entidades, y se cred un documento con la

relacion de todo el archivo de la direccion, encontrando en términos globales lo siguiente:
e Informacién interna
e Informacién externa

e Normatividad interna
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e Normatividad externa

e Informes de comités

e Informes de eventos institucionales

e Informe de talleres que se han realizado

e Relacion de convenios institucionales, indicando el inicio y el fin del convenio, las

observaciones y el estado actual en con la Clinica.

En cuanto a la relacion de convenios se encontré que solo 6 convenios de 70 encontrados,

se encuentran vigentes con la Clinica Veterinaria o son prorrogables, estos fueron:

Tabla 8 Relacion de Convenios de la Clinica Veterinaria de la Universidad de La Salle

RELACION DE CONVENIOS DE LA CLINICA VETERINARIA 2012

No | COD. NOMBRE INICIO FIN OBJETO ESTADO | OBSERV.
DEL
CONVENIO
11316/29 | Zoolodgico 24/05/200 | indefinido | Asistencia técnica en ACTIVO | Ninguna
Jaime Duque 2 manejo y funcionamiento

del zoologico, asistencia y

desarrollo de un centro

cultural
21316/29 | ASCUNyaso | 11/07/200| 11/07/200 | Fomentar lazos ACTIVO | Prorrogable
univ. Alemana 2 7 | académicos entre

Colombia y Alemania

41316/29 Universidad de | 17/05/200 | indefinido | Marco de colaboracion ACTIVO |tres meses

La Salle 5 Centro Superior de de
Espaiia estudios universitarios La anticipacion
Salle de Madrid
51316/29 | Fundacion 16/02/200 | 16/02/201 | marco de cooperacion ACTIVO | Prorrogable
Nahumpro 5 0
Siglo XXI
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61316/29 | Cooperativa 20/09/200 | 20/09/201 | De convenio ACTIVO | Ninguna
Universidad 6 3 | insterinstitucional por la
Lasallista de extension del programa de
Caldas medicina veterinaria
71316/29 | Universidad de | 10/11/200 | indefinido | De colaboracion en ACTIVO | Ninguna
La Salle Bajio 5 campos de comun interés
Meéxico 0 en areas que convengan
ambas instituciones

Nota. Fuente: Archivo fisico de la Direccion. Elaboracion de la autora.

La realizacion del listado del archivo de la Clinica, permitié hacer un bosquejo de los
documentos que tienen relacion con el Sistema de Gestion de Calidad, encontrando

documentos como:

e Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Peligrosos que aplica para la
Clinica Veterinaria y para los Laboratorios Clinicos, este documento contiene

informacion correspondiente al manejo de los residuos.

e En cuanto a las politicas internas impartidas por la Clinica, se encontraron
documentos como “El protocolo de conducta para médicos residentes y
practicantes”, el cual contiene informacion con intenciones de conservar la salud, el
orden y la limpieza de la Clinica Veterinaria, este documento permite corroborar
que se esta realizando una gestion directiva que busca estandarizar procesos
internos y mejorar continuamente en todos los aspectos relacionados con la calidad

del servicio.

e Resolucion No. 008 de 2011 del 01 de noviembre de 2011, “Por la cual se crea y
reglamenta la Junta Directiva de la Clinica Veterinaria de la Universidad de La
Salle”, en la cual se establecen los pardmetros para su funcionamiento, y las
funciones y controles que el Director de la Clinica debe llevar a cabo para el
cumplimiento de dichas requisiciones. De alli se pueden tomar procesos

fundamentales para el desarrollo y organizacion del area de direccion.
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e Resolucion No. 512 del 17 de diciembre de 2007 “Por la cual se ordena una
inscripcion ante la Unidad Administrativa Especial del Fondo Nacional de
Estupefacientes”, la cual funciona para realizar la dispensacion intrahospitalaria de
medicamentos. Se puede identificar que la Clinica cumple con los requisitos legales
exigidos por las entidades competentes y toma medidas de manejo adecuadas para

los procesos y procedimientos que realiza.

Es de anotar que la reorganizacion del archivo se deberd realizar de acuerdo a las
indicaciones que se creen con el Manual de Calidad de la Clinica veterinaria y de acuerdo a
las Tablas de Retencion Documental para mejorar la efectividad en el manejo de

documentos y registros.
D. PLANOS DE LA CLINICA

Por otra parte, dentro del archivo se encontr6 una copia de los planos de la Clinica, que se
mejoraron para agregarlos a esta investigacion y se complementaron con una breve

descripcion de cada una de las areas de trabajo, obteniendo como resultado lo siguiente:

La Clinica Veterinaria de la Universidad de La Salle que tiene como funcidn principal
prestar un servicio médico veterinario ejecuta sus actividades en dos plantas que se

denominan asi: “Clinica de pequefias especies” y “Clinica de grandes especies”
PLANTA DE LA CLINICA DE PEQUENAS ESPECIES:

Esta planta cuenta con veinte (20) espacios fisicos como se muestra en la Figura 3 — Plano
de la Clinica de pequefias especies-, distribuidos en las siguientes cinco (5) areas de

trabajo:

A. Area de Gestion clinica

1. Triage

En esta area se realiza un procedimiento de valoracion cada uno de los pacientes, para

direccionar el procedimiento mas adecuado en el servicio.

2. Consultorios2 Ay2 B
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Area designada para realizar consultas externas y médicas generales.
3. Laboratorio
Se divide en tres areas que son:
3 A. Area no critica: Se realiza el mantenimiento de equipos y parte administrativa.
3 B. Area semi-critica: Lugar en que se recepcionan las muestras.
3 C. Area critica: destinado para realizar el analisis de las muestras tomadas.
4. Preparacion cirugia
Es el area donde se preparan los animales para los procedimientos quirurgicos.
5. Esterilizacion
Zona de higiene para los cirujanos que participan de la cirugia.
6. Salas decirugia6 A,6By6C

Areas en la que se atienden los casos clinicos que necesitan de cirugia, hospitalizaciéon o
atencion inmediata, dependiendo de la gravedad y delicadeza del paciente. La sala de
cirugia 6 C es para la realizacion de cirugias de consulta especializada, y las salas 6 Ay 6

B son para la realizacion de cirugias con practicantes.
7. Recuperacion
8. Farmacia

Area para organizar y esterilizar la instrumentacion quirtrgica que es utilizada en los
procedimientos clinicos efectuados por los doctores y pasantes. También se administran los

medicamentos y alimentos de los pacientes internos o externos de la Clinica Veterinaria.
9. Radiologia
10. Cuartos oscuros 10 Ay 10 B

11. Sala de ecografias diagnoésticas
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Area disponible para la toma de ecografias diagnosticas y prestar el servicio de

oftalmologia.

B. Area de Docencia

12. Sala de profesores

C. Area de Gestién administrativa

13. Recepcion

Area donde se realiza la apertura de las historias clinicas de los pacientes, es el primer
contacto de informacion de tarifas, horarios y servicios para el cliente de forma
personalizada o telefonica. Se realizan los procesos operativos que facilitan las actividades
internas de la Clinica, en aspectos relacionados con tramites de pagos, diligenciamiento de
formatos, autorizacion de documentos, control de la documentacion de la Clinica y

solicitudes de la Direccion entre otros.
14. Direccion

Dependencia encargada de dirigir todos los procesos, especialmente los de gestion, de todas
las areas de la Clinica con el fin de mantener en una disposicion adecuada las instalaciones,
los equipos, el personal, los costos, el presupuesto, el servicio médico y los recursos para

garantizar la continuidad del servicio en la Clinica Veterinaria.

D. Area de Servicios generales

15. Cafeteria
16. Lavanderia

Area que se ocupa de realizar el aseo general de cada una de las 4reas de la Clinica
Veterinaria y atender en servicio de cafeteria a todo el personal. También es la encargada
de lavar toda la ropa de cirugia de los médicos y practicantes haciendo uso de las
instrucciones impartidas por parte de la Universidad en todo lo relacionado con los

procesos de bioseguridad.

E. Area de gestion operativa
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17. Caja /Facturacion:

Es el 4rea donde se realiza el procedimiento de recepcion de pagos de los clientes que

toman los servicios de la Clinica Veterinaria y otros de la Universidad de La Salle.
18. Almacén:

Area destinada para el almacenamiento de los insumos médicos requeridos por docentes y
estudiantes para uso institucional en la docencia, también para uso profesional en la

atencion de los clientes externos.
19. Parqueadero
20. Garaje cubierto

¢ Contabilidad/Finanzas: Como area de apoyo se encuentra fuera de las instalaciones
de la Clinica, y en la zona administrativa de la Facultad. Area encargada de llevar el
registro y control diario de las operaciones financieras que se realizan en la Clinica
Veterinaria, y al mismo tiempo encargada de presentar informes mensuales a la

Direccion de la Clinica y a la Universidad.

Es importante resaltar que no hay un area destinada para la contabilidad dentro de la
Clinica, por tanto no aparece reflejada en el plano que se anexa, sin embargo se relaciona
en este listado porque hace parte importante del proceso financiero. Las operaciones se
manejan por Caja, area que presenta los informes a la Direccion de la Clinica, quien

consolida la informacion y finalmente la entrega a contabilidad.
PLANTA DE LA CLINICA DE GRANDES ESPECIES

La planta de grandes animales comprende una sola area de gestion distribuida en diez y
siete (17) secciones que se muestran en la Figura 4 — Planta de la Clinica de Grandes
especies - . Se resalta que los procesos de gestion, como facturacion, para el pago de los

servicios o la compra de medicamentos se realiza en la Clinica de pequefias especies:

A. Area de gestion clinica

1. Desembarcadero: Es el lugar donde se reciben los animales grandes.

36



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Brete equino: corral metalico que permite la inmovilizacion mecanica de equinos,

para realizar procedimientos médico-quirurgicos.

Brete bovino corral metalico que permite la inmovilizacion mecanica de bovinos,

para realizar procedimientos médico-quirurgicos.

Sala de cirugia: Para realizar las operaciones quirtrgicas y procedimientos médicos

a que haya lugar con bovinos y/o equinos.
Anestesia / sala de derribo: Utilizada para acostar a los bovinos y/o equinos.

Pesebreras internas: Espacios cubiertos destinados al alojamiento y alimentacion de

los animales hospitalizados, y a su vez son las areas de recuperacion.
Imagenologia: Lugar para la toma de imagenes diagnosticas.

Farmacia: Dispensario de medicamentos que se necesitan en la planta de grandes
especies. Las formulas médicas son entregadas en la farmacia de la planta de

pequenas especies.
Depésito de viruta: Es aquella donde se guarda la viruta para los animales.

Archivador de historias clinicas: Se conservan inicamente las historias de cada uno

de los grandes animales atendidos.
Dormitorio: Cuartos dotados de camarotes y bafio para los estudiantes residentes.
Cafeteria: Al servicio de los practicantes, docentes residentes del area.

Pesebreras externas: Destinadas para el alojamiento y alimentacion de grandes

animales.

Salas de recuperacion y cuidados (externas): Ubicadas a unos metros de la Clinica,

para la recuperacion de los animales pequefios que se encuentren internados.

Depositos: Areas destinadas para almacenar diferentes cosas necesarias para las

labores de la Clinica

Comida para caballos: Ubicada cerca de las areas de depdsitos
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17. Mesa de cirugia bovinos: ubicada en los pasillos internos de la Clinica y cerca al

brete, debido al tamano de los animales.

Las areas anteriores tienen por objeto realizar una labor responsable en el desarrollo de sus
funciones para que el trabajo en equipo permita alcanzar resultados Optimos en el
desempefio de la Clinica. En la siguiente pagina se pueden visualizar los planos de la

Clinica Veterinaria, véase Figura 3 y figura 4:
E. LISTADO DE SERVICIOS

Dentro de los documentos también se encontraron listados con un gran listado de servicios,

que con el paso del tiempo se redujeron a los siguientes:

La Clinica presta 13 servicios médicos veterinarios que se clasifican en dos grupos:
A. Servicios Grandes y Pequetias Especies:
v Consulta

Cirugia

<X

Hospitalizacion

<\

Laboratorio clinico

v' Imagenes diagnosticas

v" Clinica de la reproduccion

B. Otros Servicios de las pequeias especies:
v' Maternidad

v' Cardiologia

v" Dermatologia

v" Oftalmologia

v Ortopedia

v" Salud oral
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v’ Histopatologia

Figura 3 Planos de la Clinica de Pequerias Especies
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Nota. Fuente: Planos obtenidos de la Clinica Veterinaria, y mejorados con las sesiones de

trabajo realizadas.
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Figura 4 Planos de la Clinica de Grandes Especies
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Nota. Fuente: Planos obtenidos de la Clinica Veterinaria, y mejorados con las sesiones de

trabajo realizadas.
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Clientes y pacientes:

Los anteriores servicios se prestan a los clientes, entendidos como los duefios de los
animales y a los pacientes, entendidos como los animales que ingresan a la Clinica para

recibir la atencidon que requiera.
Los clientes de la clinica veterinaria son:

v" Personas externas: vecinos de la localidad, finqueros de la sabana.

v' Personal lasallista: docentes, estudiantes, egresados y personal administrativo.
Los pacientes de la Clinica Veterinaria se clasifican en:

v' Pequeiias especies: Perros, gatos otras mascotas.

v" Grandes especies: Equinos, bovinos, porcinos y ovinos.

F. RECURSO HUMANO

Dentro de la recoleccion de informacion, fue necesario especificar los cargos del personal
de la Clinica Veterinaria, para tener una fuente de informacion solida y clara en el momento
de crear los procesos y procedimientos para el Manual de Calidad. Por tal motivo, se puede

clasificar al personal que trabaja en la Clinica en los siguientes tres grupos:
1. Funcionarios de planta: Diez personas vinculadas directamente a la Universidad:
e Un (1) director
e Dos (2) médicos de planta (anestesidologo y medicina interna)
e Una (1) auxiliar de farmacia
e Una (1) coordinadora administrativa
e Una (1) secretaria

e Un (1) encargado de la caja™* y

**Estos funcionarios dependen directamente de su jefe inmediato segin su area de procedencia. El encargado

de caja, de la oficina financiera, y las otras tres personas dependen del jefe de servicios generales.
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Tres (3) personas de servicios generales 1*(aseo, cafeteria y manejo de animales)
Docentes de apoyo:

Ocho (8) docentes médicos veterinarios que provienen del programa de Medicina
Veterinaria; ademds de ejercer su profesion apoyando los servicios diarios de la
Clinica en horas rotativas, articulan la docencia con el ejercicio practico de su

profesion.

Estudiantes de apoyo como ejercicio de su practica profesional:

En este grupo se cuenta con cuatro tipos de estudiantes que prestan sus servicios en los

espacios que los requieran y de acuerdo a la programacion de la Clinica. Ellos son:

5.1.3

Estudiantes de postgrado (residentes): Son estudiantes de la especializacion y/o de

la Maestria

Estudiantes de pasantia (Internos): Son estudiantes, egresados no graduados, que

optan por seis meses de practica como opcion de grado

Estudiantes de clinica ambulatoria (rotantes): Son estudiantes de decimo semestre

que cursan un espacio académico de 20 semanas, llamado clinica ambulatoria y

Estudiantes de horas de practica: Son estudiantes que deben llenar el requisito de
cumplir un niimero determinado de horas de practica y suelen estar entre 9 y 10
semestre. También se reciben de semestres anteriores de forma voluntaria para

apoyar tareas no especializadas.

Adicionalmente, se cuenta con un (1) practicante del Sena que depende de

la oficina de personal para prestar apoyo en los procesos secretariales.

APLICACION DE INSTRUMENTOS PARA REALIZAR EL DIAGNOSTICO

Es importante revisar la Clinica en todos sus aspectos administrativos y en consecuencia se

realiz6 un andlisis DOFA de la Clinica con el fin de organizar los aspectos positivos y

negativos con los que en este momento cuenta y establecer mas adelante las estrategias mas

adecuadas que se deberian implementar para un buen manejo a la informacion, los recursos
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y el personal, y de esta manera lograr la consecucion de resultados positivos que permitan

realizar proyecciones futuras de la Clinica Veterinaria.

Para realizar el diagndstico DO.F.A. , se recurrié a un analisis interno y externo con las
matrices de Perfil de Capacidad Interna (PCI) y Perfil de Oportunidades y Amenazas

(POAM), que se ilustran a continuacion:
A. PERFIL DE CAPACIDAD INTERNA (PCI)

Es una matriz que contiene las fortalezas y debilidades de la Clinica Veterinaria, se
clasifica en cinco grandes variables internas que permitiran junto con el POAM realizar un

diagndstico mas concreto de la situacion actual.

Tabla 9 Perfil de capacidad interna PCI

PERFIL DE CAPACIDAD INTERNA (PCI)

Capacidad Directiva A |M|B A |[M|B|A|M|B
Imagen corporativa X X

Uso de planes estratégicos y como es el analisis estratégico X X
Evaluacion y prondstico del medio X X
Capacidad de respuesta a las situaciones cambiantes X X
Flexibilidad de la estructura organizacional X X
Comunicacién y control gerencial X X
Habilidad para responder a la tecnologia cambiante X X
Agresividad para enfrentar la competencia X X

Sistemas de control X X
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Sistema de toma de decisiones

Sistema de coordinacion (interna y externa)

Sistema de evaluacion de desempefio

Capacidad Tecnologica

Capacidad técnica y de manufactura

Capacidad de innovacion

Nivel de tecnologia utilizada en los productos

Fuerza de patentes y procesos

Valor agregado del producto

Intensidad de mano de obra utilizado en el producto

Nivel tecnolégico

Coordinacion con otras areas de integracion

Flexibilidad de la produccion

Capacidad de Talento Humano

Nivel académico del talento humano

Capacidad técnica del talento humano

Estabilidad

Rotacion

Ausentismo

Pertenencia
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Motivacion (clima organizacional, participacion, integracion,

comunicacion)

Nivel de remuneracion

Accidentalidad

Indice de desempefio

Capacidad Competitiva

Fuerza de producto, exclusividad, calidad

Lealtad y satisfaccion del cliente

Participacion en el mercado

Bajos costos de produccidn, distribucion y ventas

Inversion en investigacion y tecnologia

Fortaleza con los proveedores y disponibilidad de insumos

Administracion de clientes

Portafolio de productos

Verificacion y medicion de los programas postventas

Capacidad Financiera

Acceso a capital cuando se requiera

Grado de utilizacion de la capacidad de endeudamiento

Facilidad para salir del mercado

Liquidez, disponibilidad de fondos internos
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Habilidad para competir con precios X X

Inversion de capital y capacidad para satisfacer la demanda X X

Estabilidad de costos X X

Nota. Fuente: Elaboracion de la autora.

De la matriz anterior, se observa que el impacto de las cinco areas trabajadas es bastante
alto y se presentan debilidades en el 34% de las caracteristicas mencionadas, lo que expone
una mayoria en las fortalezas internas, las cuales se pueden utilizar para corregir los
aspectos en los que se estd fallando. Se nota ademas, que el area tecnologica, el talento
humano y la capacidad financiera son dos fuertes que se deben aprovechar para
contrarrestar las principales debilidades que se presentan en la capacidad directiva y

competitiva.
B. PERFIL DE OPORTUNIDADES Y AMENAZAS (POAM)

Es una matriz que contiene las oportunidades y amenazas externas de la Clinica
Veterinaria, se clasifica en cuatro grandes variables externas que asociadas al PCI,

otorgaran una buena matriz de diagnostico DOFA.

Tabla 10 Perfil de Oportunidades y amenazas POAM

PERFIL DE OPORTUNIDADES Y AMENAZAS (POAM)

Factor economico Al M|B|AM|B/A|M|B
Inflacion X X
Apertura econdmica X X
Creacion de nuevos impuestos X X
Procesos de integracion X X
Modelos de gobierno X X
Constitucion y normas impositivas X X

Factor social X X
Distribucién del ingreso XX
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Desempleo, reforma al sistema de seguridad social X X
Delincuencia, migraciones, crisis de valores X X
Salarios X X
Factor tecnologico

Nivel de tecnologia, flexibilidad de los procesos, automatizacion | X X
Facilidad de acceso a la tecnologia, globalizacion X X
Factor competitivo

Desregularizacion del sector financiero X | X
Alianzas estratégicas, formacion de conglomerados X X
Rotacion del talento humano X | X
Nuevos competidores X X
Factor geografico

Ubicacion, vias de acceso X X

Nota. Fuente: Elaboracion de la autora.

De la matriz anterior se observa que el impacto de las areas también es alto, y las amenazas
tienen una representacion del 58% del cien por ciento de los factores totales, una cifra
preocupante porque hay que trabajar en la estabilidad econdmica y competitiva

aprovechando los factores tecnologicos y geograficos con que cuenta la Clinica Veterinaria.
C. MATRIZ DE DIAGNOSTICO (D.O.F.A.)

Esta matriz permitira realizar una asociacion de las dos matrices anteriores en busca de un
diagnostico completo que incluya el andlisis interno y externo con que cuenta la Clinica
Veterinaria, a partir de los resultados obtenidos en cuanto a debilidades, fortalezas,

oportunidades y amenazas.

Tabla 11 Matriz de diagnostico D.O.F.A.

MATRIZ DE DIAGNOSTICO D.O.F.A

La Clinica debe aprovechar la apertura En el aspecto econdémico, todos los factores
1 |econémica para incursionar en diversos| 1 |relacionados con nuevas formas de gobierno,

mercados a nivel nacional e internacional. Por leyes, impuestos, politicas salariales, aumentos
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su razon de ser, el factor social esta a su favor,
porque prima la vida de los pacientes ante
cualquier situacion y esta actividad econdmica
enfocada en la medicina veterinaria, marca la

diferencia frente a otras entidades.

inflacionarios, delincuencia en la zona, aumento
en la tasa de desempleo a nivel nacional e
inclusive la distribucién del ingreso, son
amenazas que siempre van a estar presentes y
pueden afectar notoriamente los rendimientos de

la Clinica Veterinaria.

El nivel de tecnologia actual es una oportunidad
para garantizar calidad en los procesos, teniendo
en cuenta que a la Clinica se le facilita estar a la
vanguardia de los cambios tecnoldgicos y las

ultimas automatizaciones.

Incursion de nuevas tecnologias en el mercado
que sean de dificil adquisicion debido a los
costos que estas puedan presentar y riesgo de
que alguien de la competencia haga uso de estas
nuevas tecnologias para captar la atencion del

cliente.

Las alianzas estratégicas se pueden visualizar
mediante los convenios internos que se crean
con el fin de difundir la informacion y los
servicios médico-veterinarios de la Clinica, por
ende no hay que dejar de fomentar la creacion de
nuevo convenios y participar en nuevas
asociaciones con otras entidades que permitan

mejorar el posicionamiento de la institucion.

La competencia del sector para la Clinica
Veterinaria es bastante alta, siendo una de las
amenazas mas importantes debido a la falta de
estudios para analizar los comportamientos de la
misma, y la baja capacidad de respuesta para las
estrategias que actualmente estan utilizando los

competidores.

Una oportunidad que permite aumentar su
capacidad competitiva, se debe gracias a la
ubicacion en la capital de Colombia, Bogota, el
clima y la facilidad de las vias de acceso para

hacer uso de los servicios.

Las zonas de mercadeo se limitan a la ubicacion
geografica de la Clinica al norte de Bogota, al

igual que sus principales competidores.

Estructurar modelos de evaluacion, seguimiento
y mejoramiento que involucren a todo el
personal de la Clinica con el Sistema de Gestion
de Calidad, con el fin de llevar un control

periddico de los objetivos propuestos.

Ausencia de planes de carrera para el personal,
situacion que puede incurrir en bajos indices

motivacionales.

Mejorar los procesos internos y la organizacion
de la Clinica por medio del disefio del manual de
calidad. Fortalecer las relaciones con Ia
Universidad y promover la certificacion de

calidad para la Clinica Veterinaria a futuro.

Ausencia de estrategias de mercado que no
permitan indicar la posicion de la Clinica con

sus competidores
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FORTALEZAS

DEBILIDADES

Centralizacion de la toma de decisiones en la
direccién, capacidad de coordinacion de
informacion interna y externa, capacidad de

respuesta y disposicion al cambio

Falencias en la creacion de planes estratégicos,
estructura organizacional y estudios del entorno
que inciden notablemente en la imagen
corporativa de la Clinica y en la agresividad para

enfrentar a la competencia.

La tecnologia y las técnicas profesionales son
propicias para entregar resultados optimos del
servicio, aunque hay debilidades en aspectos
como innovacion, valor agregado y coordinacion

con las areas

Es necesario mejorar la integracion 'y
comunicacion entre todas las areas internas con
el fin de incrementar la innovacion y la

capacidad de respuesta.

Se presenta una buena gestion de recursos
humanos, buen nivel académico del personal
docente que presta el servicio, estabilidad y los
niveles de accidentalidad son muy bajos, sin
embargo hace falta enfatizar en los indices de
motivacion para aumentar el sentido de

pertenencia.

Se presenta una rotacion bastante alta debido a
la presencia de estudiantes pasantes y
practicantes, esta situacion incide notablemente
en la probabilidad de que se incremente el
ausentismo, se afecte la continuidad de los
procesos y disminuya el sentido de pertenencia
de los colaboradores. No hay evidencia de
indicadores de desempefio, ni de manuales de

funciones.

La Clinica presta un servicio de calidad muy
bueno, con apropiados niveles de costos, buenas
relaciones con los proveedores y una gran

caracterizacion por la disponibilidad de insumos

No se realiza una verificacion de los servicios
post ventas, incurriendo en la posibilidad de

afectar la lealtad y la satisfaccion del cliente.

Disposicion de un presupuesto anual que permite
hacer uso del capital en el momento que se
requiera, con grandes posibilidades de satisfacer
la demanda y capacidad de endeudamiento hasta
lo presupuestado por el sistema financiero
coordinado por la Universidad de La Salle

mediante un sistema interno.

Las habilidades para competir con precios son
muy bajas, debido a la falta de estudios que

permitan analizar a los competidores.

Se encuentran establecidas las dareas a

documentar y esto garantiza la realizacion

No se encuentran registros del Sistema de

Gestion de Calidad y hay debilidad en la
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individual de los procesos para cada una de ellas.
También hay avances de algunos procedimientos

médicos documentados que podrian acoplarse al

ejecucion del ciclo P.H.V.A. como ¢je
primordial en la practica e implementacion del

manual de calidad para todas las areas de la

implementacion.

Sistema de Gestion de

con su Clinica. No hay organizacion de la
documentacion interna y es muy dificil realizar
un seguimiento que permita medir la eficiencia

de las operaciones administrativas.

Nota. Fuente: Elaboracion de la autora.

D. VALORACION DE LA CLINICA VETERINARIA DE LA ULSA, FRENTE A

LA NTC ISO 9001:2008

En atencion a la NTC ISO9001:2008, se realiz6 un cuadro de analisis que permite

visualizar el porcentaje actual de avance de la Norma Técnica en la Clinica Veterinaria

ULS:

Tabla 12 Datos iniciales de gestion de Calidad

DATOS INICIALES DE GESTION DE CALIDAD

CLINICA VETERINARIA DE LA UNIVERSIDAD DE LA
ENTIDAD
SALLE
FECHA 01/01/2012
LOCALIZACION Bogota
Diseflo de un sistema de gestion de calidad basado en la NTC
ALCANCE DEL 8.G.C. ISO 9001 de 2008, enfocado en los procesos administrativos y
de apoyo a la Clinica Veterinaria
, Identificar el grado de madurez del sistema de gestion de
OBJETIVO DE LA REVISION
calidad
, Disenar los procesos de gestion que se realizan dentro de la
ALCANCE DE LA REVISION
Institucién por medio de la revision.

Nota. Fuente: Elaboracion de la autora.

El siguiente es un cuadro que permite observar como se evaluard cada item de la matriz de

calidad, de acuerdo al grado de aproximacion al cumplimento o nivel de desempefio:
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Tabla 13 Calificacion nivel de madurez de desemperio en Calidad

CUADRO DE CALIFICACION

NIVEL DE . ,
NIVEL DE DESEMPENO ORIENTACION
MADUREZ
) o No hay una aproximacion sistemética evidente; sin
1 Sin aproximacién formal ) )
resultados, resultados escasos o resultados impredecibles.
Aproximacion sistematica basada en el problema o en la
2 Aproximacion reactiva prevencion; minimos datos disponibles sobre los resultados
de mejora.
Aproximacion sistematica basada en el proceso, etapa
3 Aproximacion del sistema | temprana de mejoras sistematicas; datos disponibles sobre
formal estable la conformidad con los objetivos y la existencia de
tendencias de mejora.
, ) ) ) Proceso de mejora en uso; buenos resultados y tendencia
4 Enfasis en la mejora continua ] )
mantenida a la mejora.
) Proceso de mejora ampliamente integrado, resultados
Desempeflo de "mejor en su ) ) )
5 lase" demostrados de "mejor en su clase" por medio de estudios
clase
comparativos (benchmarking).

Nota. De “Disefio de un sistema de gestion de calidad basado en la norma NTC ISO

9001:2000 dirigido a los procesos de atencion y prevencion para la fundacion renacer”, por

M. Mendoza, D. Rodriguez & J. Poveda, 2008.

El siguiente cuadro que presenta la situacion actual de la Clinica Veterinaria de la

UNISALLE con respecto a la NTC ISO 9001:2008, se tomaron los items del cuatro (4) al

ocho (8), porque los primeros puntos hacen referencia a generalidades del Sistema de

Gestion y se enfocan en la aplicacion de la norma de calidad a la Clinica. Se resalta que los

aspectos evaluados a continuacion fueron la guia para elaborar el Manual de Calidad de La

Clinica Veterinaria (Véase anexo 1).
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Tabla 14 Estado actual de la Clinica Veterinaria frente a la Norma Técnica Colombiana

150 9001:2008

ESTADO ACTUAL DE LA CLiNICA VETERINARIA FRENTE A LA NTC ISO 90001:2008

4 Sistema de Gestion de Calidad

o No se encuentran hallazgos de procesos de calidad
Requisitos
4.1 en la Institucion, pero hay un seguimiento por parte
generales
de la direccion a los documentos internos 1

La documentaciéon se maneja mediante controles
internos pero no acoplados a la norma, por ende no
presentan declaraciones documentadas de una

Requisitos  de I politica de calidad. Es importante resaltar que solo

4.2 algunos procedimientos clinicos se explican

documentacion
detalladamente especificando todo su proceso de
realizacion, mas la documentacion en general no
cumple con unos parametros estandarizados para su

debido manejo.

5 Responsabilidad de la direccion

La direccion se ocupa de establecer politicas que
permiten controlar el funcionamiento interno de la
) clinica, pero hay ausencia de ¢énfasis en la
Compromiso de la| ) ) . o
5.1 o importancia de la satisfaccion de los requisitos del
direccion ) o o
cliente, de establecimiento de objetivos y de
revisiones que permitan dar aplicacion a un

proceso de mejora continua. 2

) Al cliente se le presta el servicio pero no se hace
5.2 Enfoque al cliente o )
un seguimiento al mismo. 1

) ) No esta establecida atin una politica de calidad
5.3 Politica de calidad o
para la Institucion. 1
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TITULO

HALLAZGO

CALIFICACION
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Planificacion

No hay evidencia de procesos de planeacion
organizacional, porque no se han establecido

objetivos que sean medibles para la Clinica

5.5

Responsabilidad,
autoridad y

comunicacion

La direccion define responsabilidades 'y
autoridades que son comunicadas dentro de la
Clinica, sin embargo hace falta establecer esas
actividades en un manual de funciones para que

los resultados sean mas efectivos.

5.6

Revision por la

direccion

En consecuencia de la ausencia de un manual de
gestion de calidad, no se hacen revisiones que
tengan en cuenta la retroalimentacion con el
cliente y las conformidades y no conformidades

de los procesos y del servicio, entre otras.

Gestion de los recursos

6.1

Provision de

recursos

La Clinica provisiona mensualmente los recursos
necesarios para su funcionamiento. Se tendria que
destinar una parte de ese presupuesto para
implementar y mantener el sistema de gestion de

calidad.

6.2

Recursos humanos

La Universidad define unos perfiles y unas
competencias para los empleados que hacen parte
de la Clinica, igualmente se mantienen los
registros de la informacién de cada uno de los
empleados, aunque es necesario revisar si €sos
registros se ajustan a las necesidades de la clinica
y permiten que la Institucion se desarrolle
competitivamente. Es importante destacar que ain
no se realizan capacitaciones que permitan hacer
del personal un grupo de trabajo mas competitivo,
no se hacen evaluaciones periddicas de las
acciones de los trabajadores y no se les hace tomar

conciencia de la importancia de sus labores para el
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logro de las metas u objetivos que se planean.

REFERENCIA

TITULO

HALLAZGO

CALIFICACION

6.3

Infraestructura

La Clinica proporciona espacios de trabajo,

hardware, software y servicios de

apoyo
necesarios para lograr la conformidad de los
requisitos del servicio, sin embargo atin no se lleva
un control de las necesidades o no conformidades
de la infraestructura para optimizar el
mejoramiento continuo que esté acorde con los

objetivos a mediano y largo plazo.

6.4

Ambiente de trabajo

Seglin las observaciones se puede notar que el
ambiente de trabajo cumple con condiciones
propicias para los trabajadores, tales como, la
temperatura, el ruido, la iluminacién, los factores
fisicos y los factores ambientales; aunque estos no
tienen un control periddico que permita verificar la
incidencia en el rendimiento laboral, ni tampoco
hay registros de controles de gestion en ninguno de

estos aspectos.

Realizacion del producto

7.1

Planificacion de la
realizacion del

producto

Para dar por realizado el servicio, la Clinica tiene
en cuenta ciertos documentos que le permiten
llevar un control de las operaciones diarias, se
cuenta con recursos disponibles para la prestacion
del servicio de acuerdo al presupuesto que se haya
elaborado para cada mes. Hay ausencia de

actividades relacionadas con la verificacion,
validacion, seguimiento y medicion del servicio,
indispensables en la planificacion de la realizacion

del servicio.

7.2

Procesos
relacionados con el

cliente

La comunicacion actual se limita a la atencioén
inmediata a los servicios que se soliciten, las

consultas y la informacion del servicio, mas no
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hay una continuidad o una relacién a largo plazo
creada por la Clinica, el cliente vuelve a ella
cuando requiere nuevamente de los servicios
médicos  veterinarios  haciendo que la
retroalimentaciéon sea baja. Se establecen los
requisitos legales para el funcionamiento 'y

prestacion del servicio exigidos por la ley.

REFERENCIA

TITULO

HALLAZGO

CALIFICACION

7.3

Disefo

desarrollo

y/o

No hay un area que planifique, revise, verifique,
valide y controle el disefio y desarrollo del
servicio. Hay ausencia de planes de mercado que
tengan en cuenta esta importante etapa para el

posicionamiento de la Clinica en el sector.

7.4

Compras

La Universidad se asegura de que los productos
adquiridos para la Clinica sean de la mayor calidad
posible, y si presenta alguna eventualidad o
inexistencia ~de  algin  producto  solicita
normalmente a tres proveedores del régimen
simplificado una cotizaciéon de los productos para
analizar la calidad, el tiempo de entrega y el costo,
con ello definen que es lo mas adecuado para la
clinica. Se hace el seguimiento a la informacion y
verificacion del proceso de compras por parte de la

ULS.

7.5

Produccion
prestacion

servicio

del

Hay ausencia de validacion en el servicio que
presta la Clinica y esta se puede realizar mediante
seguimientos previos a todas las areas para
prevenir falencias en los resultados entregados al
cliente. Se presentan deficiencias en los
instructivos para el manejo de los equipos y en
capacitaciones orientadas a la prestacion del
servicio, aspectos importantes para lograr un alto
desempefio de rendimiento en términos de calidad

Ademas se debe tener en cuenta que este punto
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posiblemente no aplica porque la etapa de
produccién surge en el momento que se presta el
servicio, es decir, cuando el cliente estd en la

Clinica.

REFERENCIA

TITULO

HALLAZGO

CALIFICACION

7.6

Control  de
equipos
medicion

seguimiento

los

de

En consecuencia de la ausencia de un manual de
gestion de calidad y de equipos especializados que
controlen los datos y la informacion interna, las
mediciones y el seguimiento a la fecha son nulos;
probablemente este item se excluira del disefio del

Manual de Calidad.

Medicion analisis y mejora

8.1

Generalidades

No hay una medicién que permita demostrar la

conformidad con los requisitos del producto.

8.2

Seguimiento

medicion

No se evaluia la percepcion del cliente con respecto
al cumplimiento de los requisitos como Clinica, no
se ha establecido un proceso de seguimiento y
medicion y tampoco se realizan auditorias para
establecer mejoras o falencias del sistema. Se
resalta la reciente creacion de la junta directiva de
la Clinica, la cual se va a encargar de hacer

seguimiento a todos los procesos internos.

8.3

Control
producto

conforme

del

Aunque se intenta prestar un buen servicio al

cliente, no se realizan controles a las no

conformidades que se presentan, las quejas o
inconformidades de los clientes y el manejo
adecuado a los reclamos de los mismos. Se destaca
que la Clinica esta en la elaboracion electronica de
las historias clinicas de los pacientes lo que puede

garantizar un mayor seguimiento y control que

permita detectar las no conformidades del servicio.

8.4

Analisis de datos

En vista de que no hay controles previos, hay
ausencia de analisis de datos para la Institucion

que vayan en pro de la satisfaccion del cliente y la
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conformidad de los requisitos del servicio

Hay ausencia de proyectos enfocados en la mejora
continua, no se ha establecido una politica de
8.5 Mejora calidad, unos objetivos de calidad, no hay analisis
de datos, ni acciones correctivas o preventivas

que sean revisados por la direccion. 1

TOTAL 35

Nota. Fuente: Elaboracion de la autora.

Las calificaciones anteriores corresponden a las sesiones de trabajo realizadas con el
director de la Clinica, a quien se le realizaron varias preguntas en entrevistas informales
que poco a poco fueron consolidando junto con el levantamiento de la informacion,
diagnostico solido para determinar el avance que tiene la Clinica con respecto al Sistema de

Gestion de Calidad basado en la Norma Técnica de Calidad ISO 9001:2008.
5.1.4 DIAGNOSTICO

Para la Clinica Veterinaria es de gran importancia cumplir con los requisitos legales de
funcionamiento y brindar una atencion oportuna al cliente. Primordialmente, se resalta la
labor de la Direccion basada en la experiencia y los conocimientos, al tratar de organizar
cada una de las areas de trabajo para obtener resultados positivos. No obstante, se
identificaron algunas debilidades que no permiten que este esfuerzo se concrete en

incrementos de resultados progresivos para gestionar con calidad.

Como primera medida es importante concluir el primer capitulo de revision documental, y
después de revisar todos los procedimientos, se determind que la Clinica Veterinaria hace
seguimiento a los procedimientos clinicos pero no se encontrd ningin procedimiento de
gestion administrativa que se enfoque en procesos de calidad. Ademas es de tener en cuenta
que la manipulacion fisica de la informacion o los archivos de la Clinica se encuentran con
una clasificacion incorrecta, no hay un orden especifico para encontrar algin documento y

tampoco hay evidencia de listados que permitan controlar la expedicion de formatos y
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registros, incurriendo en un riesgo corporativo que se puede presentar por el no control de

la informacidn interna.

De igual manera, se observo que no hay un control de manejo de costos en afios anteriores,
al no encontrar la totalizacion de cantidades vendidas anualmente, tampoco se evidencia
una totalizacion de las cantidades vendidas por director, ni hay registros de algin indicador

de gestion que permita planear, organizar y controlar cada una de las areas internas.

Se debe resaltar que la Clinica esta realizando paralelamente a la realizacion de esta
investigacion, la revision y utilizacion de las Tablas de Retencion Documental, para
empezar a controlar la desorganizacion del archivo, sin embargo es importante implementar

el Sistema de Gestion de Calidad, para empezar a controlar la fluctuacion de los registros.

Por otra parte, no se han encontrado evidencias de mapas de procesos que agrupen las tres
grandes ramas de la gestion administrativa por procesos, que son, los de direccion, los
misionales y los de apoyo. Siguiendo estos lineamientos, se observa que en el area de
Direccién no se lleva un control de los procesos, ni de la informacién y tampoco hay
evidencias que permitan corroborar si las acciones y decisiones que se toman dan
cumplimiento a posibles metas u objetivos planeados, porque tampoco hay registro y

seguimiento de ellos.

En cuanto a los procesos misionales, se resalta que la Clinica Veterinaria lleva controles de
muchos procesos operativos, pero no hay una forma de medir la efectividad de todos los
formatos y registros establecidos hasta este momento. Por otra parte, los procedimientos
citados en el punto (5.1.1.Revision del archivo documental), que tienen la descripcion de
cada procedimiento clinico y su respectivo flujograma, facilitan la informacion al personal
que realiza o presta los servicios médicos veterinarios para de esta manera tener unas
regulaciones o controles sobre los mismos; sin embargo en aspectos relacionados con
gestion de calidad, no se encontraron evidencias. Ademas de lo anterior, ninguna de las
areas cuenta con caracterizaciones que permitan identificar las necesidades internas, bien

sea: recursos, requisitos legales, personal, controles, etc.

58



En cuanto a los procesos de apoyo, se encontrd que el almacén tiene un control adecuado
del inventario entregado por la Universidad, sin embargo es un area encargada de coordinar
diversos procedimientos de la Clinica, los cuales se podrian redistribuir o rotar para que la
responsabilidad no recaiga solamente en una persona, pues si esta llegara a faltar en algin
momento, se visualizan retrasos en otras dependencias y esta situacion afectaria

notablemente al cliente.

Una situacion similar se presenta en el area de asistencia administrativa o Recepcion,
porque esta area se encarga de coordinar muchos procesos internos que se relacionan
directa o indirectamente con el cliente, la direccion, consultas médicas o urgencias,
facturacion, entre otros; lo que se visualiza es que a falta de controles en los documentos de
toda la Clinica, el unico filtro de manejo de la informacion es la Recepcion, y esta situacion
genera algunos reprocesos que incurren en aumentar el tiempo de espera para los clientes o
la generacion de tiempos muertos de otras areas que ocupan el tiempo en actividades o
procesos que se podrian controlar con mayor eficiencia. De las areas de apoyo restantes, se
observa que estas funcionan de acuerdo a las indicaciones asignadas en cada una de sus
labores. Finalmente, hay que resaltar que los planos de la Clinica encontrados en la revision

documental facilitaron la busqueda y la organizacion de la informacion.

Concluyendo el capitulo anterior de la aplicacion de instrumentos para realizar este
diagnostico, las principales debilidades que se encontraron estan asociadas a la falta de una
planeacion estratégica que permita establecer objetivos a corto, mediano y largo plazo, mal
manejo de la informacion, ausencia de capacitaciones al personal, reprocesos que terminan
en pérdidas de tiempo, ausencia de capacitaciones en servicio al cliente a los funcionarios,
debilidad en la comunicacion interna, deficiente control de los procesos y procedimientos,
baja interaccion con el cliente como parte funcional de la cadena de valor de la Clinica y
ademads no se encontraron evidencias de ninguna estructura organizacional; sin embargo, se
tuvieron en cuenta algunas sugerencias realizadas por el Director de la Clinica (Véase

anexo 2).

Ademéds, no existe un area que controle todos los aspectos relacionados con procesos de
mejoramiento continuo, mediciones, controles y calidad, aspecto que incide en la recarga
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laboral para la Direccion de la Clinica y retrasa otras actividades propias de la prestacion

del servicio médico veterinario.

Y teniendo en cuenta la valoracion realizada de la Clinica frente a la Norma Técnica de
Calidad, se destaca que la mayoria de los resultados se encuentra entre 1 y 2, lo que
corrobora el bajo nivel de avance en el sistema de gestion de calidad. Se resalta también,
que la seccion de gestion de los recursos presenta algunas aproximaciones reactivas o

preventivas con base en unos datos minimos para realizar controles y mejoras.

Ademas de lo anterior, con el siguiente resumen de datos se visualiza el porcentaje de

avance que es graficado mas adelante en la Figura 5:
Numero de criterios: 23
Calificacion mayor: 115

Total obtenida en la matriz: 35

Porcentaje total 100,00%
Porcentaje avanzado 31,30%
Porcentaje pendiente 68,70%

Se encontr6 que de acuerdo a los procesos que se manejan, la Clinica Veterinaria
actualmente cuenta con un avance del 31,30% y se encontraron falencias en cada uno de los

items que conforman el Sistema de Gestidon con un porcentaje del 68,70%.

Es de resaltar que el area de Compras esté certificada por el ICONTEC, razén por la cual

maneja todos los procesos y procedimientos de acuerdo al S.G.C. de la UNISALLE.
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Figura 5 : Avance del S. G. C. en la Clinica Veterinaria de la Universidad de La Salle

AVANCE DEL S.G.C. EN LA CLINICA VETERINARIA
DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE

M Porcentaje
avanzado

u Porcentaje
pendiente

Nota. Fuente: Elaboracion de la autora.
5.2 PLAN DE TRABAJO
5.2.1 PROPOSITO

Organizar la informacion recolectada y complementarla con las sesiones de trabajo
estimadas con el fin de optimizar las actividades que se realizan en la Clinica Veterinaria,
proporcionar herramientas que sean claras para todo el personal y facilitar el manejo de la
informacion y la documentacion, en pro de conseguir resultados positivos que tengan gran
incidencia en la competitividad de la Institucion que debe orientarse a partir del Sistema de

Gestion de Calidad y la NTC ISO 9001:2008.
5.2.2  METODOLOGIA

Haciendo uso de la informacion recolectada el siguiente sera el plan de trabajo para

elaborar el Diseno del Manual de Calidad:
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Entrevistas informales a la Direccion de la Clinica para solicitar la informacion
necesaria para el disefio del manual.

Identificacion de las areas de trabajo por medio del seguimiento a los planos de la
Institucion recolectados y visita a los mismos.

Implementacion de entrevistas al funcionario responsable de cada area de la Clinica.
Recopilacion de los formatos fisicos necesarios para el desarrollo de las actividades
en los puestos de trabajo encuestados.

Anadlisis y elaboracion de los procesos y procedimientos de acuerdo a la
informacion obtenida.

Elaboracion y presentacion del diseiio del Manual de Calidad como propuesta de

mejoramiento.
FACTORES CLAVES DE EXITO

Recopilar informacion veridica y actualizada de la Clinica.

Contar con el respaldo de la Clinica Veterinaria, la direccion y todo su equipo de
trabajo.

Disponer del tiempo requerido para hacer las visitas correspondientes y los avances
en el tiempo programado.

Presentar avances periddicos para hacer correcciones puntuales y ajustar el manual a

las necesidades de la Clinica.

RESTRICCIONES DEL PROYECTO

Al tratarse de levantamiento de informacion, toda la Clinica debe tener conocimiento de las

visitas que se haran para facilitar el proceso de recoleccion de la informacion.

Todos los datos, procesos y procedimientos que se recopilen deberan estar acordes con el

Sistema de Gestion de Calidad de la Universidad de La Salle.
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DESARROLLO DEL PROYECTO

Es importante aclarar que antes de iniciar con el desarrollo del proyecto se agregara un

capitulo el que se presentard una propuesta para plasmar los elementos bésicos que
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permitiran delinear el futuro inmediato de la Clinica. Con esta propuesta se busca que la

Clinica Veterinaria tenga una planeacion estratégica definida.

El siguiente sera el orden para desarrollar el proyecto de investigacion, acordes con el ciclo

administrativo PHVA:

» Definicion de un Mapa de procesos: La Clinica necesita definir los instrumentos
administrativos de un sistema de gestion basado en procesos para conocer las tres
secciones de trabajo y agruparlas en un mapa de procesos, con el fin de crear una

sistematizacion de los mismos. Para ello se necesita:

P: Identificar los procesos

H: Crear el mapa de procesos.

V: Verificar que esté acorde con las necesidades de la Clinica

A: Ser aprobado por la direccion de la Clinica.

» Caracterizaciones de proceso: Se realizard una caracterizacion de proceso por area,
para lo cual se debe crear un documento que reuna todas las caracteristicas
necesarias para explicar cada uno de los procesos que se realizan en la Clinica. Este
documento debe explicar el proceso en términos del ciclo PHVA, incluyendo los

recursos y el seguimiento que se le debe realizar.

P: Identificar las funciones, procedimientos y areas que se articulan con el proceso.
Buscar informacién sobre formatos que puedan ser de utilidad para crear las
caracterizaciones.

H: Crear un formato de caracterizacion de procesos que retina las mejores

caracteristicas para hacerlo claro a todo el personal.

Asignar un nombre al proceso, un responsable, un objetivo y un codigo.

V: Validar que la informacion sea clara y pertinente con el director de la Clinica.

A: Difundir el material con personal capacitado en calidad para hacerlo explicito a todo el
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personal

» Procedimientos: Se elaboraran los procedimientos exigidos por la NTC ISO
9001:2008, de acuerdo a los formatos y lineamientos establecidos por la

Universidad de La Salle.

P: Identificar los procedimientos exigidos por la NTC. Buscar una copia de los formatos
utilizados por la Universidad de La Salle para el levantamiento de la informacion.

H: Diligenciar los procedimientos en el formato establecido por la Universidad. Elaborar

el flujograma para cada uno de los procedimientos.

Asignar un nombre al procedimiento, un responsable y un cédigo.

Definir un objetivo, alcance, términos y definiciones, generalidades, referencias y

descripcion del procedimiento.

V: Validar que la informacion sea clara y pertinente.

Asignar espacios para que firme una persona que Elabore, revise y apruebe el documento y

sus cambios.

A: Difundir el material con las personas o lideres que deban hacer uso del mismo

» Formatos: Estos documentos se crean de acuerdo a las necesidades que surjan en la

creacion y elaboracion del Manual de Calidad, se debera tener en cuenta:

P: Utilizar la informacion de los procesos y procedimientos elaborados para identificar los
principales formatos que son exigidos por el sistema.

H: Elaborar los formatos a que haya lugar para que la primera implementacion del Manual

sea efectiva.

V: Validar que para las necesidades basicas de los procesos y procedimientos estén creados

los formatos necesarios.
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A: Difundir los formatos junto con una capacitacion de diligenciamiento al personal

indicado para hacer los seguimientos y mediciones a que haya lugar.

» Manual de Calidad: El disefio de este documento debe permitir que la Clinica se

oriente para mejorar y optimizar las actividades diarias

P: Definir cudles van a ser los componentes o el contenido del Manual de Calidad.

H: Crear una tabla de contenido, introduccion, especificaciones de palabras desconocidas,
descripcion de cada capitulo y un listado de los anexos que se creen durante su
elaboracion. Se debe aclara que este Manual de Calidad serd un anexo al desarrollo de este

proyecto.

V: Validar que la informacion del Manual sea pertinente, clara y concisa.

A: Difundir la informacién al encargado de calidad y a todo el personal para lograr la

implementacion del sistema.

Después de exponer detalladamente el capitulo del desarrollo todo el proyecto, se
adicionard un ltimo capitulo que contendra el modelo de evaluacion y seguimiento para el

Sistema de Gestion de Calidad.

5.3 PROPUESTA DE PLANEACION ESTRATEGICA PARA DELINEAR EL
FUTURO INMEDIATO DE LA CLINICA VETERINARIA

El contenido de este capitulo inicia con una propuesta de presentacion de la Clinica
Veterinaria, que contiene mision, vision, objetivos, estrategias, politica de calidad, valores,

principios corporativos y un modelo de estructura organizacional.

Posteriormente se presenta el establecimiento de las estrategias para optimizar la

implementacion del S.G.C. y las estrategias obtenidas en la matriz de diagndstico D.O.F.A.
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53.1 MISION

La Clinica Veterinaria de la Universidad de La Salle es una Institucion que ofrece los
servicios en salud animal, respaldada en recursos humanos competitivos y tecnoldgicos que
garantizan procedimientos de alta calidad y que maximizan la satisfaccion de las

necesidades y expectativas de los usuarios frente al servicio de la medicina veterinaria.
5.3.2 VISION

En el afio 2016 nos visualizamos como una clinica de referencia, en el sector de la salud
animal en Colombia y con grandes posibilidades de ser reconocidos por nuestros servicios
médicos, clinicos y quirtrgicos especializados en Latinoamérica. Asi como también por los

procesos de formacion a través de estancias, pasantias y rotaciones.
5.3.3 OBJETIVO GENERAL

Prestar un servicio médico veterinario que garantice soluciones efectivas en el menor
tiempo posible con el fin de mejorar las condiciones de vida de todos los pacientes de la

Clinica Veterinaria.
Objetivos especificos orientados a la calidad

» Garantizar un excelente servicio para la poblacion a partir de los medios

tecnologicos utilizados para el desarrollo de la actividad de la Clinica.

» Optimizar los recursos y procesos de la Institucion ser competentes frente a otras

instituciones

» Desarrollar un equipo de trabajo orientado especificamente al servicio al cliente,

para que la atencion a todos los pacientes sea agradable y oportuna.

» Contar con una infraestructura adecuada no solo para el desarrollo de las actividades
diarias, sino para la comodidad de los clientes en el uso del servicio, que ademas

logre satisfacer todas las expectativas del Centro Médico veterinario.
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5.3.4 POLITICA DE CALIDAD

“La Clinica Veterinaria de la Universidad de La Salle estd comprometida a entregar
un servicio de alta calidad que le permita satisfacer todas las necesidades y
expectativas de sus clientes, haciendo uso apropiado de los recursos disponibles,
disponiendo de personal competente y eficiente, y partiendo del establecimiento de
objetivos que le permitan ser participe del mejoramiento continuo en términos de
calidad, en busca de ser una empresa competitiva en el sector de la medicina

veterinaria”.
5.3.5 PRINCIPIOS ORGANIZACIONALES

> Etica: Actuar bajo los principios éticos para garantizarle al cliente que todos los
conceptos médicos emitidos se respaldan en el conocimiento y la experiencia de

todos los colaboradores de la Institucion.

» Comunicacion: Informar y estar informado de todos los aspectos que se relacionen

con el servicio hacia los clientes y con el buen funcionamiento de la Clinica.

» Trabajo en equipo: Priorizar el trabajo en equipo para entregar resultados efectivos

en el menor tiempo posible.

» Responsabilidad Social (RS): Fomentar acciones que aporten al incremento de la RS

empresarial con el entorno, las personas y el ambiente.

» Respeto por la vida: Transmitir respeto por la profesion que se tenga a cargo y hacer

todo lo que sea humanamente posible para priorizar la vida de todos los pacientes.

» Compromiso: Entregar en cada labor asignada el mayor nivel de compromiso para
entregar las actividades en el tiempo programado y con todas las especificaciones

solicitadas.

» Lealtad: Ser leal con la informacion y los procesos que se conocen dentro de la

Institucion para consolidar ventajas competitivas a largo plazo en el mercado.

» Puntualidad: Llegar con suficiente tiempo para no retrasar los procesos de las otras
areas ni las actividades propias del cargo.
67



» Servicio: Estar disponible para realizar funciones del cargo y otras que sean
necesarias para el buen ejercicio de la Clinica; tener siempre actitud de buen

servicio para marcar la diferenciacion.
5.3.6 VALORES
v" Honestidad
v" Solidaridad
v Respeto
v Amabilidad
v' Tolerancia
5.3.7 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Para complementar la informacién de los procesos y procedimientos, se disefio la
estructura organizacional para el area administrativa de la Clinica Veterinaria. (Véase

figura 6).

5.3.8 ESTRATEGIAS DEFINIDAS PARA OPTIMIZAR LA IMPLEMENTACION
DEL S.G.C. EN LA CLINICA VETERINARIA

Estas estrategias estan acordes con los objetivos orientados hacia la calidad, y seran
utilizadas para la creacion de los indicadores de gestion (Véase anexo 1 Manual de Calidad

— anexos-)

1. Por medio de la investigacidon de nuevos mercados que sean potenciales para la

Clinica aumentar el servicio de medicina veterinaria

Objetivos:

v Realizar una introduccion en el mercado objetivo que sea de caracter informativo

(publicidad, material POP)
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Figura 6 Organigrama de la Clinica Veterinaria

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

Junta Directiva
Clinica
Yeterinaria

Direccidn Clinica
Stat — . JCoordinacion de
Calidad

. Secretaria

il

—
| - | |
sy Laboratori Coordinador
Coordinador PALTRIEH Farmacia A
s Administrative
Clinico /
Comité 2 Personal de
S o Clinico
académico apoyo

= Comité cientifico == Patologia

et Cuerpo medico S GIRHS

Nota. Fuente: Elaboracion de la autora.

v" Incrementar las ventas mensualmente, reforzando el seguimiento a los clientes de la
Clinica con el fin de promover la referenciacion a nuevos clientes y lograr una

mayor expansion.

v Dar continuidad, cumplimiento y seguimiento a la planeacidn estratégica con base
en datos reales para que los resultados sean cuantificables y medibles para la

Institucion.

v' Generar una buena imagen corporativa por parte del personal que presta

directamente el servicio de la Clinica Veterinaria.
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Mantener actualizaciones permanentes en avances técnicos vy tecnoldgicos para

innovar constantemente en el servicio al cliente.

Objetivos:

Realizar evaluaciones y mantenimientos periodicos de los recursos tecnoldgicos con

los que cuenta la organizacion.

Actualizar periddicamente el hardware y software de la Clinica con el fin de estar a

la vanguardia en tecnologia y en servicios médicos veterinarios

Mediante la optimizacion de los recursos v procesos de la Clinica Veterinaria,

Lograr el mayor grado de calidad en el servicio ofrecido, para tener aceptacion y

recordacion en el mercado.

Objetivos:

Implementar y hacer seguimiento al Sistema de Gestion de Calidad para garantizar

el mejoramiento continuo y capacidad de respuesta a las necesidades de los clientes.

Dar cumplimiento a los manuales de funciones, reglamentos internos, procesos y

procedimientos establecidos en este Manual de Calidad.

Estandarizar los procesos de cada éarea de la Clinica Veterinaria por medio de la

documentacioén permanente de todos los procedimientos de la misma.

Utilizando parametros de evaluacion v desempenio, seleccionar personal altamente

capacitado vy calificado en todas las areas de la Clinica, de tal forma que se refleje

en la calidad del servicio v producto ofrecido en el mercado.

Objetivos:

Realizar evaluaciones de desempefio anuales de cada funcionario en cada

dependencia de la Clinica Veterinaria.
Realizar capacitaciones que permitan elevar la calidad del servicio.

Evaluar el grado de satisfaccion y las necesidades del cliente por medio de la

creacion e implementacion de la Encuesta de Satisfaccion del Cliente.
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v Promover acciones de autocontrol en las cuales cada persona establezca sus metas a
corto plazo que estén acordes con el direccionamiento estratégico de la Clinica
Veterinaria, las cuales seran evaluables en confrontacion con la evaluacion de

desempefio.

5. Haciendo uso de la comunicacion veraz, oportuna y permanente con todos los

colaboradores, y de la alineacion constante de los wvalores y principios

organizacionales, encaminar a la Clinica Veterinaria al cumplimiento de los

objetivos de calidad que contribuyen al proceso de mejora continua.

Objetivos:

v Manejar comunicacion escrita para realizar en todos los procesos, con el fin de tener

constancia de las informaciones y comunicaciones que se realizan.

v Comunicar al personal acerca de temas relacionados con el Sistema de Gestion de la

Calidad, Seguridad, nuevos proyectos y futuras reuniones.

v' Informar periddicamente a cada empleado sus funciones dentro de la empresa, el
nivel orgénico que ocupa y quiénes son sus superiores de acuerdo al conducto

regular establecido en el Organigrama de la Clinica Veterinaria.
5.3.9 ESTRATEGIAS OBTENIDAS EN LA MATRIZ DE DIAGNOSTICO D.O.F.A

Complementando el punto anterior, se presentan las estrategias que se obtuvieron como
resultado del ejercicio de evaluacion diagnostica D.O.F.A. del capitulo 5.1.2 aplicacion
de instrumentos para realizar el diagnodstico, el cuadro completo del andlisis se puede

observar en la siguiente pagina, (Véase tabla 15).
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5.4 INSTRUMENTOS ADMINISTRATIVOS DE UN SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD

Para dar aplicacion al Sistema de Gestion de Calidad y al desarrollo del proyecto, es
necesario hacer mencion a los procesos y procedimientos en la Clinica Veterinaria que se
consideran un elemento primordial para mejorar los resultados en la prestacion del servicio.
Uno de los aspectos mas relevantes que incide en un cambio corporativo es visualizar a la
Clinica desde una perspectiva basada en los procesos. De esta manera se deben observar
todas las areas de trabajo, conocer los procesos que se realizan e identificar posibles
falencias para optimizar los resultados; si esto funciona de esta manera probablemente se
dejarian de buscar razones de las falencias en los colaboradores y se pasaria a buscar las

falencias en el proceso.

La optimizaciéon de los procesos garantiza efectividad en la capacidad de respuesta,
recordacion de marca y de servicio, competitividad y mejoramiento continuo. La Clinica
debe enfocarse en maximizar su nimero de clientes fijos entendidos como aquellos que van
periddicamente con su mascota porque tienen una historia clinica, y aumentar el numero de

clientes potenciales, entendidos como aquellos que son referidos por clientes o tienen

conocimiento de la Clinica gracias a campanas de mercadeo y publicidad. En el momento
de realizar una implementacion de los procesos, la maximizacidon de las ganancias no es
relevante porque estas se veran reflejadas a largo plazo con la puesta en marcha del control

y la auditoria de los procesos.

La ejecucion de un plan de cambio de ver la clinica como organizacién, a ver la clinica
como procesos, conlleva una buena comunicaciéon entre todas las areas, un control
cuantitativo de resultados y un sistema de evaluacidbn que para este caso serian los
indicadores de gestion y las auditorias internas, posteriormente, debe haber una
retroalimentacion de la informacion de las falencias encontradas y una motivacion a los
colaboradores para ser participes de ideas que mejoren los procesos que se realizan. Los
principales objetivos acerca del mejoramiento de los procesos de la empresa MPE,

planteados por (Harrington, 1993), son:
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e Hacer efectivos los procesos generando resultados deseados.
e Hacer eficientes los procesos, minimizando los recursos empleados.

e Hacer los procesos adaptables, teniendo la capacidad para adaptarse a los clientes

cambiantes y a las necesidades de la empresa.

Para ello es necesario que desde la direccion de la Clinica Veterinaria se desarrollen planes
de cambio basados en el liderazgo, establecimiento de metas y objetivos, métodos para la

consecucion de resultados y cuantificacion de los mismos.

Por otra parte, en los documentos que se anexan con el desarrollo de este proyecto se
delimitan los alcances del disenio del Manual de Calidad en su primera version, y se
sugiere que cada vez que se deseen mejorar los procesos se delimite un alcance porque es
un aspecto importante para medir los resultados que se logren en un tiempo determinado.
De igual manera con cada caracterizacion de proceso que se cred por area, se especificaron
los recursos que actualmente se utilizan para su desarrollo, no obstante, la Clinica debe
revisar y asegurarse continuamente que esos recursos son efectivos o identificar las

necesidades fisicas y tecnoldgicas que se puedan presentar.

Los beneficios de ver a la Clinica desde los procesos internos empiezan con un
mejoramiento continuo para aumentar la competitividad, disminuir las no conformidades,
llevar un mejor control de los costos y gastos, mejorar las decisiones, disminuir los tiempos

muertos y mejorar el énfasis en el servicio al cliente.
5.4.1 MAPA DE PROCESOS DE LA CLINICA VETERINARIA

Para desarrollar el levantamiento de los procesos y procedimientos de la Clinica Veterinaria
de la Universidad de La Salle, se hicieron 25 sesiones de trabajo, con el fin de observar y
revisar los documentos y procesos habituales para el desarrollo de las operaciones en cada
area o dependencia. Posteriormente, se dio inicio al levantamiento de procesos y
procedimientos, clasificando la informacioén de la Clinica de acuerdo a las exigencias del
Sistema de Gestion e Calidad NTC ISO: 9001 de 2008 y se analiz6 cada uno de los posibles

mapas de procesos creados (Véase anexo 3), para organizar un modelo que permitiera que
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todas las areas de trabajo interactuaran en busca de la satisfaccion de las necesidades y
expectativas del cliente, del mejoramiento continuo y del aumento de la competitividad en

el sector. El resultado fue:

Figura 7 Mapa de procesos seleccionado para la Clinica Veterinaria de la Universidad de

la Salle
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78




En cuanto al Mapa de procesos elaborado, se determind que los procesos de Direccion
deben realizar el énfasis en planeacion, gestion de recursos, relaciones institucionales y en
gestion de calidad, para tener un control de todas las areas, sin embargo, no hay que olvidar
que todos los aspectos relacionados con Calidad merecen un area que los controle;
parcialmente se asignan estas funciones a la Direccion, en vista de que actualmente no se
encuentra creada una dependencia que se encargue de coordinar, auditar y controlar los

procesos de calidad.

No obstante, con el analisis de la informacidn se cre6 un organigrama con un area que se
encarga de la gestion de calidad (Véase Figura 6), por tal motivo se sugiere a la Clinica,
solicitar a la Universidad la creacion de una dependencia que se encargue de mejorar los

procesos en la Clinica Veterinaria.

Por otra parte, todos los procesos de direccion misionales y de apoyo estan explicados en
los anexos del Manual de Calidad que se diseidé para la Clinica Veterinaria, todos se
realizaron de acuerdo al ciclo administrativo (PHVA) de Planear Hacer Verificar y Actuar,

que se debe utilizar en procesos de gestion para el mejoramiento continuo
54.2 LEVANTAMIENTO DE LOS PROCESOS

Mas adelante, se inici6 el levantamiento de informacion de los procesos de la Clinica de

acuerdo al mapa, haciendo uso de una encuesta creada para tal fin.

En la encuesta se solicita informacion en cada area acerca de puestos de trabajo, la relacion
con otras dependencias, los formatos y documentos que se utilizan, lo requerimientos
legales o de la NTC ISO 9001:2008 que aplican y los recursos que se necesitan para su

funcionamiento.

El formato de la encuesta se puede observar en la Tabla 16.
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Tabla 16 Encuesta para levantamiento de informacion

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

CLINICA VETERINARIA DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE

FECHA: D/M/A VERSION: 1.0

DIRIGIDO A:

Este instrumento estadistico se realiza actualmente a toda la Institucion con el fin de compilar la informacion
concerniente a los procesos que se realizan en cada una de las areas de trabajo, la cual , a su vez se incluira en el
Diseflo del Manual de Calidad para la Clinica Veterinaria, por tal razén es de gran importancia su sinceridad y
confianza para que se relacionen precisa y detalladamente cada uno de los aspectos que se mencionan a

continuacion, con el fin de garantizar la eficiencia del sistema.

De igual manera, manifiesto que la informacion recolectada por parte de cada una de las areas tendra fines

netamente corporativos y garantizo la confiabilidad de la informacién durante el desarrollo de este estudio.

INSTRUCCIONES

1. Marque con una x la opcidn seleccionada y complemente su respuesta con las actividades que lo vinculan con

el area de trabajo respectiva

2. En la columna de registros, indique si para la comunicacion con el area seleccionada utiliza algin tipo de

formato o documento

CUESTIONARIO

1. Indique con cuales areas de trabajo se relacionan sus actividades diarias y los registros o formatos que utiliza

para dejar constancia de dichas actividades

AREA ACTIVIDADES REGISTROS CON ESA AREA

2. Relacione las funciones que efectia en su puesto de trabajo

3. Relacione los recursos que le han sido asignados para desarrollar su labor

Equipo de
computo Implementos de oficina
Teléfono Calculadora
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Fax Caja
Oficina Camilla
Laboratorio Estanteria
Equipo

tecnologico Inventario
Archivadores Otros
Sellos (Cuales?
Instrumentacion

quirtrgica

4. Realice un listado de los formatos exigidos por la Clinica Veterinaria para la realizacion las

actividades de su area y anexe una copia de cada uno de ellos

Agradezco de su tiempo y cordial atencion para el diligenciamiento de este documento.

Nota. Fuente: Elaboracion de la autora

Ademéas de la encuesta, se utilizo el siguiente formato para realizar la caracterizacion de los

procesos de cada una de las areas de la Clinica:

Tabla 17 Formato utilizado para caracterizacion de procesos

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CODIGO:
CARACTERIZACION DE PROCESOS VERSION:
UNIVERSIDAD
DELA SALLE
NOMBRE DEL PROCESO: OBJETIVO:
RESPONSABLE:
PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
AP
VIH
DOCUMENTOS PARTICIPANTES REGISTROS
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RECURSOS REQUISITOS DE LA NORMA ISO 9001: 2008 SEGUIMIENTO

REQUISITOS LEGALES MEDICION

Nota. De “Disefio de un sistema de gestion de calidad basado en la norma NTC ISO
9001:2000 dirigido a los procesos de atencidon y prevencion para la fundacion renacer”, por

M. Mendoza, D. Rodriguez & J. Poveda, 2008.

De la tabla anterior, cabe resaltar que en una sola matriz se puede especificar
detalladamente un proceso general en un drea determinada. Primero que todo, es importante
definir un objetivo para el proceso, el cual debe estar relacionado con un proveedor y un
cliente, con unas entradas y unas salidas, tal como lo muestra el mapa de procesos (Figura
7). Adicional a esto, en este mismo cuadro se pueden colocar las funciones del responsable
del proceso en el espacio de actividades, que a su vez se pueden clasificar en el ciclo

PHVA.

Por otra parte, dentro del proceso también es importante conocer que documentos y
registros se manejan para efectuar las actividades, asi como que personas participan del
proceso y que recursos fisicos se necesitan. Como parte del control de los procesos, es
necesario saber quiénes hacen seguimiento y que medios se deben utilizar para hacer unas

mediciones periddicas que permitan establecer los rendimientos en un tiempo determinado.

Finalmente, es de vital importancia incluir los requisitos legales del proceso, porque en
caso de rotacion de personal estos deben ser claros para la persona que ocupe el cargo del
responsable anterior, y por supuesto también se deben tener en cuenta los requisitos de la
NTC ISO 9001:2008 de acuerdo a lo establecido en el manual, para que en caso de que el
responsable del area o proceso se remita al documento, tenga claridad de cuales puntos son

los que debe consultar para solucionar las inquietudes en el menor tiempo posible.
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54.3 LEVANTAMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS

Para elaborar los procedimientos, se utilizo el formato establecido en el Sistema de Gestion

de Calidad de la Universidad de La Salle para documentar los procedimientos exigidos por

la NTC ISO 9001:2008, que es el siguiente:

Tabla 18 Formato para documentacion de procedimientos

FORMATO PARA LEVANTAMIENTO DE PROCEDIMIENTOS DE LA UNISALLE

Proceso: Subproceso: Fecha:

o Responsable: Version: Codigo:
Procedimiento:
OBJETIVO:
ALCANCE:
TERMINOS Y DEFINICIONES:
GENERALIDADES:
REFERENCIAS:

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
DOCUMENTO
SECUENCIA DESCRIPCION RESPONSABLE O TIEMPO
REGISTRO
1
2
CONTROL DOCUMENTAL
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VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO

Elaboro: Reviso: Aprobo

Nota. De: Manual de usuario para estructurar procedimientos e instructivos, por

Universidad de La Salle, 2011, pag.12 .

Sin embargo, se cre6 una propuesta de mejoramiento que seria de gran utilidad para
mejorar la descripcion de los procedimientos tanto en la Clinica como en la Universidad.
Se aclara que el formato que se utiliz6 para documentar los procedimientos fue el de la
Universidad que es el siguiente: La propuesta disefiada con base en fuentes teéricas Beltran

Pardo, L. C. (2007), se anexa al final de este documento (Véase anexo 4).
54.4 MANUAL DE CALIDAD

La recoleccion de la informacion permitié consolidar los procesos y posteriormente se
disend el Manual de Calidad para la Clinica Veterinaria de la Universidad de La Salle que

contiene la siguiente informacion anexa:

e Referencia Documental: Contiene un listado de los documentos que se utilizan

conforme a la NTC ISO 9001:2008, y que fueron creados con el Manual.

Fichas de proceso: Contiene informacion de once (11) procesos de cada una de las
areas de la Clinica Veterinaria y ademds los del area de Compras que fueron

suministrados con el Manual de calidad de la Universidad de La Salle.

Procedimientos: Contiene el detalle y Flujograma de ocho (8) procedimientos

exigidos por la NTC ISO 9001:2008.

Programas: Contiene un listado de los documentos relacionados con Ia

reglamentacion interna de la Clinica Veterinaria

e Formatos: Listado de aquellos relacionados con gestion de la calidad y mejora

continua.
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e Guias metodolodgicas: Listado de los documentos realizados por la Clinica
Veterinaria que orientan al equipo de trabajo para el desarrollo de alguna actividad

especifica.

La creacion del Manual de Calidad surge con la necesidad de aplicar la NTC ISO
9001:2008, y el objetivo para la Clinica Veterinaria es pasar de ser una Institucion que se
basa en principios organizacionales empiricos a ser una Institucion basada en procesos
medibles y auditables que permitan definir unos objetivos que conlleven al cumplimiento

de la misién y que se enfoquen en alcanzar la vision que se ha establecido.

El documento contiene informacion basada en los procesos de direccion, de los recursos y
del servicio. Si bien se observo anteriormente, los procesos son la parte mas importante de
un Sistema de Gestion de Calidad, por ello este manual permitira realizar los primeros
controles a nivel general priorizando siempre al cliente como el mas importante del

proceso.

Los beneficios del disefio de este manual comprenden la organizacion de los procesos, la
definicion de los procedimientos de gestion que son indispensables para uniformar y
controlar la informacion interna, la definicion de objetivos de calidad medibles por medio
de indicadores de gestion, la definicién de funciones y la especificacion de la importancia
del cliente como el actor principal de la razon de ser de la Clinica. En el documento se
podré visualizar una introduccion que explica paso a paso todo el contenido para una mayor

comprension y aplicacion. (Véase anexo 1).

5.5 MODELO DE EVALUACION

Este capitulo se realizara teniendo en cuenta algunas sugerencias de Mauricio Beltran, que
son fundamentales para comprender la importancia de evaluar a la Clinica Veterinaria.
Dentro del desarrollo se especifican tres subdivisiones, la primera pretende dar a conocer al
lector la importancia del porqué y para que evaluar, y seguidamente se mencionan
elementos del control de calidad acompafados de un breve explicacion de los indicadores
de gestion que hacen parte del desarrollo de este trabajo (Véase anexo 1 Manual de

Calidad). Finalmente se hace mencion a los formatos de controles, auditorias o
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evaluaciones que fueron creados con el disefio del Manual de Calidad y que cumplen un

papel fundamental en todos los procesos de mejora continua.

5.5.1 ¢(POR QUE EVALUAR, MEDIR Y RETROALIMENTAR?

En primer lugar, las mediciones se deben realizar porque son indispensables para
comprender cuales son las principales debilidades y fortalecerlas, ademés, lo mas
importante es hacer un seguimiento permanente de todas las actividades que se finalizan

para garantizar una buena toma de decisiones a medida que se logran los objetivos.

Es importante medir a todas las personas que se relacionan con la Clinica y conocer sus
opiniones, desde los colaboradores, hasta los proveedores y clientes; escuchar ya es una
oportunidad de mejora. También es necesario recordar que con la documentacioén de los
procesos, los mismos empleados en las diferentes areas, pueden realizar autoevaluaciones
de su rendimiento, sin embargo es importante estar al tanto de los resultados para garantizar
retroalimentaciones que eleven la autoestima y sean muy positivas para mejorar

continuamente los procesos.

Los beneficios otorgados por las mediciones garantizan un trabajo en equipo orientado al
cumplimiento de la mision, la vision y los objetivos, incentivan el cumplimiento de metas,
aumentan la motivacion en los empleados por cumplimiento de logros y hacen un

seguimiento permanente a todos los procesos que se realizan.

Uno de los aspectos mas importantes en un sistema de gestion de calidad es la medicion de
los procesos, en este caso, la Clinica Veterinaria tendra las principales mediciones basadas
en indicadores de gestidon, como un sistema que permite monitorear las actividades en un
tiempo determinado y a su vez retroalimentar para mejorar los procesos.

5.5.2 (PARA QUE EVALUAR?

Una respuesta al proposito del establecimiento de indicadores para evaluar el desempefio de

la Clinica Veterinaria de la Universidad de La Salle es para:

A. Diagnosticar
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Este diagndstico se realiza para los dos siguientes propositos:

- Identificar las condiciones del medio, las necesidades y las percepciones de la

poblacidn que interviene diariamente en la Clinica Veterinaria.
- Establecer las posibles lineas de accion que orientan el disefio del mismo.
B. Pronosticar

Este prondstico se realiza para la produccion de informacion con potencial que pueda
anticipar las situaciones que se pretenden evaluar en el funcionamiento de la Clinica

Veterinaria.

C. Seleccionar

Seleccionar significa en este caso la clasificacion organizada y racional de las personas,
procesos, procedimientos o en general los puntos criticos donde hay que intervenir para

mejorar el desempefio de la Clinica Veterinaria.

D. Acreditar

Mediante el proceso de evaluacion, la acreditacion debe entenderse como la valoracion
social y simbolica de los resultados de un colaborador y de los procesos que este maneja

dentro de la Clinica Veterinaria.
Finalmente, se debe entender a partir de lo anterior, que las funciones de la evaluacion son:

Simbdlica: En el sentido de que evaluar se convierte en un simbolo que no solo llama la

atencion, sino que es un elemento importante en el mejoramiento continuo de la calidad

Conocimiento: Como el resultado de conocer el estado actual de los procesos y

procedimientos elaborados en la organizacion clinica.

Desarrollo de capacidades: A partir del conocimiento que se genera en la evaluacion, el
personal puede desarrollar nuevas capacidades para fortalecer debilidades que se hayan

encontrado en la evaluacion.
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Politica: A partir de la evidencia que representa el resultado de un indicador o medidor de
la evaluacion, se pueden formular politicas o nuevas lineas de accién en la Clinica

Veterinaria.

Mejoramiento: Impulsa acciones de mejora en los procesos que presentan dificultad en su

optima calidad.

5.5.3 CONTROL DE LA GESTION DE CALIDAD

Sin lugar a duda, controlar para decidir bien es quizas la parte mas importante de todo el
proceso de la gestion de calidad, sin embargo para poder controlar es necesario contar con
fuentes de informacion veridicas, precisas y medibles, estas fuentes se logran cuando hay

un buen planteamiento de los indicadores de gestion.

La Clinica Veterinaria puede ser estudiada desde su gestion estratégica, que propone
parametros y objetivos claros transformados a indicadores de gestion. Como se puede
observar se estructuraron dentro del Manual de Calidad objetivos estratégicos que mas
adelante se convirtieron en fuentes de informacion medibles con caracteristicas que

permitiran llevar un control de la informacion interna.
El control de la gestion de calidad es definido por (Beltran, 2004) como:

“Un sistema de informacion estadistica, financiera, administrativa y operativa que
puesta al servicio de la directiva de la organizacion, le permite tomar decisiones
acertadas y oportunas, adoptar las medidas correctivas que correspondan y controlar

la evolucion en el tiempo de las principales variables y procesos”. (Pag. 25)

Como se puede observar, las fuentes de informacion se constituyen en el factor mas util e
indispensable a la hora de medir y controlar la gestion de la calidad, que finalmente
otorgara beneficios para mejorar la toma de decisiones, mejorar las politicas internas, las
proyecciones futuras, las relaciones con el cliente interno y externo y aumentar la

competitividad de la Clinica Veterinaria.

Ademas de lo anterior, para hacer un mayor énfasis en los procesos relacionados con el

control de la calidad, es de gran importancia abarcar los principales conceptos que seran
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utilizados como herramientas evaluativas y de mejoramiento. Los siguientes tres conceptos

son explicados en (SGS, 2012) NTC ISO 9001:2008, y hacen parte del capitulo 9. De

“Medicion analisis y mejora” del Manual de Calidad anexo a este documento (Véase anexo

1 — Manual de Calidad):

Seguimiento y medicion: Como una de las medidas de desempefio del sistema de
gestion de la calidad, la organizacion debe realizar el seguimiento de la informacion
relativa a la percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos

por parte de la organizacion.

Auditoria interna: La organizacion debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos
planificados, para determinar si el sistema de gestion de la calidad: - Es conforme
con las disposiciones planificadas, con los requisitos de esta norma internacional y
con los requisitos del sistema de gestion de calidad establecidos por la

organizacion, y — Se ha implementado y se mantiene de manera eficaz.

Analisis de datos: La organizacion debe determinar, recopilar y analizar los datos
apropiados para demostrar la idoneidad y la eficacia del sistema de gestion de la
calidad y para evaluar donde puede realizarse la mejora continua de la eficacia del

sistema de gestion de la calidad.

5.5.4 INDICADORES DE GESTION

Teniendo en cuenta el Manual de Calidad y la importancia de medir a la Clinica Veterinaria

en las operaciones directivas y de gestion, después de definir objetivos y plantear

estrategias para su consecucion, se crearon indicadores para medir cuantitativamente

resultados de gestion en un periodo determinado. Estos indicadores contienen aspectos

como frecuencia, porcentaje de cumplimiento y relacion de formatos de control que se

deben crear para hacer efectivo el sistema.
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FORMATOS DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Con la creacion del Manual de Calidad, se disefiaron algunos formatos que permiten llevar

un control de la informacion con el fin de optimizar los procesos; estos formatos son:

Procedimiento PR0O05 Auditoria Interna, para lo cual la Clinica debera designar una
persona que se encargue de realizar los procesos de auditoria para verificar que cada
uno de los departamentos dé cumplimiento a los lineamientos establecidos para el

desarrollo de las actividades diarias.

Listado maestro de infraestructura y Listado maestro de documentos, que permiten

controlar el manejo de la informacion interna.

Indicadores de gestion, proyectados a un afo con la opcion de crear nuevos

formatos que permitan realizar mas controles a la informacion interna.
Identificacion y tratamiento de no conformidades, para evitar su reincidencia.

Formato de plan de accidn, utilizado para tomar medidas de manejo adecuadas

segun la situacion que se presente.

Programa de auditorias, documento que permite organizar las auditorias a realizar

en un periodo determinado o por una misma persona.

Plan de auditoria, con las definiciones de objetivos y alcance que se van a tener con

el fin de maximizar el beneficio de la visita.

Informe de auditoria, presentado para identificar los resultados, y proceder con las

acciones mas apropiadas para el cierre.

Por otra parte es de gran importancia tener en cuenta algunas recomendaciones para

mejorar continuamente los procesos de la Clinica Veterinaria, como:

Realizar controles a las inconformidades en el servicio a partir de la recepcion de

quejas, reclamos y sugerencias de los clientes, con el fin de evitar su reincidencia.
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e Designar un responsable del Sistema de Gestion de Calidad para que oriente, haga
seguimiento, analice y controle las actividades que deben dar cumplimiento a los

procesos y procedimientos que hacen parte de la Clinica Veterinaria.

e Ejecutar los procedimientos de acciones preventivas y correctivas para minimizar
cada vez mas los errores en las actividades y lograr mayor eficiencia y

competitividad en el sector.
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6 CONCLUSIONES

Seguir el proceso administrativo de Planear, Hacer, Verificar y Actuar permitio organizar la
ejecucion del proyecto y la elaboracion del Manual de Calidad de tal manera que estuvieran

claros los objetivos con cada documento para conseguir resultados efectivos.

Las herramientas que se utilizan para diagnosticar la situacion organizacional de una
entidad, que para este caso fueron las matrices PCI, POAM y DOFA, son indispensables

para desarrollar estrategias de mejoramiento para aumentar la competitividad empresarial.

El estudio realizado con la Norma Técnica Colombiana ISO 9001:2008, permitid
reconocer la importancia de implementar sistemas de gestion de calidad en las empresas,
porque estos estan acordes con los cambios ocasionados por la globalizacion y nuevas
tendencias que dejan en un primer lugar a aquellos que quieren ser competitivos y mejores

en gestion empresarial.

El levantamiento de procesos y procedimientos permitid corroborar la importancia de ver a
una entidad corporativa desde el angulo de los procesos, porque el énfasis se centra en
como se estan realizando las actividades y que parte del proceso no estd funcionando bien,
mas no se enfoca en las funciones de los empleados para culpar a alguien por los malos
resultados. De este tema se puede concluir que lo que debe hacer una organizacidn, es
aumentar las responsabilidades de las actividades de los funcionarios y no la carga
operativa, porque una empresa que trabaja orientada en los procesos encuentra facilmente
los errores para corregirlos disminuyendo las No Conformidades en un proceso de auditoria

interna.

El disefio del Manual de Calidad le permitird a la Clinica Veterinaria organizar las
actividades y visualizar propuestas de mejoramiento continuo en cada una de las areas del
Mapa de procesos, ademds de obtener informacion estadistica que se pueda medir y

controlar para mejorar los procesos en la Institucion.

Para concretar el manual de calidad con un buen sistema de medicion, fue de gran valor
crear indicadores de gestion que optimizaran la consecucion de objetivos acordes con la

planeacion estratégica, y es de gran satisfaccion ver que la implementacion de estos pueden
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mejorar notablemente el rendimiento de una empresa, porque el resultado es trabajar con

objetivos claros y metas definidas a corto plazo.

Realizar la aplicacion de conocimientos en la Clinica Veterinaria de la Universidad de La
Salle, fue una oportunidad de trabajar con una mediana empresa y conocer el
funcionamiento organizacional en las areas operacionales, de apoyo, legales, de mercadeo y
de direccion. Esta experiencia es de gran importancia porque permite revisar una institucion
en todos sus ambitos de trabajo, facilitando cualquier estudio futuro que se desee realizar en

alguna de estas areas.
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7 RECOMENDACIONES

Luego de disefiar los documentos necesarios que contempla un Sistema de Gestion de
Calidad, se sugiere a la Clinica Veterinaria continuar con el proceso para realizar la
implementacion del manual de calidad en la Clinica, en busca de un mejoramiento continuo

y de la competitividad.

Como parte funcional en la ejecucion del sistema es de gran importancia coordinar con la
oficina de calidad de la UNISALLE, la puesta en marcha y capacitacion de auditores , que
conlleve a la creacion de un cargo de Coordinador de Calidad para que haga efectivos los
seguimientos, controles y mejoras a los procesos y procedimientos establecidos, y aquellos
que ¢l considere necesario adicionar al Manual de Calidad, ademas de capacitar a todo el
personal de la Clinica para promover mejores practicas en cada uno de los procesos que se

realizan.

Por otra parte es indispensable que la Clinica asigne un auditor interno que se encargue de
evaluar el funcionamiento del sistema y realizar las observaciones correspondientes a los
procesos en términos de conformidades o no conformidades, para encontrar soluciones que

permitan el crecimiento continuo de la Institucion.

Para optimizar los resultados en la documentacion creada, se sugiere la utilizacion de
terminologia especializada en medicina veterinaria en todos los procesos y procedimientos
creados o por crear que lo necesitaren, debido a que el entendimiento de algunos conceptos
que se explican en términos de gestion administrativa seran mas faciles de comprender para

todo el personal si se utiliza el lenguaje habitual de la Clinica Veterinaria.

Se requiere mejorar la sistematizacion de la informacion de los clientes, con el fin de
agilizar los tramites cuando el cliente hace uso de alglin servicio en la Clinica. De igual
manera los horarios deben estar acordes con los procedimientos y necesidades de la
direccion y de los clientes, por tanto no se pueden manejar a distancia o desde una
dependencia externa a la Clinica, porque esto tendria influencia en el retraso de las

operaciones diarias.
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No hay que olvidar ajustar, precisar y articular las funciones del personal de la Clinica con
la planeacion estratégica de la misma, el reglamento interno, el manual de calidad y el

Sistema de Gestion de Calidad de la Universidad de La Salle.

Se sugiere revisar la propuesta de mejoramiento del formato de procedimientos, porque este
presenta ventajas en cuanto a la descripcion de la actividad segin el ciclo PHVA y
flujograma , el tiempo de ejecucion, el riesgo que se puede presentar y las medidas de
manejo que se deben tener para manejar una eventualidad. De igual manera, en el mismo
formato se especificarian los recursos, los requisitos de la NTC ISO 9001:2008, se
especificaria quienes hacen seguimiento y como se efectia la medicion de resultados,

enfatizando en procesos de mejora continua.
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INTRODUCCION

Actualmente, todas las instituciones sin importar su actividad econdmica son participes de
cambios globales que deben acoplarse a las necesidades del mercado y a la competencia,
estos cambios vienen acompafados de decisiones que marcan el rumbo de las
organizaciones que desean ser exitosas. Sin embargo para que estas decisiones sean
correctas, es necesario tener la mayor cantidad de actualizaciones en todos los campos de
operacion, por ello es importante utilizar e implementar sistemas de gestion que permitan

medir la eficiencia de las organizaciones en todos los aspectos que las rodean.

La Clinica Veterinaria de la Universidad de La Salle es una Institucion que conoce la
importancia de trabajar orientada a la calidad y al mejoramiento continuo para ser
competitiva y reconocida a nivel nacional, razén por la cual se crea este Manual de Calidad
basado en la NTC ISO 9001:2008, que busca optimizar, coordinar, controlar y medir los
servicios que se prestan, con el fin de maximizar el beneficio para sus clientes, proveedores
y empleados, y todos aquellos que conforman el grupo de los Stake holders. De igual
manera, es de gran importancia acudir al Manual de Calidad de la Universidad de la Salle,
porque sin lugar a duda es un punto de referencia importante en cuanto a su elaboracion,

documentacion de procesos y elaboracion de formatos.

El contenido de este documento es solo una explicaciéon de los principales ejes que
conforman un Sistema de Gestion de la Calidad acoplados a las necesidades de la Clinica
Veterinaria, y los documentos mas relevantes son aquellos que se anexan a este informe
porque su adecuada implementacion tendria efectos de gran importancia como:
uniformidad de procesos, eliminacion de tiempos muertos y aumento de la efectividad en

cada una de las areas. Inicialmente se mencionan las generalidades, referencias normativas
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y los términos y definiciones que son necesarios para comprender y maximizar el beneficio

de este documento.

Posteriormente, se empieza a hablar del Sistema de Gestion de la Calidad en la Clinica
Veterinaria con un panorama general de todos los procesos que se realizan y la
identificacion de las principales necesidades que surgen con respecto al levantamiento de
procesos y procedimientos de gestion. Ademas, se definen los alcances que tendra este
documento en su primera version, y se sugiere una revision constante para estar
documentando todas las actividades de la Institucion, para que esta sea participe de una

mejora continua que le permita ser competitiva en el sector.

Es importante resaltar que hay tres partes fundamentales en las que se enfatiza el sistema y
estas son: La direccion, los recursos y el servicio. En ese orden de ideas, la direccion
cumple un papel primordial a la hora de gestionar y controlar cada una de las areas, por ello
es indispensable que los objetivos sean claros y medibles para facilitar la toma de
decisiones, para lograr este resultado, con este documento se entrega un listado de
indicadores de gestion que le permitirdn a la institucion proyectarse y medirse en un tiempo

determinado.

Por otra parte, en cuanto a los recursos, se documentod el procedimiento de Recursos
humanos y se elabor6é un documento con la informacion de la infraestructura, para tener un
control de lo que hay en la Institucion. En cuanto al servicio, se levantd el procedimiento de
servicio al cliente y se detallaron las actividades de procesos, compras y requerimientos

relacionados con los clientes, que seran explicados con el desarrollo del manual.

Los anexos de este Manual son los siguientes: procedimientos (el detalle de cada uno

permite uniformar documentos, registros y realizar actividades propias de la gestion
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administrativa en todo lo relacionado con recurso humano, auditorias, servicio al cliente y
acciones correctivas y preventivas en pro de la mejora continua), procesos (Formatos que
describen el funcionamiento general de cada una de las areas de trabajo, sus interrelaciones
con otras areas, los requisitos y recursos que se necesitan para su funcionamiento, al igual
que las funciones de trabajo de la persona que esté a cargo), indicadores de gestion
(aquellos que se crearon con el fin de orientar a la Clinica en planeacion estratégica,
consecucion de metas y creacion de nuevos controles para tener resultados cualitativos y
cuantitativos en un periodo determinado), listados (de documentos y de infraestructura), y
planos de la Clinica (en los cuales se grafica el area de grandes animales y el area de

pequeiios animales).

Los documentos anexos contienen informacion expresada en términos de gestion
administrativa y como es de gran importancia que este Manual sea claro para todas las
personas que tengan la oportunidad de leerlo, es indispensable revisar los términos y
definiciones explicados en el punto 3., asi como el PROO1 Presentacién y emision de
documentos (véase anexo 2 procedimientos) para tener claridad sobre la terminologia y la

numeracion utilizada.

Es necesario destacar que algunos de los procedimientos tienen articulaciones que se

relacionan con el Sistema de Gestion de la Calidad de la Universidad, los cuales son:

PROCEDIMIENTO  DOCUMENTOS REFERENCIADOS
DEL S.G.C DE LA ULSA

PROO1 No aplica
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PR002 Procedimiento de control de
documentos y registros
PRO03 Procedimiento de control de
documentos y registros
PR0O04 Sistema de Gestion de Calidad
PRO05 Procedimiento de auditorias internas
PRO06 Correccion, acciones correctivas,
preventivas y de mejora
PROO7 Correccion, acciones correctivas,
preventivas y de mejora
PRO0O8 No aplica

Fuente: Elaboracion de la autora.

Finalmente cabe recordar que la caracteristica mas importante de un Sistema de Gestion de
la Calidad es la actualizacion permanente basada en el Ciclo de calidad de Planear, Hacer,
Verificar y Actuar (PHVA), y se sugiere que periddicamente se revisen los procesos
levantados en esta guia con el fin de mejorar la eficiencia de los mismos, al mismo tiempo
que a consideracion del Director o del Coordinador de Calidad de la Clinica, se creen
nuevos procesos y procedimientos para documentar al méximo todas las operaciones de

direccion, misionales y de apoyo.
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1  GENERALIDADES

1.1  CONTROL DE CAMBIOS

Los cambios y modificaciones estaran a cargo del area que emite que para este caso es el
Director de la Clinica Veterinaria de La Universidad de La Salle, seran revisados por la
Junta Directiva de la Clinica y aprobados por el representante de la Junta Directiva.

Todos los cambios y modificaciones a que haya lugar se diligenciaran en el siguiente

formato:

CAMBIOS GENERADOS EN EL MANUAL DE CALIDAD

VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA DE MODIFICACION

1.2 APLICACION

El disefio de este Manual de Calidad tiene como objetivo describir todos los procesos y
procedimientos que se realizan en la Clinica Veterinaria de la Universidad de La Salle
como Campo de Aplicacion. En estos procedimientos intervienen todos los aspectos
relacionados con la NTC ISO 9001:2008 que tiene como objetivo fundamental satisfacer

las necesidades y expectativas de los clientes, basdndose en la calidad y la eficiencia.

2 REFERENCIAS NORMATIVAS

La referencia normativa es la Norma Técnica de Calidad ISO 9001:2008.
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2.1 DISTRIBUCION

El disefo de este manual serd entregado a la Direccion de la Clinica quién se encargard de
revisarlo y continuar con los ajustes a que haya lugar para su debida implementacion,
posteriormente se realizard la distribucion al personal de la Clinica previa autorizacion de la
Direccion, para que se difunda y se de a conocer toda la informacion. Luego de su
implementacion, las modificaciones, los responsables y el control de cambios, se realizaran

de acuerdo a las instrucciones impartidas al inicio de este documento.

3 TERMINOS Y DEFINICIONES

» Sistema de Gestion de Calidad: Documento que permite organizar detalladamente la
informacion, procesos y procedimientos de una entidad, con el fin de alcanzar la

mejora continua en la ejecucion de las actividades.

» Proceso: Conjunto de actividades que se ejecutan en un area especifica de la Clinica

Veterinaria, los cuales a su vez pueden contener muchos procedimientos

» Procedimiento: Explicacion detallada de una actividad especifica de un proceso de

cualquier area en general.

» Registro: Informacion que se documenta para dejar constancia de alguna actividad.
En la Clinica Veterinaria hacen referencia a los formatos que son diligenciados para
dejar constancia de una actividad. Al final de este manual se presenta un listado
inicial de los formatos o registros que se utilizan en la Clinica, clasificados segtn el

mapa de procesos en direccion, misionales y de apoyo.

» Documentos: Herramientas institucionales que se utilizan para difundir informacion

acerca del funcionamiento general de la Clinica, de la forma adecuada para realizar
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algin proceso, de actualizaciones de entidades reguladoras o de la normatividad
interna. Al igual que los registros, se realizo un listado inicial de los documentos

que se utilizan para gestionar y organizar la Institucion.

» Cliente interno: Se entiende por cliente interno, el empleado, docente, pasante,

médico o directivo, que conforman el equipo de trabajo de la Clinica Veterinaria.

» Cliente externo: Aquella persona que se acerca a la Institucion a solicitar un servicio
médico. En algunas p artes de este documento o de los anexos se hace mencion
unicamente al “cliente”, si no se especifica que es interno se da por entendido que es

el Cliente externo.

» Estudiantes de postgrado (residentes): Son estudiantes de la especializacion y/o de

la Maestria

» Estudiantes de pasantia (Internos): Son estudiantes, egresados no graduados, que

optan por seis meses de practica como opcion de grado

» Estudiantes de clinica ambulatoria (rotantes): Son estudiantes de decimo semestre

que cursan un espacio académico de 20 semanas, llamado clinica ambulatoria y

» Estudiantes de horas de practica: Son estudiantes que deben llenar el requisito de
cumplir un nimero determinado de horas de practica y suelen estar entre 5 y 9

semestre.

4 RESENA HISTORICA

La Clinica Veterinaria inicid labores el 23 de Mayo de 1983 y desde entonces contribuye al

cumplimiento de la Mision de la Facultad, como es la busqueda, conservacion y evolucion
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del saber cientifico y tecnolégico en beneficio del desarrollo pecuario y el mejoramiento de

la calidad de vida del ser humano.

En estos 29 afios de labores ininterrumpidas la Universidad ha dotado a la Clinica de los
instrumentos técnico - cientificos y de la infraestructura adecuada para atender grandes y
pequeiias especies de animales, concentrandose especialmente en perros, gatos, equinos y

bovinos.

4.1 PLANEACION ESTRATEGICA
4.1.1 MISION

La Clinica Veterinaria de la Universidad de La Salle es una Institucion que ofrece los
servicios en salud animal, respaldada en recursos humanos competitivos y tecnoldgicos que
garantizan procedimientos de alta calidad y que maximizan la satisfaccion de las

necesidades y expectativas de los usuarios frente al servicio de la medicina veterinaria.
4.1.2 VISION

En el afio 2016 nos visualizamos como una clinica de referencia, en el sector de la salud
animal en Colombia y con grandes posibilidades de ser reconocidos por nuestros servicios
médicos, clinicos y quirtirgicos especializados en Latinoamérica. Asi como también por los

procesos de formacion a través de estancias, pasantias y rotaciones.
4.1.3 OBJETIVO GENERAL

Prestar un servicio médico veterinario que garantice soluciones efectivas en el menor
tiempo posible con el fin de mejorar las condiciones de vida de todos los pacientes de la

Clinica Veterinaria.
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Objetivos especificos orientados a la calidad:

» Garantizar un excelente servicio para la poblacion a partir de los medios

tecnologicos utilizados para el desarrollo de la actividad de la Clinica.

» Optimizar los recursos y procesos de la Institucion ser competentes frente a otras

instituciones

» Desarrollar un equipo de trabajo orientado especificamente al servicio al cliente,

para que la atencion a todos los pacientes sea agradable y oportuna.

» Contar con una infraestructura adecuada no solo para el desarrollo de las actividades
diarias, sino para la comodidad de los clientes en el uso del servicio, que ademas

logre satisfacer todas las expectativas del Centro Médico veterinario.
4.14 ESTRATEGIAS A LARGO PLAZO

1. Por medio de la investigacion de nuevos mercados que sean potenciales para la

Clinica aumentar el servicio de medicina veterinaria

Objetivos:

v" Realizar una introduccion en el mercado objetivo que sea de caracter informativo
(publicidad, material POP)

v' Incrementar las ventas mensualmente, reforzando el seguimiento a los clientes de la
Clinica con el fin de promover la referenciacion a nuevos clientes y lograr una
mayor expansion

v" Dar continuidad, cumplimiento y seguimiento a la planeacion estratégica con base

en datos reales para que los resultados sean cuantificables y medibles para la

Institucion.
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v' Generar una buena imagen corporativa por parte del personal que presta

directamente el servicio de la Clinica Veterinaria.

2. Mantener actualizaciones permanentes en avances técnicos y tecnoldgicos para

innovar constantemente en el servicio al cliente.

Objetivos:

v' Realizar evaluaciones y mantenimientos periddicos de los recursos tecnoldgicos con
los que cuenta la organizacion.
v' Actualizar periodicamente el hardware y software de la Clinica con el fin de estar a

la vanguardia en tecnologia y en servicios médicos veterinarios

3. Mediante la optimizacién de los recursos y procesos de la Clinica Veterinaria,

Lograr el mayor grado de calidad en el servicio ofrecido, para tener aceptacion y

recordacion en el mercado.

Objetivos:

v Implementar y hacer seguimiento al Sistema de Gestion de la Calidad para
garantizar el mejoramiento continuo y capacidad de respuesta a las necesidades de
los clientes.

v Dar cumplimiento a los manuales de funciones, reglamentos internos, procesos y
procedimientos establecidos en este Manual de Calidad.

v" Estandarizar los procesos de cada area de la Clinica Veterinaria por medio de la

documentacion permanente de todos los procedimientos de la misma.
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4. Utilizando pardmetros de evaluacion y desempeiio, seleccionar personal altamente

capacitado y calificado en todas las areas de la Clinica, de tal forma que se refleje

en la calidad del servicio v producto ofrecido en el mercado.

Objetivos:

v Realizar evaluaciones de desempefio anuales de cada funcionario en cada
dependencia de la Clinica Veterinaria.

v' Realizar capacitaciones que permitan elevar la calidad del servicio.

v’ Evaluar el grado de satisfaccion y las necesidades del cliente por medio de la
creacion e implementacion de la Encuesta de Satisfaccion del Cliente.

v Promover acciones de autocontrol en las cuales cada persona establezca sus metas a
corto plazo que estén acordes con el direccionamiento estratégico de la Clinica
Veterinaria, las cuales seran evaluables en confrontacion con la evaluacion de

desempefio.

5. Haciendo uso de la comunicacién veraz, oportuna y permanente con todos los

colaboradores, v de la alineacién constante de los valores vy principios

organizacionales, encaminar a la Clinica Veterinaria al cumplimiento de los

objetivos de calidad que contribuyen al proceso de mejora continua.

Objetivos:

v Manejar comunicacidn escrita para realizar en todos los procesos, con el fin de tener
constancia de las informaciones y comunicaciones que se realizan.
v Comunicar al personal acerca de temas relacionados con el Sistema de Gestion de la

Calidad, Seguridad, nuevos proyectos y futuras reuniones.
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v" Informar periddicamente a cada empleado sus funciones dentro de la empresa, el
nivel organico que ocupa y quiénes son sus superiores de acuerdo al conducto
regular establecido en el Organigrama de la Clinica Veterinaria.

4.1.5 PRINCIPIOS ORGANIZACIONALES

> Etica: Actuar bajo los principios éticos para garantizarle al cliente que todos los
conceptos médicos emitidos se respaldan en el conocimiento y la experiencia de

todos los colaboradores de la Institucion.

» Comunicaciéon: Informar y estar informado de todos los aspectos que se relacionen

con el servicio hacia los clientes y con el buen funcionamiento de la Clinica.

» Trabajo en equipo: Priorizar el trabajo en equipo para entregar resultados efectivos

en el menor tiempo posible.

» Responsabilidad Social (RS): Fomentar acciones que aporten al incremento de la RS

empresarial con el entorno, las personas y el ambiente.

» Respeto por la vida: Transmitir respeto por la profesion que se tenga a cargo y hacer

todo lo que sea humanamente posible para priorizar la vida de todos los pacientes.

» Compromiso: Entregar en cada labor asignada el mayor nivel de compromiso para
entregar las actividades en el tiempo programado y con todas las especificaciones

solicitadas.

» Lealtad: Ser leal con la informacion y los procesos que se conocen dentro de la

Institucion para consolidar ventajas competitivas a largo plazo en el mercado.

» Puntualidad: Llegar con suficiente tiempo para no retrasar los procesos de las otras

areas ni las actividades propias del cargo.
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» Servicio: Estar disponible para realizar funciones del cargo y otras que sean
necesarias para el buen ejercicio de la Clinica; tener siempre actitud de buen

servicio para marcar la diferenciacion.

4.1.6 VALORES
v" Honestidad
Solidaridad

Respeto
Amabilidad

RN NERN

Tolerancia
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4.1.7 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL:

Figura 1 Estructura Organizacional

Junta Directiva
Clinica
‘Veterinaria

Direccidn Clinica
Stal — . JCoordinacion de
Calidad

_—

| | 1
Comité

|-Coordinador l- Laboratorio t Farmacia

Coordinador

Clinico i&dmmlstra tivo

Comité " Personal de
bon g Clinico
académico apoyo

== Comité cientifico + Patologia

et Cuerpo médico { GIRHS

Nota. Fuente: Elaboracion de la autora
4.1.8 SERVICIOS
La Clinica presta 13 servicios médicos veterinarios que se clasifican en dos grupos:

A. Servicios Grandes y Pequenas Especies:
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Consulta

Cirugia
Hospitalizacion
Laboratorio clinico
Imagenes diagndsticas

Clinica de la reproduccion

N T R R N

Otros Servicios de las pequenas especies:

Maternidad
Cardiologia
Dermatologia
Oftalmologia
Ortopedia

Salud oral

SR N N N N N

Histopatologia

4.1.9 CLIENTES Y PACIENTES

Los anteriores servicios se prestan a los clientes, entendidos como los duefios de los
animales y a los pacientes, entendidos como los animales que ingresan a la Clinica para

recibir la atencidon que requiera.

Los clientes de la clinica veterinaria son:

v" Personas externas: vecinos de la localidad, finqueros de la sabana.
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v" Personal lasallista: docentes, estudiantes, egresados y personal administrativo.
Los pacientes de la Clinica Veterinaria se clasifican en:
v’ Pequeiias especies: Perros, gatos otras mascotas.

v Grandes especies: Equinos, bovinos, porcinos y ovinos.
5 SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

5.1 REQUISITOS GENERALES

Para dar inicio al desarrollo de este manual de calidad es importante tener en cuenta ciertos
principios fundamentales para el Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), que hacen parte
del desafio que tiene la Clinica Veterinaria de la Universidad de La Salle, de ser lider y
participe de un mejoramiento continuo que le permita ser competitiva en el mercado y dar

satisfaccion a las necesidades y expectativas de sus clientes. Estos principios del SGC son:

e Organizacion Enfocada a los clientes
e Desarrollo basado en procesos

e Liderazgo

e Comunicacion

e Mejoramiento continuo

5.1.1 Alcance y Exclusiones

El Alcance del Manual se limita a analizar los principales procesos y procedimientos de las

areas de trabajo en términos administrativos y de gestion, de igual manera se incluird en el
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disefio de este manual la planeacion estratégica de la Clinica Veterinaria, en la cual se

comprenderan temas relacionados con la razon de ser de la Institucion.

Se excluye el numeral 8.3 de Disefio y desarrollo, el cual no aplica porque este se lleva a
cabo en el momento en que se relaciona la Clinica con el cliente, y en dicha relacion, es el
cliente quien tiene total libertad para escoger el servicio mas adecuado de acuerdo a las
necesidades que tenga, resaltando que el cliente en todo momento deberd tener
conocimiento de los parametros establecidos en la realizacion del servicio que desee tomar.
No obstante y de acuerdo a esta exclusion, es factible designar un 4rea para innovar en

disefio y desarrollo en la Clinica Veterinaria.

Se excluye también el numeral 8.5. Produccion y prestacion del servicio, porque este se

produce durante la prestacion del mismo.

Se excluye el numeral 8.6 Control de los dispositivos de seguimiento y medicion, porque
no existen ain instrumentos que validen sistematicamente la informacion que mide el
rendimiento de la gestion de calidad en la Clinica.

5.2 RED DE PROCESOS

La Institucion ha definido una red principal de procesos conformada por las siguientes

areas:

5.2.1 Procesos de direccidén

Dependencia encargada de dirigir todos los procesos, especialmente los de gestion, de todas
las areas de la Clinica con el fin de mantener en una disposicion adecuada las instalaciones,

los equipos, el personal, los costos, el presupuesto, el servicio médico y los recursos para
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garantizar la continuidad del servicio en la Clinica Veterinaria. Dentro de los principales

procesos se resaltan:

» Planeacion

Accion en donde se deben planificar todas las actividades necesarias para lograr la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del cliente, cada vez que este se

acerque a la Clinica a utilizar algln servicio.

» Relaciones Interinstitucionales
Aquellas que la Clinica Veterinaria necesita para su funcionamiento.

» Gestion de Recursos
La Clinica debe establecer un presupuesto mensual para tener a su disposicion
recursos administrativos, técnicos, tecnologicos, médicos y humanos, que le
permitan dar satisfaccion a las exigencias del cliente con resultados de excelente
calidad.

5.2.2  Procesos misionales

Comprende todas las actividades que estdn orientadas unicamente al servicio
médico veterinario, es decir, son los procesos que se enfocan en la razéon de ser de la
Clinica Veterinaria y estos son:

» Atencion Médica
Proceso en el que se atienden los pacientes en los consultorios médicos de la
Clinica.
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» Toma de ecografias diagnosticas

Proceso que se realiza en la sala de ecografias diagndsticas, en donde ademads se

presta el servicio de oftalmologia.

» Farmacia, esterilizacion y expendio de medicamentos

Proceso que comprende la organizacion y esterilizacion de los instrumentos
quirtrgicos de los doctores y pasantes en el area de Farmacia, ademas comprende la
administracion de los medicamentos y alimentos de los pacientes internos o

externos de la Clinica Veterinaria.

» Cirugias y cuidados intensivos

Proceso para brindar atencion a los casos clinicos que necesitan de cirugia,
hospitalizacion o atencion inmediata, dependiendo de la gravedad y delicadeza del

paciente.

Este proceso se articula con las siguientes secciones que se encuentran en el area de

hospitalizacion:

e Zona de lavado: Zona de higiene para los cirujanos que participan de la
cirugia.

e Zona de preparacion: En la cual se preparan los animales para los
procedimientos quirtrgicos.

e Zona de quirdfanos: El quiréfano 1 es para la realizacion de cirugias de
consulta especializada, y los quiréfanos 2 y 3 son para la realizacion de

cirugias con practicantes.
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e Zona de recuperacion Es una zona especializada en la cual los pacientes que
son intervenidos o requieren de observacion se internan hasta cumplir con el
tiempo estipulado por la Clinica.

» Laboratorio

Este proceso contiene tres secciones que son:

e Seccidn no critica: Se define asi porque solo se realiza el mantenimiento de

equipos y parte administrativa del laboratorio.

e Seccion semi-critica: Debido a que aumenta el grado de cuidado al realizar

la recepcion de muestras.
e Seccidn critica: como consecuencia de ser un proceso en el que se hace
andlisis de las muestras tomadas.
» Valoracion

Proceso en el que se realiza la estimacion de cada uno de los pacientes en el Triage,

con el fin de direccionar al paciente al servicio mas adecuado.

5.2.3 Procesos de Apoyo

Es el conjunto de procesos que no hacen parte funcional de la prestacion de los
servicios médicos, pero que indirectamente son necesarios para el funcionamiento

de la Institucion, ellos son:
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» Compra y suministro de insumos y materiales

Proceso que se realiza en el Almacén de la Clinica, donde ademas se almacenan los
insumos médicos requeridos por docentes y estudiantes para uso institucional y

profesional en la atencion de los clientes.

» Contabilidad/Finanzas

Proceso que permite llevar el registro y control diario de las operaciones financieras
que se realizan en la Clinica Veterinaria, y al mismo tiempo facilita la
consolidacion y presentacion de informes mensuales a la Direccion de la Clinica y
a la Universidad de La Salle. Nota: Es importante resaltar que no hay un area
destinada para la contabilidad dentro de la Clinica, debido a que todo se maneja por
Caja y los informes de dineros recibidos son presentados por la Direccion de la

Clinica.

» Servicios Generales

Proceso que explica la realizacion del aseo general de cada una de las areas de la
Clinica Veterinaria, y la atencion del servicio de cafeteria a todo el personal,
ademads de otras actividades como el lavado de la ropa de cirugia de los médicos y
practicantes, haciendo uso de las instrucciones impartidas por parte de la

Universidad en todo lo relacionado con los procesos de bioseguridad.
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> Facturacion

Proceso de recepcion de pagos de los clientes que toman los servicios de la Clinica
Veterinaria y otros de la Universidad de La Salle en el area de Caja de la Clinica

Veterinaria.

> Asistencia Administrativa

Proceso que detalla funciones como: la apertura de las historias clinicas de los
pacientes, entrega de informacion de tarifas, horarios y servicios para el cliente de
forma personalizada o telefonica. Procesos operativos que facilitan las actividades
internas de la Clinica en aspectos relacionados con tramites de pagos,
diligenciamiento de formatos, autorizacion de documentos, control de Ia

documentacion de la Clinica y solicitudes de la Direccion entre otros.
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Figura 2 Mapa de procesos
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Nota. Fuente: Elaboracion de la autora
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5.3 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION
5.3.1 Generalidades

Es necesario consolidar la creacion de una politica de calidad y unos objetivos de calidad,
los cuales seran expuestos en el desarrollo de este capitulo y deberan hacer parte funcional

de este manual.
5.3.2 Control de documentos

Para efectuar el control en la documentacion se recurrird a la piramide documental, que

permite estructurar los documentos bajo ciertos parametros que se explican a continuacion:

Primer nivel: Manual de calidad, que describe el Sistema de Gestion de la Calidad de

acuerdo a la politica y los objetivos establecidos.

Segundo nivel: Procedimientos, que describen las actividades especificas que se desarrollan

en las diferentes areas de la Clinica Veterinaria.

Tercer nivel: Fichas de procesos, Documentos en que se hace la descripcion de un

determinado proceso en orden de ejecucion o instruccion. O planes de calidad

Cuarto nivel: Guias metodologicas, que contienen las orientaciones para la aplicacion de las

actividades de cada area. O Registros

Quinto nivel: Documentos externos, requeridos para demostrar la evidencia y control del

proceso, por entes externos.
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Figura 3 Pirdmide documental

Procedimientos

Fichas de procesos

Guias metodologicas

Formatos/Especificaciones/Documentos externos

Nota. Fuente: Elaboracion de la autora

Los documentos se controlaran mediante un procedimiento documentado que permita
evidenciar con codigo y nombre el listado de los documentos existentes en la Clinica
veterinaria, con su fecha de vigencia y el numero de la version. Este documento se realizara
de acuerdo a lo establecido por la Norma Técnica de Calidad ISO 9001: 2008. Para efectos
de las especificaciones en la elaboracion de documentos se tendrd en cuenta el proceso

PROO1 Presentacién y emisidon de documentos vy el PR0O02 Control de documentos, en

donde se indica el procedimiento adecuado para la elaboracion de los mismos. (Véase

anexo 2 procedimientos y anexo 5 formatos -Listado Maestro de documentos-)
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5.3.3 Control de registros

El Control de los registros permite verificar la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad
y este se realiza mediante un procedimiento documentado ajustado a la norma con el fin de
establecer su nombre, la vigencia, el responsable de su manejo y el tiempo de
almacenamiento de los mismos en la Institucion. Para efectos de las especificaciones en el
control de registros, se tendrd en cuenta el proceso PROO1 Presentacién y emision de
documentos y el PR0O03 Control de registros, en donde se indica el procedimiento adecuado

para la elaboracion de los mismos. (Véase anexo 2 procedimientos)
6 RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

6.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION

La direccion de la Clinica se encuentra comprometida con el mejoramiento continuo, y
manifiesta dicho compromiso por medio del cumplimiento de todos los requisitos legales
exigidos para su funcionamiento, y por medio de la revision y aprobacion de decisiones que
permitan mejorar las actividades y los procesos, en busca de una mejor eficacia en los

servicios que se prestan a los clientes.

Para hacer efectivo este compromiso, la Direccion de la Clinica establece la creacion de
una politica y unos objetivos de calidad que se manifestaran en el desarrollo del presente

capitulo.

De igual manera, se resalta la participacion de la direccion en el control y manejo de los
recursos y en las revisiones perioddicas que se cumplirdan en los términos establecidos con la

implementacion de este manual, con el fin de que la Clinica veterinaria pueda operar en
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pro de la satisfaccion de las necesidades y expectativas de sus clientes, generando mayor

confianza y credibilidad en el mercado.

6.2 ENFOQUE AL CLIENTE

Para la Clinica Veterinaria es importante tomar parte activa en el criterio de los clientes con

respecto a los servicios que se ofrecen, por tal razén es necesario crear un documento que

permita evaluar o medir en qué grado de satisfaccion se encuentran los clientes con

respecto a los servicios que se ofrecen, teniendo en cuenta también otros factores como la

infraestructura, el equipo médico y tecnologico y la capacidad de respuesta entre otros.

6.3 POLITICA DE CALIDAD

La siguiente es la politica de calidad que surge a partir del disefio de este manual, con el fin
de establecer un marco de referencia para crear los objetivos de calidad que permitirdn dar
cumplimiento a la misma. Esta politica deberd ser comunicada y revisada periodicamente

para su continua adecuacion.

“La Clinica Veterinaria de la Universidad de La Salle estda comprometida a entregar
un servicio de alta calidad que le permita satisfacer todas las necesidades y
expectativas de sus clientes, haciendo uso apropiado de los recursos disponibles,
disponiendo de personal competente y eficiente, y partiendo del establecimiento de
objetivos que le permitan ser participe del mejoramiento continuo en términos de

calidad, en busca de ser una empresa competitiva en el sector de la medicina

veterinaria”.
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6.4 PLANIFICACION

6.4.1 Objetivos especificos orientados a la calidad
Especificados en el punto 3.2.3 de este documento.

6.4.2 Planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad

La Clinica Veterinaria ha funcionado a lo largo del tiempo ajustada a las normas legales
vigentes establecidas para el funcionamiento de las Instituciones dedicadas a prestar el
servicio de salud para animales, de tal manera que los objetivos que se han establecido
hasta el momento han sido para dar cumplimiento a la normatividad externa y por supuesto,
para garantizar al cliente que el servicio que estd tomando cumple con todos los requisitos

establecidos por dichas entidades.

De acuerdo a lo anterior, es importante resaltar que los procesos y procedimientos se han
adecuado a las necesidades de entregarle al cliente un servicio garantizado y es de esta
manera como todas las personas que forman parte activa de la Institucion han creado una
identidad a partir de unos modos de operacion y de importantes recursos administrativos y
tecnologicos con los que la Clinica cuenta. Sin embargo, el disefio y la implementacion del
manual de calidad, buscan tener al cliente como eje funcional de la institucion, en donde
todas las requisiciones de los entes externos, los modos de operacion que se realizan y las
decisiones que se tomen, deban planificarse y ajustarse de acuerdo a la satisfaccion de las

necesidades y expectativas del cliente.

Es entonces donde la planificacion de las actividades tiene inicio en la razon de ser de la
Clinica Veterinaria “la prestacion de un servicio” puesto que si se planea desde la

satisfaccion del cliente, la Clinica Veterinaria mejorara en todas las dreas de operacion para
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entregar resultados efectivos en el menor tiempo posible, y los requerimientos externos
seran simplemente exigencias legales para complementar la calidad de las actividades que

se realizan en cada una de las dependencias de la Institucion.

6.5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION

6.5.1 Responsabilidad y autoridad

La responsabilidad y autoridad se determina para cada persona de la Clinica Veterinaria en
el manual de funciones de cada cargo y es comunicada a cada persona en el momento que

empieza a laborar para la Institucion.
6.5.2 Representante de la direccion

La Universidad de La Salle debe designar a un miembro de la Clinica Veterinaria que
represente el Sistema de Gestion de la Calidad, con el fin de garantizar que los objetivos
planteados se cumplan, que se haga mantenimiento de los procesos y que se dé
cumplimiento al item niimero 8. De Medicion analisis y mejora establecido en el manual de
calidad, orientando a la Instituciéon a ser activa en el desarrollo de un mejoramiento
continuo basado en Auditorias Internas de Calidad (AIC) que permitan evaluar y presentar
informes periodicos sobre el avance del Sistema. La persona encargada debera concientizar

a todo el grupo de trabajo para que desarrolle sus actividades en funcion del cliente.
6.5.3 Comunicacion Interna

Teniendo en cuenta que el objetivo del manual es conseguir su implementacion en la
Clinica, se deben establecer métodos que permitan dar a conocer la informacion a todo el
personal de la Clinica Veterinaria, para tal fin, es posible hacer uso de los comunicados

internos, capacitaciones e inclusive implementar un Acta de Calidad que permita llevar un
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registro semanal, quincenal o mensual de las acciones que se deben mejorar con su debido

avance periodico.

No obstante, la Clinica ha establecido unos espacios que permiten mejorar la comunicacioén

interna de las areas a partir de:
e FEl establecimiento de la Junta Directiva el 01-11-2011
e Reuniones con docentes en el Comité Coordinador Clinico

Y de igual manera estan definidos algunos medios para difundir la informacién a nivel

interno por medio de:
e Boletines

Comunicados

e Documentacion interna

Carteleras institucionales
e Manuales y reglamentos de la Clinica Veterinaria

Cabe anotar que la comunicacion se realiza siguiendo el conducto regular de acuerdo al
organigrama establecido por la Clinica Veterinaria, el cual se presenta en este manual en el

numeral 3.2.5.
6.6 REVISION POR LA DIRECCION

6.6.1 Generalidades

La revision por la direccion de todos los procesos relacionados con el Sistema de Gestion

de la Calidad debera llevar un control periddico no superior a un afio, teniendo en cuenta
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los resultados de las auditorias realizadas en ese periodo y la retroalimentacion con el
cliente. El fin de esta revision es evaluar cifras, mostrar los avances alcanzados y definir
qué aspectos se deben mejorar en el préximo periodo, determinando si es necesario efectuar

cambios en el sistema que contribuyan a mejorar el desempefio de los procesos.

Esta revision es fundamental para dar aplicacién al mejoramiento continuo, identificar y
solucionar las no conformidades que se presenten, fortalecer los aspectos positivos que
surjan en la evaluacion de resultados y establecer medidas preventivas que mejoren el

sistema.

Es de gran importancia resaltar que los resultados deberan incluir revisiones completas de
la Clinica Veterinaria, en aspectos como, el Sistema de Gestion de la Calidad, el servicio y

los recursos utilizados para la ejecucion del mismo.
7  GESTION DE LOS RECURSOS

7.1 PROVISION DE RECURSOS

Es compromiso de la Universidad de La Salle suministrar a la Clinica Veterinaria los
recursos necesarios para implementar y mantener en mejoramiento continuo el Sistema de

Gestion de la Calidad en pro de la satisfaccion del cliente.

7.2  RECURSOS HUMANOS
7.2.1 Generalidades
Para determinar la eficacia del sistema de recursos humanos y su incidencia en la Clinica

Veterinaria, es necesario revisar el proceso de seleccion de personal y definir si este se

ajusta a los requerimientos y necesidades de la misma, de igual manera se tendra en cuenta
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en la elaboracion del procedimiento PR004 Gestion de recursos humanos (Véase anexo 2

procedimientos), las competencias a tener en cuenta para la preseleccion, con base en
educacion, formacion, habilidades y experiencia; la idea es suministrar personal competente

que trabaje en pro del cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad.

7.3 INFRAESTRUCTURA

La Clinica Veterinaria de la Universidad de La Salle cuenta con una infraestructura que
permite realizar adecuadamente todas las operaciones de cada una de las areas,
comprendiendo en espacio fisico lo relacionado a oficinas, consultorios médicos, salas de
cirugia, laboratorio, almacén, desarrollo tecnolégico, entre otras que son requeridas para el
funcionamiento de la Institucion. La relacion se puede visualizar en el FO1S300 Listado

Maestro de Infraestructura. (Véase anexo 5 Formatos - Listado maestro de infraestructura-)

7.4 AMBIENTE DE TRABAJO

La direccion de la Clinica debe gestionar y proporcionar el ambiente de trabajo adecuado
para el desarrollo de las labores internas, con el fin de garantizar que el resultado del

servicio ofrecido al cliente sea de la mejor calidad posible.

Para ello es importante tener en cuenta los factores fisicos y ambientales con los que cuenta
la Clinica Veterinaria y tomar un modelo de evaluacion que permita entregar al cliente

interno unas instalaciones con buenas condiciones de ruido, temperatura, humedad e

iluminacion.
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8 REALIZACION DEL SERVICIO

8.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL SERVICIO

Para la planificacion del servicio se realiz6 un levantamiento de procesos en cada una de las

areas de trabajo de la Clinica Veterinaria, el documento es el P00l Proceso de

planificacion de la realizacién del servicio, que corresponde a la caracterizacion de

procesos de direccion, misionales y de apoyo (Véase anexo 3 Fichas de proceso), y
contiene la informacion detallada de los planes de trabajo que se realizan con los recursos

especificos que se necesitan para la ejecucion y la prestacion del servicio.

Para garantizar la efectividad de la planificacion, se tendran en cuenta elementos como
recursos, validacion, y seguimiento o resultado. Ademads, en busca del cumplimiento al
cliente, la Clinica debera hacer uso del formato de “Acuerdos de Servicio”, de la
Universidad de La Salle, para incrementar el sentido de compromiso y el cumplimiento de
las actividades propuestas para entregar mejores resultados. Este procedimiento permitira
llevar un control adecuado de la planificacion de actividades de las dreas de trabajo de la

Clinica Veterinaria. (Véase anexo 2 procedimientos)

8.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE

8.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el servicio

En el proceso de identificacion de los requisitos, deben tener prioridad aquellos que son
especificados por el cliente, debido a que este es el eje central de las operaciones de la
Institucion y parte funcional del Sistema de Gestion de la Calidad. En este proceso es
importante mencionar el procedimiento PRO0O8 Servicio al cliente, porque este explica el

proceso general de atencion y prestacion del servicio (Véase anexo 2 procedimientos).
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Se listan a continuacién los requisitos de los clientes de la Clinica Veterinaria de la

Universidad de La Salle:

e La Clinica Veterinaria debe estar actualizada con todas las exigencias
reglamentarias tales como: normas, leyes, decretos, resoluciones, certificados y

otros que apliquen para su funcionamiento.

e Todo el personal debe ser competente, evaluado y calificado, con el fin de

garantizar la calidad en la prestacion del servicio.

e Las instalaciones de la clinica deben ser adecuadas para el desarrollo de todos los

procedimientos y actividades que se realicen.

e FEl servicio de farmacia debe estar disponible en los horarios que se hayan
establecido para la atencion al publico y se le debe garantizar al cliente que los
medicamentos formulados en el recetario los encuentre sin ningin contratiempo, a
excepcion de aquellos medicamentos o procedimientos especializados que la

Clinica no posea por cuestiones de costos en la adquisicion de los mismos.

e Las bases de datos y/o carpetas que se crean para atender a cada paciente, deben
tener la informacion personal y un registro de todos los servicios que se le hayan
prestado. Estos documentos permitiran llevar un control en las bases de datos para
hacer efectivo el proximo servicio que el paciente solicite, de acuerdo con las
prescripciones médicas que se le hayan hecho en el pasado. De igual manera es
importante tener actualizadas estas bases de datos para efectos de recordacion del
servicio al paciente, aspecto que merece gran importancia para la aplicacion de las

estrategias de marketing de la Institucion.
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También es importante tener en cuenta los requisitos legales de la Clinica Veterinaria de la

Universidad de La Salle que son necesarios para su funcionamiento, estos deben tener una

aplicacion permanente de todos los parametros y medidas que se exijan segun las

actualizaciones que se vayan realizando. Estos son:

Ley 84 del 27 de diciembre 1989

Por la cual se adopta el Estatuto Nacional de Proteccion de los Animales y se crean

unas contravenciones y se regula lo referente a su procedimiento y competencia.

(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar , 1989)

Ley 576 del 15 de febrero de 2000

Diario Oficial No 43.897, de 17 de febrero de 2000 El Congreso de Colombia

Por la cual se expide el Codigo de Etica para el ejercicio profesional de la medicina

veterinaria, la medicina veterinaria y zootecnia y zootecnia (Congreso de Colombia,

2000).

Gestion integral de residuos hospitalarios y similares en Colombia

Documento expedido por la Secretaria Distrital de Ambiente (Ministerio de Medio

Ambiente , 2002).

Instituto Colombiano de Agricultura
Secretaria de Salud
Secretaria de Medio Ambiente

Comvezcol: Ente disciplinario de los centros médicos veterinarios
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e Ministerio de Proteccion Social, decreto 1478 de 2006

e 9031 de 1990 Licencias de Radiologia
8.2.2 Revision de los Requisitos relacionados con el servicio

A continuacion se mencionan los principales requisitos para la prestacion de un excelente

servicio a los clientes:

e La Institucion debe promover charlas, conferencias o capacitaciones que promuevan
el mejoramiento continuo en la atencion al cliente, porque esta juega un papel
fundamental en la captacion y la retencion del mismo, siendo el cliente quien
contribuye por medio de la divulgacidon, con el crecimiento y expansion de la

Clinica.

e El tiempo utilizado durante la prestacion del servicio debe ser eficiente y efectivo,
es decir, las actividades se deben realizar en el menor tiempo posible y con una
excelente calidad para garantizar la efectividad, minimizando asi el tiempo de

espera y las quejas o reclamaciones.

e Todo el personal de la Institucion debe seguir el manual de calidad y los
documentos que describen los procesos y los procedimientos, para realizar las
actividades en torno a la gestion de Calidad, al igual que deben estar dispuestos a

proponer mejoras a para los mismos si las identifican.

Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
0 Yeny Alexandra Director del Director de la

Lancheros Arias proyecto Clinica




CODIGO: M001

CLINICA VETERINARIA -
DE LA UNIVERSIDAD DE  MANUAL DE CALIDAD  VERSION: 1

LA SALLE
Pagina |33

8.2.3 Comunicacion y retroalimentacion con el cliente

La comunicacion con el cliente debe ser clara, precisa y concisa en todo lo relacionado a la
prestacion del servicio, teniendo en cuenta que los dos aspectos mas importantes para el

cliente son los precios y los horarios de atencion, como se explica a continuacion:

e Las tarifas en los servicios que se ofrecen deben ser comunicadas publicamente a
los clientes, bien sea en la Clinica, paginas de internet, volantes o cualquier medio
que se desee utilizar para dar a conocer las tarifas. No obstante es necesario resaltar
la importancia de tener y mantener precios competitivos en el sector para abarcar

gran parte del mercado meta.

e Los horarios de atencion al igual que las tarifas de los servicios deben darse a

conocer por diversos medios a todo el publico en general.

e la Clinica debe estar abierta a escuchar los comentarios, sugerencias, quejas y
reclamaciones de los clientes, tomarlos como una ventaja que permite mejorar los
procesos a nivel interno y dar soluciones efectivas si aplica, con el fin de satisfacer

al 100% las necesidades y expectativas de todos los clientes.

8.3 DISENO Y DESARROLLO — (excluido)

Se excluye porque este se lleva a cabo en el momento en que se relaciona el cliente con la,
y en dicha relacion. No obstante, es factible designar un area para innovar en disefio y

desarrollo en la Clinica Veterinaria.
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8.4 COMPRAS

8.4.1 Proceso de compras

La Clinica Veterinaria realiza su proceso de compras por medio de la Coordinacion
Administrativa, quien realiza todos los procesos de pagos y compras de acuerdo al Sistema
de Gestion de la Calidad Universidad de La Salle, y hay establecido un procedimiento que
permite seleccionar los proveedores de acuerdo a las necesidades que se tengan, siempre y

cuando cumplan con los requisitos legales que aplican a cada dependencia.
8.4.2 Informacion de las compras

Para realizar el proceso de compras de la Clinica Veterinaria, se siguen los siguientes

pasos:

e FEl 4rea debe diligenciar el formato de Requisicion de Compra solicitando el

producto que necesite, este es exigido por la Coordinacion Administrativa.

e Se solicitan tres cotizaciones para realizar un andlisis del proveedor en términos de

precio, calidad, promociones y requerimientos.

e El almacén genera una orden de compra por 30 dias a partir de la expedicion para la

entrega del producto.
e El proveedor radica su factura con el visto bueno de la Universidad.
e Se entrega el producto requerido a la Universidad
e Se hace entrega de los productos al almacén y posteriormente a la Clinica.

Nota: En caso de requerir una compra con pronto tramite, se realiza con una persona del

Régimen Simplificado y la compra directa se realiza a través del almacén.
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Se aclara que la Clinica tiene autorizada una caja menor por valor de $1.000.000 y el monto
maximo por cada transaccion que se realice no debe superar los $90.000, para evitar la

generacion de algiin impuesto.
8.4.3 Verificacion de los productos comprados

Para efectos de la verificacion de las entidades proveedoras, de los productos recibidos, o
de los servicios solicitados, el area de Coordinacion Administrativa realiza el siguiente

proceso:
e Cotizacion
e Revision de condiciones
e Solicitud del RUT
e Remision de entrega®™*(para proveedores del Régimen Simplificado)
e (Cuenta de cobro o factura**(para proveedores del Régimen Simplificado)
e Revision de registros
e Revision de cuentas por pagar
e Diligenciamiento del formato de solicitud de pago
e Tramite de pago autorizado por el Decano
e Revision de la disponibilidad presupuestal
e Solicitud de la factura

e Pago (que se realiza inicamente los dias viernes)
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Para efectos de pago por transferencia electronica se realiza el siguiente procedimiento:
e Diligenciamiento del formato para pago por transferencia electronica
e Solicitud de datos
e Autorizacion del proveedor para realizar la transferencia
e Solicitud del RUT y constancia de la existencia de una cuenta bancaria
e Solicitud al area financiera para la realizacion del pago
e Pago

En el proceso de verificacion, es importante resaltar que se deben tener en cuenta las
resoluciones y acuerdos actualizados. Dentro de los acuerdos mas importantes se resalta el
acta 006 de 2011, por la cual al terminar el afo, se establecen las politicas para el afio

siguiente y siempre se debera tener en cuenta:
e La solicitud de mantenimientos
e El formato de requisicion de compra
e El formato de pago
e El monto autorizado para la caja menor de la Clinica.

Se sugiere revisar el instructivo de compras de la Coordinacion Administrativa, el cual
incluye especificamente las generalidades, los tiempos establecidos para las compras, el
modo de seleccion de proveedores, el alcance, los objetivos y los procedimientos que se
deben hacer para realizar compras ordinarias o trimestrales. Este documento se encuentra

disponible en la pagina de la intranet de la Universidad, para consultar
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8.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO (excluido)

La produccion se realiza durante la prestacion del mismo.

8.6 CONTROL DE DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION (excluido)

No existen aun instrumentos que validen sistematicamente la informacion, para medir el

rendimiento de la gestion de calidad en la Clinica Veterinaria.
9 MEDICION ANALISIS Y MEJORA

9.1 Generalidades

Este capitulo pretende demostrar la conformidad con los requisitos del servicio de la
Clinica Veterinaria, los cuales se estaran desarrollando bajo los pardmetros del Sistema de
Gestion de la Calidad que a su vez busca un mejoramiento continuo que sea medible y que

haga de la Institucion, una entidad competente en el sector.

9.2 Seguimiento y medicion

En vista de que no existen equipos o dispositivos de seguimiento y medicion en la Clinica
Veterinaria, el Director de la Clinica o el Coordinador de calidad asignado deben hacer
seguimiento a los indicadores de gestion que fueron creados para optimizar el
cumplimiento de los objetivos; ademds, se debe tener en cuenta la correcta ejecucion de
procesos y procedimientos, para lo cual se crearon los formatos de auditoria interna y otros

documentos que permiten controlar y medir la eficiencia de los procesos. Los siguientes
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literales, contienen la relacion de documentos que son necesarios para dar inicio a controles
de seguimiento y medicion en percepcion del cliente, auditorias internas y servicio no

conforme.
9.2.1 Satisfaccion del cliente

Para realizar el seguimiento a la satisfaccion del cliente, se debe crear una Encuesta de
Satisfaccion del cliente que contenga parametros que permitan establecer la efectividad en
el servicio de cada una de las 4areas y a su vez facilite el desarrollo de planes de
mejoramiento continuo. La encuesta se anexa con los formatos creados y estd codificada

con el nimero FO1S311 Encuesta de satisfaccion del cliente.
9.2.2 Auditoria interna

De conformidad con el Sistema de Gestion de la Calidad, se realizara el PRO05 Auditoria
Interna (Véase anexo 2 procedimientos), que contiene informacion detallada para planificar
y realizar las auditorias de la Clinica Veterinaria, establecer los registros e informar los
resultados. De igual manera, el area que realice la auditoria se debe asegurar que las
acciones correctivas se apliquen en el tiempo establecido para eliminar las no

conformidades y sus causas.

9.3  Control del servicio no conforme

La prestacion del servicio de la Clinica Veterinaria se da en el momento en que el cliente
llega a la Clinica, por tal motivo hacer un control inmediato de las no conformidades
presentes en el momento de la prestacion del servicio es un trabajo complejo; por este
motivo se realizard el filtro en la comunicacion y retroalimentacion con el cliente, por

medio de un formato para quejas y sugerencias, con el fin de que aquellas manifestaciones
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que sean expresadas, se conviertan en una oportunidad para crear controles y cambios en

los modos de operacion de cada una de las areas.

No obstante se trabajard de la mano con las acciones preventivas para evitar al maximo

cualquier no conformidad en la prestacion del servicio.

9.4  Analisis de datos

El anélisis de datos se realizara por el area encargada de la Gestion de Calidad en la Clinica
Veterinaria, este analisis debe partir de la recopilacion de los documentos estadisticos que
se hayan implementado y deben ser lo suficientemente claros como para dejar evidencia de
la satisfaccion del cliente con respecto al servicio. Como una herramienta de medicion se
cred el documento de Indicadores de Gestion, para llevar un control de los objetivos y

estrategias planeadas (Véase anexo 5 Formatos - Indicadores de gestion-).

9.5 Mejora
9.5.1 Mejora continua
La Clinica Veterinaria hara uso en todo momento de la Politica de Calidad, los objetivos de

la calidad, los resultados de las auditorias, las acciones correctivas y preventivas, con el fin

de que se aplique el modelo de mejora continua en la Institucion.
9.5.2  Accidn correctiva

Con el fin de eliminar las causas de las no conformidades detectadas en las auditorias
internas y con el objeto de que no se vuelvan a presentar, se establecié el PR0O06 Acciones

Correctivas (Véase anexo 2 procedimientos).
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9.5.3 Accidn preventiva

Con el fin de evitar la ocurrencia de no conformidades potenciales, se desarrollé el PR0O07
Acciones Preventivas (Véase anexo 2 procedimientos), con el fin de establecer un
procedimiento que permita identificar las posibles causas de las no conformidades, evaluar

e implementar acciones, registrar resultados y revisar la eficacia en los procedimientos.

10 ANEXOS

Como se visualizo en la ilustracion 3, los anexos del manual de calidad se presentan en el

siguiente orden:
» Anexo A: Referencia Documental

Contiene el listado de documentos de calidad que se deben utilizar de acuerdo a cada

seccion de la NTC ISO 9001:2008
» Anexo B: Procedimientos exigidos por la NTC ISO 9001:2008

En total se anexan ocho (8) procedimientos con su respectivo flujograma de acuerdo a los

requerimientos de la NTC ISO 9001:2008, estos procedimientos son:

Presentacion y emision de documentos, control de documentos, control de registros, gestion
de recursos humanos, auditoria interna, acciones correctivas y acciones preventivas.
Ademas se anexa el procedimiento de Acuerdos de Servicio de la Universidad de La Salle,
que la Clinica debe tener en cuenta para incrementar el nivel de compromiso y

cumplimiento en la entrega de resultados y trabajo en equipo de las areas de trabajo.

» Anexo C: Fichas de proceso
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Se realizaron once (11) caracterizaciones de procesos codificadas, y ademads, se anexa el
proceso de Gestion de Compras que fue elaborado por la Universidad de La Salle en su
S.G.C.; este proceso se anexa en vista de la necesidad de la clinica de tener conocimiento

de todos los procesos que indirectamente afectan sus actividades.
» Anexo D: Guias metodologicas

Listado de los documentos realizados por la Clinica Veterinaria que orientan al equipo de

trabajo para el desarrollo de alguna actividad especifica.
» Anexo E: Formatos

Se anexan 7 formatos relacionados con los procesos de Gestion de Calidad y mejora
continua, para que la Clinica Veterinaria haga uso de estos acoplandolos a las necesidades
que presente. También se anexan los listados generales de infraestructura, de formatos
(listado maestro de documentos) que se utilizan en la Clinica, y los indicadores de gestion

como herramienta fundamental de medicion de resultados.
» Anexo F: Programas

Contiene un listado de los documentos relacionados con la reglamentacion interna de la

Clinica Veterinaria
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REFERENCIA DOCUMENTAL NTC ISO 9001:2008

Lancheros Arias

I1\1“/IE TITULO DOCUMENTO S.G.C
4 | SISTEMA DE GESTION
4.1 | Requisitos generales MO0O01. Manual de Calidad
4.3 | Requisitos de la documentacion MO0O01. Manual de Calidad
PROO1. Presentacion y emision de documentos
PR002. Control de documentos
PRO003. Control de registros
RESPONSABILIDAD DE LA
5 | DIRECCION
5.1 | Compromiso de la direccion MOO01. Manual de Calidad
5.2 | Enfoque al cliente MO001 Manual de calidad
5.3 | Politica de calidad MO0O01. Manual de Calidad
5.4 | Planificacion MO001. Manual de Calidad
Responsabilidad , autoridad y
5.5 | comunicacion MOO01. Manual de Calidad /organigrama
5.6 | Revision por la direccion MO0O01. Manual de Calidad
6 | GESTION DE LOS RECURSOS
6.1 | provision de recursos MO0O01. Manual de Calidad
6.2 | Recursos Humanos PRO04. Gestion de recursos humanos
6.3 | Infraestructura F01S300.Listado maestro de infraestructura
Planos de la Clinica Veterinaria (Anexos)
6.4 | Ambiente de trabajo Reglamentacion evaluacion del internado
7 | REALIZACION DEL SERVICIO
Planificacion de la realizacion del
7.1 |servicio MO001 Manual de calidad
P001 Proceso de planificacion de de la realizacion del
servicio (caracterizacion de procesos)
GM Guias metodologicas
PRG Programas
7.2 | Procesos relacionados con el cliente PROO08 Servicio al cliente
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7.3 | Disefo y desarrollo Excluido
7.4 | Compras Gestion de compras ( Instructivo ULSA )
7.5 | Produccién y prestacion del servicio Excluido
Control de dispositivos de seguimiento y
7.6 | medicion Excluido
8 | MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.1 | Generalidades MOO01. Manual de calidad
8.2 | Seguimiento y medicion MO001. Manual de calidad
PR0O05 Auditoria interna
8.3 | Control del producto no conforme MO001 Manual de calidad
8.4 | Andlisis de datos F01S301. Indicadores de Gestion
8.5 | Mejora PRO06 Acciones correctivas

PRO07 Acciones preventivas

F01S302 listado maestro de documentos

F01S303 Solicitud de modificacion o anulacion de
documentos

F01S304 control de creacién y cambio de documentos

FO1S305 Identificacidon y tratamiento de no conformidades y
observaciones

F01S306 plan de accion

FO01S307 Programa de auditorias

F01S308 Plan de auditoria

F01S309 Informe de auditoria

FO1S310 Formato de recepcion de inquietudes, quejas o
reclamos

FO01S311 Encuesta de Satisfaccion del Cliente
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PROCESO SUBPROCESO FECHA
CLINICA Direccion Auditorias internas 01-11-2012
VETERINARIA DE PROCEDIMIENTO RESPONSABLE VERSION: 1.0
LA UNISALLE Presentacion y emision  Coordinador de Calidad CODIGO: PR001

de documentos

CONTENIDO
1 CONTROL DE CAMBIOS.......cueeuimensenesenesesessisesstssstsssstssssessssessssssssssasstasssssssstassstasssasssssssstasseeas 46
2 APROBACIONES.......c.cueuruneueeeuseeasssessastassstassstassstssssesssstsssstassstassstassstassstassstsssstsssstsssssssssssssssssnes 47
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5 GENERALIDADES.......cceueueueeneusaeassseussstassstassstassstsssstsssstassstassstassstsssstasssssssstssssssssstssssssssssssssssesnes 47
6 DESCRIPCION O DESARROLLO.......cceteuimurinsaiassinssiassstsssstsssstsssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssses 47
7 CARACTERISITICAS DE LOS DOCUMENTOS......ccueurmremerineninsssiscssisssstassssssssssssssssssssssssnsssasssssssses 49
7.1 TAMANO DEL PAPEL.....vuiietrietitieireeciettiee sttt sttt e 49
7.2 ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO ..couuituirieniesiseeseessesessessss s ssessss st st ssesssessesssessessnsssnes 49
7.3 CODIFICACION ...cuieierircteisesee et ss sttt 50
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CONTROL DE CAMBIOS
VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA DE MODIFICACION
1.0 01-05-2012 Original
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1. APROBACIONES

Elaboro Reviso Aprobo

2. OBJETIVO

Mantener la uniformidad en la presentacion de los documentos emitidos por la Clinica

Veterinaria

3. ALCANCE
Estas especificaciones se aplicaran a todos aquellos documentos que se relacionen con el

Sistema de Gestion de Calidad. No aplica para el Manual de Calidad.

4. GENERALIDADES

e [os documentos se deben elaborar de acuerdo a los lineamientos establecidos en el

PROO1. Este documento y el PR002 Control de documentos.

e El listado maestro de documentos se debe mantener actualizado.

5. DESCRIPCION O DESARROLLO
Los documentos del Sistema de Gestion de Calidad se deben emitir bajo los siguientes

parametros de presentacion:
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: DOCUMENTO O
SECUENCIA DESCRIPCION RESPONSABLE
REGISTRO
Verificar el listado maestro de documentos para
identificar si el proceso estd documentado. Se debe ) F01S302 Listado
1 definir si el documento se va a actualizar o de lo| Coordinadorde maestro de
contrario se debe editar uno nuevo de acuerdo al calidad
PR002 Control de documentos, o PR003 Control de documentos
Registros
Identificar las actividades que conforman el )
2 procedimiento y visualizar las posibles falencias que Coordinador de NA
se presentan para satisfacer las necesidades y calidad
expectativas de los clientes de la Clinica
Definir el objetivo, alcance, términos y definiciones, | (Coordinador de
3 generalidades y referencias legales que inciden en el . N.A
.. calidad
desarrollo del procedimiento
Escriba en orden todas las actividades que hacen parte | (Coordinador de
4 del proceso, desde su inicio a su fin en un diagrama .
calidad
borrador N.A
Verifique que las actividades escritas coincidan| (Coordinador de
5 realmente con la forma de hacer el trabajo del .
. . calidad N.A
personal que desarrolla dicha actividad. :
6 Presente el borrador definitivo del procedimiento Coordinador de
documentado al area correspondiente para su revision. calidad NA
Revise toda la descripcion del proceso, incluyendo Director de la
7 aspectos como la presentacion y la ortografia y luego Clinica
proceda a aprobar el documento. N.A
Edite el documento en el formato definitivo para ) FO01S302 Listado
8 proceder a la asignacion de codigo, version, fecha de Coordinador de maestro de
elaboracion e incorporacion en el listado maestro de calidad
documentos. documentos
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6. TAMANO DEL PAPEL
6.1. CARACTERISITICAS DE LOS DOCUMENTOS
Todos los documentos deberan ser elaborados en papel tamafio carta, a excepcion de
planos, anexos, listados o diagramas que requieran de su impresion en otro tamafio para que

sean legibles.

6.2. ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO

PROCESO SUBPROCESO FECHA: Asignado por

De acuerdo a las fases la oficina de Calidad

del mapa de procesos

Nombre de la

Institucion y escudo pp G CEDIMIENTO ~ RESPONSABLE VERSION:  Asignado

Nombre y cddigo del Cargo de la persona P or. la oficina  de
.. Calidad
procedimiento a encargada del
documentar procedimiento
Elaboro Reviso Aprobo
(Firma de la persona) (Firma de la persona) (Firma de la persona)
(Nombre de la persona) (Nombre de la persona) (Nombre de la persona)

El contenido es aprobado por la Direccion y la Junta Directiva de la Clinica Veterinaria de
la Universidad de La Salle en la primera hoja del documento, con el fin de uniformar la

presentacion de los documentos que se realicen a nivel interno.
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El codigo de cada documento es asignado por la persona encargada del Sistema de Gestion

de Calidad o coordinador de calidad de la Clinica, de acuerdo al orden en que se vayan

asignando todos los formatos.

El numero de la version indica el nivel de actualizacion del documento y se compone de

dos digitos, que para este caso es 1.0, porque se realiza por primera vez en la Institucion.

El primer digito se incrementa si hay cambios que modifiquen drasticamente el documento,

y el segundo digito se incrementa cuando se realizan cambios menores.

6.3. CODIFICACION

La codificacion para los documentos se realizard de acuerdo a la siguiente tabla que da

inicio desde para cada uno del nimero 001 hasta el 999:

ABREVIATURA TIPO DE DOCUMENTO
M MANUALES
P FICHA DE PROCESO
PR PROCEDIMIENTO
PRG PROGRAMA
GM GUIAS METODOLOGICAS
F FORMATO

El consecutivo de los formatos de la Clinica se manejara de la siguiente forma:

AREAS CONSECUTIVO
PROCESOS
D- Direccion 000 - 099
F01 DIRECCION E- Evaluacion y seguimiento 100 - 199
P- Planificacion 200 - 299
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S- Sistema de Gestion de Calidad 300 - 399
A- Consultorios Médicos 000 - 099
E- Ecografias 100 - 199
F- Farmacia y esterilizacion 200 -299
F02 MISIONALES
H- Hospitalizacion 300 - 399
L- Laboratorio Clinico 400 - 499
T- Triage 500 - 599
PROCESOS AREAS CODIFICACION
A - Almacén 000 - 099
F03 APOYO C - Caja 100 - 199
R - Recepcion 200 - 299
S- Servicios generales 300 - 399

Posteriormente se debe definir:
e Objetivo: Determina el proposito de la actividad o la razon de ser del documento.
e Alcance: Delimita la cobertura para saber hasta donde se llega con su elaboracion

e Términos y definiciones: Describe los términos claves para que el proceso sea

totalmente claro para la persona que lo realiza.

e Generalidades: Contiene los aspectos mas relevantes del proceso y que se deben
tener en cuenta de manera permanente; se entienden también como las politicas,

reglas o condiciones necesarias para su desarrollo.
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e Referencias: Contemplan la normatividad interna o externa que influye en el
desarrollo de los procedimiento, se describen o mencionan porque soportan y dan

apoyo al mismo.

6.4. DESCRIPCION O DESARROLLO

Para realizar la descripcion del procedimiento se debe realizar primero la parte tedrica y

luego la parte grafica de la siguiente manera:

actividad)

(Descripcion detallada de la actividad)

encargada(s) de la

: DOCUMENTO O
SECUENCIA DESCRIPCION RESPONSABLE
REGISTRO
(Cargo de la(s) (Relacion de
(Numero de la persona(s) documentos

empleados en esa

actividad) actividad)

e Fluyjograma:

Contiene la misma informacion detallada de la descripcion, solo que este se caracteriza por
contener simbolos que identifican la continuidad del proceso. Para ello se deben tener en

cuenta las convenciones establecidas por el departamento de Calidad de la Universidad de

La Salle, que son las siguientes:

SIMBOLO SIGNIFICADO

C) Inicio y Fin de
procedimiento
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Actividad
Decision

< > Cambio de dependencia
Formato o documento

——
| Conjunto de Formatos y/o

- documentos

G Conector de pagina
Transporte
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Proceso: Gestion de la

Calidad Subproceso: Auditorias Internas Fecha 01/11/2012

Procedimiento: PR002 Responsable: Coordinador (a) de

UNIVERSIDAD | Control de documentos Calidad
DE LA SALLE

Este procedimiento tiene como objetivo mantener la uniformidad en la elaboracion, actualizaciéon y
presentacion de los documentos emitidos por la Clinica Veterinaria, con el fin de conservar y controlar el
sistema de gestion de la calidad.

El control se realizara a toda la documentacion de la Clinica Veterinaria de la Universidad de La Salle que
tenga relacion con el Sistema de Gestion de la Calidad en términos administrativos.

Version 1

Documento: Informacion y su medio de soporte

* La lista maestra de documentos debe estar actualizada, con el fin de que no se utilicen documentos obsoletos
e invalidos.

* Los cambios que se realicen en el presente documento deberan ser revisados y aprobados por la persona
encargada de controlar el Sistema de Gestion de la Calidad de la Clinica Veterinaria.

* Siempre que se hagan modificaciones, se debera relacionar la naturaleza del cambio.

* Se debe atender a la especificacion de procedimientos emitida por la Universidad de la Salle, en la cual se
establece: tipos de documentos, Identificacion y control, aprobacion y revision de documentos, identificacion
de cambios, identificacion de documentos externos y control de documentos obsoletos.

Procedimiento de control de documentos y registros emitido por la Universidad de la Salle

PROO1. Presentacion y Emision de documentos
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F01S302 Listado maestro de documentos FO1S310 Acta de destruccion de documentos

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

, DOCUMENTO
SERIE DESCRIPCION RESPON. O REGISTRO
Clasificar la documentacion en interna (Manuales,
procedimientos, procesos, formatos, Guias) o externa )
1 (Normas, Leyes, Decretos, Resoluciones, Estudios e | Coordinadorde N.A
investigaciones) calidad
Verificar que el documento esté vigente y en caso de que )
2 sea externo, este debe adquirirse y anexarse en el Listado | Coordinador de N.A
maestro de documentos. calidad
3 Revision: Se debe realizar un comparativo entre el proceso | Coordinador de NA
real y el proceso documentado. calidad :
4 Actualizacion: Se Fiebe modificar el documento teniendo | Coordinador de NA
en cuenta los cambios correspondientes. calidad :
Edicion: Si los documentos son nuevos, se les debe asignar Presentacion y
5 su codigo, y editarlos para ajustarlos a los requerimientos | Coordinador de Emision de
de la Presentacion y Emision de documentos. calidad documentos
PROO1
Aprobacion: Se verifica que la estructura del documento .
- Director de la
6 cumpla con todos los requisitos para proceder con su g N.A
. Clinica
aprobacion.
Identificar los cambios en la Tabla de Control de Cambios )
7 al inicio del documento, para verificar la version y la| Coordinadorde N.A
Gltima fecha de actualizacion. calidad
Se incorpora el documento en el Listado Maestro de Coordinador d FO01S301
8 Documentos. oorcallril(zlla((i)r © | Listado maestro
de documentos
Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
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Distribucion y disponibilidad: Los documentos seran
distribuidos internamente con el sello de “Copia
Controlada” y las copias que se entreguen a los clientes
externos deberan tener el sello de “Copia No Controlada”,
cada uno con la fecha de la distribucion. De igual manera
para solicitar una copia de un documento que haga parte
del Sistema de Gestion de la Calidad, se debera pedir
autorizaciéon a la persona encargada de realizar los
controles en la Clinica.

Coordinador de
calidad

N.A

10

Conservacion: los documentos de calidad, estaran ubicados
en carpetas que seran archivadas en modulares de oficina
para preservar su disponibilidad. Estos estaran disponibles
en la Direccion de la Clinica Veterinaria.

Coordinador de
calidad

N.A

11

Documentos obsoletos: cuando un documento cumpla su
vida util, debera almacenarse en una carpeta con el nombre
de “Documentos obsoletos”, para el soporte. Las copias de
estos que hayan sido entregadas al personal, deberan
relacionarse en un acta de destruccion de documentos y
destruirse.

Coordinador de
calidad

FO01S310. Acta
de destruccion
de documentos

CONTROL DOCUMENTAL

VERSION

FECHA

DESCRIPCION DEL CAMBIO

01/11/2012 Original

Elaboro:

Reviso:

Aprobo

Control de
modificaciones

Elaboro

Revisé

Aprobo

0
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Director del
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Proceso: Gestion de la Calidad Subproceso: Auditorias internas Fecha: 01-11-2012
A Procedimiento: Responsable: .,
UNIVERSIDAD . . Version: 1
DELASALLE |PR002 Control de documentos Coordinador (a) de Calidad
SEC COORDINADOR DE CALIDAD DIRECTOR DE LA CLINICA
INICIO
1 Clasificacion de documentacion interna y externa
2 Verificar la vigencia del documento y actualizar el listado maestro de
. documentos
3 Comparar los procesos reales con los documentados para validar la
: efectividad delas operaciones
4
4. Modificar el documento de acuerdo a los cambios detectados
Codificar y editar los
documentos de acuerdo al
s. procedimiento de
Presentacion y Emision de
Documentos
Aprobar el documento que
6. cumpla contodos los
requisitos

L/

Control de Elaboroé Reviso Aprobé
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()

|

Identificar los cambios de versiones .
actualizaciones, en Isa "lagll)]ia ae ontro?]&e é{amblos
de cada documento.

—

Incorporar el documento en el Listado Maestro de
Documentos

i—l

Distribuir los documentos internos con sello de
“Copia Controlada” y documentos externos con
sello de “Copia No Controlada”

L\L

Archivar los documentos de calidad en carpetas que
sean archivadas en modulares de oficina para
preservar su disponibilidad

L¢

Archivar los documentos obsoletos en una carpeta
con el nombre de Documentos Obsoletos y destruir
las copias circulantes

Control de Elaboro
modificaciones

Revisé

Aprobo

0
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Pros:eso: Gestion de la | Subproceso: Auditorias Fecha 01/11/2012
Calidad Internas
Procedimiento: PRO03 | Responsable: Coordinador Version 1
g:"ﬁRsﬂEfE Control de registros (a) de Calidad

Este procedimiento tiene como objetivo garantizar que los registros sean una evidencia de control y
cumplimiento de las actividades que hacen parte del Sistema de Gestion de la Calidad.

El control se realizara a todos los registros de la Clinica Veterinaria de la Universidad de La Salle que tenga
relacion con el Sistema de Gestion de la Calidad.

Registro: Evidencia de las actividades que se desarrollan en pro del cumplimiento del S.G.C.

Formato. Documento elaborado en medio magnético o impreso, que contiene unos espacios para su
diligenciamiento.

* La lista maestra de documentos debe estar actualizada, con el fin de que no se utilicen documentos obsoletos
e invalidos.

* Los cambios que se realicen en el presente documento deberan ser revisados y aprobados por la persona
encargada de controlar el Sistema de Gestion de la Calidad de la Clinica Veterinaria.

* Siempre que se hagan modificaciones, se debera relacionar la naturaleza del cambio.

* Los registros deben ser legibles en su presentacion.

* Se puede presentar pérdida de registros por dafios fisicos o en el equipo de computo, por lo que se sugiere
hacer una copia de los mismos.

Control de Elaboroé Reviso Aprobé
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* Se sugiere tener en cuenta que registros como Historias Clinicas, controles en formatos externos
diligenciados por entidades que supervisen a la Clinica Veterinaria, entre otros formatos que se utilicen para
dejar constancia de algun proceso, se orienten en su control por este procedimiento.

* Es importante llevar un control de los registros que se manejan en las unidades de apoyo como son Caja,
Coordinacion administrativa, Servicios generales, Almacén y Recepcion, con el fin de controlar todos los
registros de la Clinica Veterinaria.

REFERENCIAS

Procedimiento de control de documentos y de registros emitido por la Universidad de la Salle

PROO1. Presentacion y Emision de documentos

F01S302 Listado maestro de documentos F01S310 Acta de destruccion de documentos

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

. DOCUMENTO
SERIE DESCRIPCION RESP. O REGISTRO
Los registros se elaboran de acuerdo al PRO01 Presentacion y
Emision de Documentos, para términos de uniformidad; y se F01S302

claboran de acuerdo a los requerimientos de los procesos y | Coordinador de
procedimientos de la Clinica Veterinaria, conservando la lista calidad
actualizada en el Listado Maestro de Documentos que debe
describir el lugar de almacenamiento de cada registro.

Listado maestro
de documentos

Los registros fisicos deberan ser almacenados en carpetas y los .

2 . i Coordinador de
2 magnéticos en el computador del Director de la Clinica y una calidad N.A
segunda copia en el del Coordinador de Calidad.

Los registros deben estar en un lugar que garantice su proteccion
y duracion, por consiguiente deben estar aislados de condiciones
ambientales adversas. Es necesario que los registros se .

. . . Coordinador de
3 diligencien de forma clara y en letra legible para prolongar el calidad N.A
dafio y/o deterioro natural que se presenta con el paso del
tiempo, igualmente se debe dejar una copia de cada registro para
evitar su pérdida definitiva.

El Director de la Clinica debe establecer un tiempo de retencion

. - . Tabl
4 para los registros de acuerdo a las Tablas de Retencion | Director de la reit;nisigr?
Documental y a su experiencia en el manejo de los mismos, con Clinica
p ) ) . documental
el fin de conservar al dia el archivo de los registros vigentes.
Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
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Lancheros Arias proyecto Clinica




CODIGO: PR

CLINICA VETERINARIA MANUAL DE CALIDAD
DE LA UNIVERSIDAD DE ANEXO B VERSION: 1

LA SALLE PROCEDIMIENTOS :
Pagina |61

Al terminar el tiempo de retencion, se debe realizar un acta de . F01S310. Acta

., . : Coordinador de -
5 destruccion de documentos con el listado de los registros a . de destruccion

) L calidad
destruir y proceder con su eliminacion. de documentos
CONTROL DOCUMENTAL
VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
1 01/11/2012 Original
Elaboro6: Reviso: Aprobo
Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
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Proceso: Gestion de la Calidad Subproceso: Auditorfas internas Fecha: 01-11-2012
A Procedimiento: Responsable: Version: 1
%NE“(E\RSS,,IB&D PRO03 Control de registros Coordinador (a) de Calidad ersion:
SEC COORDINADOR DE CALIDAD DIRECTOR DE LA CLINICA
INICIO
Elaborar los registros de acuerdo al PRO01 Presentacion y emision
L de documentos
Almacenar los registros fisicos en carpetas y los magnéticos
2. en CD con copia a Direccion y Coordinacion de la Clinica
3. Velar por el cuidado y proteccion de los registros que deben ser
diligenciados de forma legible para preservar su duracion
[ 4
| ]
Establecer un tiempo de retencion de documentos
de acuerdo con su criterio y experiencia, haciendo
4. uso de las Tablas de Retencion Documental
5. Realizar unacta de destruccion cuando se
cumpla el tiempo de retencion de los registros y
proceder a eliminarlos

Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
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Pros:eso: Gestion de la Subproceso: Auditorias Fecha 01/11/2012
Calidad Internas
Procedimiento: PR004 Responsable: Recursos
UNVERsDAD | Cestion de recursos humanos - Director de la| Version 1
DELASALLE | humanos Clinica Veterinaria

Definir el método mas efectivo para seleccionar personal competente para la Clinica Veterinaria, el fin es
prestar un servicio de calidad que esté acorde con el Sistema de Gestion de la Calidad

Este procedimiento es creado para los cargos que hacen parte del area misional de la Institucion con el fin de
ofrecer un mejor servicio al cliente.

Experiencia: Desempefio de la persona que opta por una vacante, en otras areas o empresas en que haya
trabajado en aflos anteriores.

Competencia: Habilidad que permite demostrar conocimientos y aptitudes en la formaciéon personal y
profesional.

* La Clinica Veterinaria es la encargada de decidir el nivel de competencia de las personas que opten por un
cargo

* No se contrataran personas indocumentadas

* Se debe exigir certificaciones laborales y de estudios para revisar la experiencia y habilidades de la persona
que haga parte del proceso de seleccion.

* Se debe tener en cuenta la informacion y documentacion contenida en el Sistema de Gestion de la Calidad
de la Universidad de La Salle, la cual contiene los formatos correspondientes a todo el proceso de seleccion,
contratacion e induccion y capacitacion del personal, documentos que son parte esencial en el desarrollo y
aplicacion del presente procedimiento.

* La carpeta de la hoja de vida de cada empleado debe contener: Hoja de vida, tarjeta profesional si aplica,
copia de la cédula de ciudadania o extranjeria, certificados educativos y laborales, contrato de trabajo,
documentos de afiliacion al sistema de seguridad social (ARP, EPS, Pension, etc...), evaluacion de
desempefio, incapacidades y finalmente memorandos.

Control de Elaboroé Reviso Aprobé
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Sistema de Gestion de Calidad de la Universidad de La Salle

Manual de funciones de la Clinica Veterinaria

F01S302. Listado maestro de documentos

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

, DOCUMENTO O
SERIE DESCRIPCION RESPON. REGISTRO
Determinar los cargos que se requieren para la actividad a C
. . Formato de requisicion
1 desarrollar, con base en el perfil laboral establecido en los | Director de de personal -
manuales de funciones que comprenden aspectos como | la Clinica P .
. . L o Manual de funciones
(nivel educativo, experiencia y habilidades)
Convocatoria por medio de avisos publicitarios o referidos | Director de .
2 . S . Comunicados
a menos que la persona ya esté vinculada con la Institucion | la Clinica
Recopilacion de hojas de vida que cumplan con los
siguientes requisitos:
Educacion: Certificaciones de estudios
3 Expe}rlenma: Certificados de experiencia laboral de cargos | Recursos Manual de funciones
anteriores. humanos
Cursos: Anexos o certificaciones de otros cursos realizados
por el candidato.
Habilidades: Descripcion de las habilidades del candidato.
4 Citacion de los opcionados a entrevista personalizada en el | Recursos Formato de entrevista
area de Recursos Humanos humanos de seleccion
5 Entrevista con el iefe inmediato Director de | Formato de entrevista
J la Clinica del Jefe inmediato
6 Confirmacion de referencias laborales y familiares Recursos Documento§ fisicos del
humanos candidato
7 Realizacion de la visita domiciliaria al personal a contratar ceursos orma}tq Y1§1ta
humanos domiciliaria
Contratacion laboral formal mediante el contrato de trabajo Ficha de contratacion y
3 escrito y firmado por el empleador y el empleado, el tiempo | Recursos de competencias
de duracion lo define la Universidad o la Clinica| humanos verificables - Contrato
Veterinaria de acuerdo a las necesidades que esta presente. de trabajo
9 Diligenciamiento de la ficha para dar inicio al periodo de | Recursos Ficha de periodo de
prueba humanos prueba
Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
0 Yeny Alexandra Director del Director de la
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Creacion de carpeta del empleado contratado con todos los
documentos legales de vinculacion como afiliaciones a

Documentos fisicos del

10 EPS, Pension, ARP, certificaciones, Hoja de vida, Contrato Elfrclll;rig: candidato - Ficha de
de trabajo y los que haya lugar, listados en la ficha de solicitud de documentos
solicitud de documentos
Se debe realizar un programa de pre induccién para la
persona contratada; la induccion debe incluir el

11 conocimiento de todas las areas de la Clinica Veterinaria y | Recursos | Ficha evaluacion de pre
aspectos relacionados con salud ocupacional y seguridad | humanos induccion
industrial. Esta induccion debe aplicar para todos los cargos
contratados sin excepcion.

Se da induccion y se capacita a la persona contratada para

12 ejecutar el cargo asignado en los aspectos técnicos, | Director de Ficha evaluacion de
tecnoldgicos y de procesos a que haya lugar, para evitar el | la Clinica induccion
error minimo de falencias en la ejecucion del mismo.

13 Se realizara una evaluacion de desempefio para determinar | Director de | Formato de evaluacion

las competencias de la persona que desarrolla el cargo

la Clinica

de desempefio

Se define si la persona continiia o no en la Institucion de

Director de

14 acuerdo a los resultados de la evaluacion y se da inicio a los . N.A.
. . . . . la Clinica
planes de mejoramiento si es necesario aplicarlos.
CONTROL DOCUMENTAL
VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
1 01/11/2012 Original
Elaboro: Revisoé: Aprobo
Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
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Proceso: Gestion de la Calidad Subproceso: Auditorias internas Fecha: 01-11-2012
Procedimiento: E:Efsissaﬁfx;]anos Director de la Version: 1
UNIVERSIDAD i - :
DELASALLE |PR004 Gestion de recursos humanos Clinica Veterinaria
SEC DIRECTOR DE LA CLINICA RECURSOS HUMANOS
INICIO
L. Identificar los cargos que se necesitan
Realizar convocatoria por medio de avisos
2. publicitarios o referidos
Recopilar las hojas de vida que cumplan con los
3. requisitos educativos y de experiencia
4
4. citar los opcionados
\Z
5. Entrevista con el Director de
la Clinica
6. Confirmacién de referencias
laborales y familiares
7.
Realizacion de la visita domiciliaria
8 Contratacion
laboral
Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
0 Yeny Alexandra Director del Director de la
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O

v—l
, D111genc1anner})tgriggoladgcp}}3 E%aa{'a dar inicio al
\.I/?
Crear la carpeta del empleado con
10 todos los documentos legales de
conratacion
11 Realizar unprograma de pre-induccion en
SISO
|
N
12 Induccién en el cargo asignado en la
Clinica Veterinaria a la persona contratada
13 Realizar evaluacion de desempefio
Decidir si la
personacontinua
14 en la Clinica
Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
0 Yeny Alexandra Director del Director de la
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Progeso: Gestion de la Subproceso: Auditorias Fecha 01/11/2012

Calidad Internas

Procedimiento: PR0O0S Responsable: Junta directiva Version 1
g’é"ﬁ"ss:\?fg Auditoria interna - auditor interno

Definir los pasos para realizar la planeacion y ejecucion de las auditorias internas en la Clinica Veterinaria,
como un eje fundamental en los procesos de mejora continua de la Institucion.

Aplica para todas las areas de la Clinica Veterinaria de la Universidad de la Salle, y a todos y cada uno de los
procesos y procedimientos que se hayan definido con la creacion del M0O1. Manual de Calidad, incluyendo
las actualizaciones y modificaciones que se realicen al mismo

* Auditor: Persona calificada para realizar las auditorias de calidad.

« Auditado: Area o division interna de la Clinica que es sometida a la auditoria por el auditor de calidad.

 Conformidad: Cumplimiento de los requisitos establecidos en la norma

* No conformidad menor: Falta parcial observada en un proceso o procedimiento en una situacion especifica.

* No conformidad mayor: Ausencia total del procedimiento establecido por la norma y se puede presentar
cuando se presentan faltas menores (de tres en adelante) en un mismo procedimiento, o porque puede existir
la documentacion exigida por la norma pero no se presenta una evidencia de la aplicacion en el desarrollo del
procedimiento que se esté evaluando.

* Observacion: Toda situacion que no requiera de una accion correctiva, es decir que las falencias que se
presenten sean de menor grado que la no conformidad menor, y que solamente obedece a una observacion
para hacer algun ajuste.

» Verificacion: Aporte de una evidencia objetiva de que el area evaluada cumple con los requisitos
especificados para determinar una conformidad con el proceso.

» Las personas designadas como auditores de calidad, deben tener conocimiento del tema que se esté
auditando.

* Luego de realizar la auditoria hay que realizar el seguimiento correspondiente a las acciones correctivas
detectadas.

» Remitirse a las generalidades del procedimiento de auditorias internas de la Universidad de la Salle, con el
fin de tener claridad en conceptos como: Responsabilidades del auditor, del auditado, del representante de la
Direccion y Coordinador de Calidad, perfiles del auditor interno, principios de la auditoria, entre otras.
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REFERENCIAS

la Junta Directiva de la Clinica debera estipular las fechas en un cronograma de auditorias con una lista de los
auditores que podrian ejecutar dicha funcion. FO1S305 - Programa de auditorias

Procedimiento de auditorias internas de la Universidad de La Salle

Lista de chequeo o de verificacion de auditoria.

Acta de apertura de auditoria -F01S306 Plan de auditorias

Informe de auditoria interna de calidad. FO1S307 Identificacion y tratamiento de no conformidades y
observaciones (apertura y cierre)

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

. DOCUMENTO O
SERIE DESCRIPCION RESP. REGISTRO

La Junta Directiva define el programa de auditorias

anual en la Clinica Veterinaria. La programacion debe

contener:

L. Resultado . de . aud1tor1as anteriores Tunta FO1S305 programa de
1 2. Reporte de cambios y modificaciones en el Manual de | .=~ . L

) directiva auditorias

Calidad.

3. Estado actual de las acciones correctivas y preventivas

4. Implementacion de procesos

5. Resultados finales /decisiones de la Junta Directiva

Planificar la auditoria teniendo en cuenta los procesos y Junta
2 . . Y . S N.A

areas a auditar, las fechas de realizacion y la duracion. directiva

Se informa la realizacion de la auditoria oportunamente Junta . .
3 Comunicado interno

al area auditada. directiva

Se designa un auditor calificado para evaluar el area Junta
4 seleccionada; se definen los objetivos, el criterio, el A N.A

. e directiva
alcance de la auditoria y la viabilidad.

5 Elaboracion de la lista de verificacion o de chequeo que | Auditor Lista de
permita identificar oportunidades de mejora. asignado verificacion/chequeo
Se debe elaborar una reunioén de apgrtura que permita Director Acta de apertura de
aclarar dudas sobre el proceso a realizar, Confirmar los .
6 . . de la auditoria - FO1S306 Plan
recursos con que cuenta el area y el auditor y programar L .
. . clinica de auditorias
la reunion de cierre.
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Se realiza la auditoria de acuerdo a la lista de
verificacion para comprobar el cumplimiento de los

7 procedimientos documentados mediante evidencias | Auditor Lista de
objetivas. Se determina el nivel de cumplimiento y el | asignado verificacion/chequeo
seguimiento a las anteriores oportunidades de mejora
que se hayan sugerido.

El tipo de NC que se detecte, se registra en el formato de .
o, . . . . . Formato de auditoria
auditoria y el auditor determina el nivel de la misma | Auditor .

8 ., . . interna FO1S307 y
como NC menor, NC mayor u observacion. Se informa | asignado FO1S308
al auditado sobre el resultado de la auditoria.

Se realiza la reunion de cierre programada y el auditor
presenta los resultados u oportunidades de mejora | Director Formato de auditoria

9 detectadas, se establece la fecha de entrega de las dela interna FO1S307 y
justificaciones o andlisis de las causas que llevaron a| clinica F01S308
levantar los hallazgos detectados durante la auditoria
Se realiza el informe de auditoria con la descripcion de Auditor Informe de auditoria

10 las fortalezas, debilidades y recomendaciones para

mejorar la eficacia de la auditoria. asignado FOIS307 y FOIS308

El auditor debe presentar el informe a la Direccion para | Director Informe de auditoria
11 hacer el ajuste a que haya lugar y darlo a conocer a las de la modificado FO1S307 y
partes implicadas clinica F01S308

. . Formato de auditoria
De conformidad con los resultados se realiza el U

. . . . Auditor interna - Informe de
12 seguimiento a las acciones establecidas para corregir las . I
NC encontradas asignado auditoria FO1S307 y
’ F01S308
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S

Proceso: Gestion de la Calidad

Subproceso: Auditorias internas Fecha: 01-11-2012
A Procedimiento: Responsable: -
UNIVERSIDAD L. L L Version: 1
DE LASALLE |PRO05 Auditorfa interna Junta directiva - auditor interno
SEC JUNTA DIRECTIVA AUDITOR ASIGNADO DIRECTOR DE LA CLINICA
( INICIO )
[
[
Definir el programa de
1. auditorias anual de la Clinica
con la revision de los
documentos exigidos
Planificar la auditoria de acuerdo
2. a los procesos y areas a auditar
fi q ditada d,
o R o A T 5
4
Designar un auditor
4. calificado para
evaluar el area
\Z
5 Elaborar la lista de
’ verificacién o de chequeo
6 Realizar reunion de apertura y confirmar los
' recursos con los que cuenta el area.
7. Realizacion de la auditoria.

)
\/
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)
V
) R
Vi
Realizar la reunion de cierre para analizar
9. los resultados

!

con Fortalezas y
encontradas

a

Realizar ai{lforme éieeb?filgit ria

es

v

los resultados

Solicitar elinforme al auditor para analizar

J

acciones establecidas

Realizar el seguimiento a las
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Proceso: Gestion de la Subproceso: Auditorias
Calidad Internas Fecha 01/11/2012

Responsable: Responsable
del proceso - Director de la | Version 1
Clinica

UNIVERSIDAD Progedlmlento: RR006
DE LA SALLE | Acciones correctivas

Establecer un procedimiento que permita eliminar las causas de las no conformidades levantadas en los
procesos de auditoria interna, con el fin de evitar que estas vuelvan a ocurrir y reforzar el mejoramiento
continuo.

Aplica para todas las No Conformidades detectadas en los procesos de auditoria.

* Accidn correctiva: accion que permite encontrar las causas de una no conformidad existente, con el
propésito de que no vuelva a ocurrir.

* No conformidad: Incumplimiento de un requisito

» Conformidad: cumplimiento de un requisito

* Correccion: Accion tomada para modificar una inconsistencia o una no conformidad detectada.

* Se deben analizar las posibles causas que estén causando las No Conformidades.

* Se debe hacer seguimiento a las acciones de mejora que se hayan sugerido en cada auditoria

* Remitirse a las generalidades del procedimiento Correccion, Acciones correctivas, preventivas y de mejora
de la Universidad de La Salle para tener un punto de referencia en aspectos exigidos por la Institucion en
cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad.

* Lista de seguimiento de las acciones correctivas. FO1S307 Identificacion y tratamiento de no conformidades
y observaciones

 Formato de acciones de mejora

» Correccion, acciones correctivas, preventivas y de mejora de la Universidad de La Salle

. DOCUMENTO O
SERIE DESCRIPCION RESP. REGISTRO
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Se deben establecer cuales son las No Conformidades

Director de

. la Clinica o N.A
halladas en las auditorias
Responsable
Se deben revisar las posibles causas de su ocurrencia
mediante una herramienta de mejoramiento como: lluvia .
. e I Y > Director de
de ideas, andlisis de causa — efecto, “el tres porqués” que o
. . . la Clinica o N.A
consiste en preguntar un porqué a otro porqué, 6
. . . . Responsable
encontrarlas mediante trabajo en equipo. Estas posibles
causas se deben dejar por escrito.
Luego de definir las causas se deben concluir cual Director de
alternativa de solucion puede ser las mas adecuada para J
la Clinica o N.A

implementar o los llamados planes de accion., teniendo en
cuenta los recursos de la Clinica

Responsable

Se realiza una lista de seguimiento a las alternativas de
solucion seleccionadas, con fechas de accion,
responsables y declaracion de cierre de la No
Conformidad.

Director de
la Clinica o
Responsable

Lista de seguimiento a
las alternativas de
solucion

Las acciones que se hayan realizado en pro de eliminar la
no conformidad, se deben dejar por escrito en el formato
de acciones de mejora, con el fin de formalizar el
seguimiento y el cierre definitivo.

Director de
la Clinica o
Responsable

Formato de acciones de
mejora - FO1S307

Finalmente se analiza si la accion tomada fue suficiente
para determinar el cierre de la No conformidad.

Director de
la Clinica o

F01S307 Identificacion
y tratamiento de no
conformidades y

Responsable observaciones
CONTROL DOCUMENTAL
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Proceso: Gestion de la Calidad Subproceso: Auditorias internas Fecha: 01-11-2012
. Responsable:
Procedimiento: . -
UNIVERSIDAD . . Responsable del proceso - Director de  |Version: 1
DE LA SALLE|PR006 Acciones correctivas L.
la Clinica
SEC | RESPONSABLE DEL PROCESO / DIRECTOR DE LA CLINICA

Realizar un listado de las No conformidades halladas en las
auditorfas

2. Revisar las posibles causas de su ocurrencia y dejarlas por escrito
3 Concluir cual alternativa de solucion puede ser la mas adecuadae
’ implementarla
i—‘l
4 Hacer seguimiento a las alternativas de
’ solucion seleccionadas
[a alternativa queresuelva la No conformidad o que se haya
implementado para eliminarla, debera anexarse en el listado de
5. Acciones de Mejora

l

6 Analizar sila accion tomada
’ fué suficiente para
solucionar la No

conformidad
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Pros:eso: Gestion de la Subproceso: Auditorias Fecha 01/11/2012
Calidad Internas

Procedimiento: PRO0T | 4 0 e | Version |
UNIVERSIDAD | A cciones preventivas P

DE LA SALLE Clinica

Identificar acciones que permitan identificar las causas de las no conformidades potenciales para prevenir su
ocurrencia.

Aplica para todos los procesos y procedimientos que se desarrollan en la Clinica Veterinaria de la
Universidad de La Salle.

Accion preventiva: Toda accion que se desarrolla con el fin de evitar que se presente una no conformidad en
una auditoria interna, y que a su vez que pueda afectar la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad.

* Identificar y reportar situaciones de no conformidad

* Analizar las posibles causas para que se presente una no conformidad.

* Hacer seguimiento a las acciones de mejora previas.

* Remitirse a las generalidades del procedimiento Correccion, Acciones correctivas, preventivas y de mejora
de la Universidad de La Salle para tener un punto de referencia en aspectos exigidos por la Institucion en
cumplimiento del Sistema de Gestion de la Calidad.

* Lista de seguimiento de las acciones correctivas. FO1S307 Identificacion y tratamiento de no conformidades
y observaciones

» Formato de acciones de mejora

* Correccion, acciones correctivas, preventivas y de mejora de la Universidad de La salle
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Se deben establecer cuales son las No Conformidades
potenciales que se hayan reportado o identificado,

Director de la

. , . . Clinica o N.A
aclarando si todavia es potencial, de lo contrario debe
. . . Responsable
pasar al procedimiento de acciones correctivas.
Se deben revisar las posibles causas de su ocurrencia
mediante una herramienta de mejoramiento como: lluvia | .
. . ” Y Director de la
de ideas, analisis de causa — efecto, “el tres porqués” que Clinica o NA
consiste en preguntar un porqué a otro porqué, 0 ’
3 . . . Responsable
encontrarlas mediante trabajo en equipo. Estas posibles
causas se deben dejar por escrito.
Luego de definir las causas se deben concluir cual | Director de la
alternativa de soluciéon o plan de accion es el mas Clinica o N.A
adecuado para implementar. Responsable

Se realiza una lista de seguimiento a las alternativas de
solucion  seleccionadas, con fechas de accion,
responsables y declaracion de cierre de la No
Conformidad potencial.

Director de la
Clinica o
Responsable

Lista de seguimiento a
las alternativas de
solucion

Las acciones que se hayan realizado en pro de eliminar la
no conformidad, se deben dejar por escrito en el formato
de acciones de mejora, con el fin de formalizar el
seguimiento y el cierre definitivo.

Director de la
Clinica o
Responsable

Formato de acciones
de mejora - FO1S307

Se elabora un listado de las acciones preventivas para
realizar un seguimiento continuo y establecer si se
realizaron en el tiempo estipulado.

Director de la
Clinica o
Responsable

Listado de acciones
preventivas

Finalmente se analiza si la accion tomada fue suficiente
para determinar el cierre de la No conformidad potencial.

Director de la

FO01S307
Identificacion y

De lo contrario se deben seguir buscando alternativas de Clinica o tratamiento de no
. Responsable conformidades y
solucion. ¢
observaciones
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Proceso: Gestion de la Calidad Subproceso: Auditorias internas Fecha: 01-11-2012
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SEC RESPONSABLE DEL PROCESO / DIRECTOR DE LA CLINICA
V2
Realizar unlistado de las No conformidades potenciales que se
L hayan identificado o reportado
Revisar las posibles causas de su ocurrencia y dejarlas por escrito
2.
Concluir cual alternativa de solucion o plan de accién puede ser el
3 mas adecuado e implementarlo
)
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O,

T

Hacer seguimiento a las alternativas de solucion
seleccionadas con declaracion de cierre de la No
conformidad potencial.

v

la alternativa queresuelva la No conformidad o que se haya
implementado para eliminarla, deberd anexarse en el listado de
Acciones de Mejora

Vi

Elaborar un listado de acciones preventiva
para realizar un seguimiento continuo

y

Analizar sila accion tomada fué
suficiente para solucionar la No
conformidad Potencial
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Pros:eso: Gestion de la Subproceso: Auditorias Fecha 01/11/2012
Calidad Internas
¥ | Procedimiento: PROOS Responsable:  Todos los Version 1
UNIVERSIDAD servicio al cliente procesos
DE LA SALLE

Priorizar al cliente como el eje central de la Institucion y garantizar un excelente servicio en todas las areas
que lo requiera, de acuerdo como se estipula en el Sistema de Gestion de la Calidad.

Se detallaran las actividades que realiza el cliente con su paciente (mascota) en términos de atencion general o
de gestion, es decir desde que el cliente ingresa a la Clinica Veterinaria de la Universidad de La Salle a
solicitar un servicio, hasta que realiza el pago de los mismos. Para este procedimiento no se tendran en cuenta
las actividades relacionadas con procesos hospitalarios o propios de la medicina veterinaria. Cabe anotar que
al final de este documento se anexaran algunos procedimientos clinicos que se realizan dentro de la
Institucion.

Cliente: Persona que llega a la Clinica solicitando un servicio veterinario para su mascota

Paciente: Todos los animales de pequefias y grandes especies que son registrados en el archivo de Historias
Clinicas con el fin de obtener un servicio médico veterinario.

Servicio: Bien intangible que se entrega a un destinatario llamado cliente con el fin de satisfacer una
necesidad en cumplimiento de unas expectativas generadas en el mismo a causa de una presentacion de un
conjunto de paquete de servicios ofrecida por una persona o una entidad corporativa.

* La lista maestra de documentos debe estar actualizada, con el fin de que no se utilicen documentos obsoletos
e invalidos.

» Los cambios que se realicen en el presente documento deberan ser revisados y aprobados por la persona
encargada de controlar el Sistema de Gestion de la Calidad de la Clinica Veterinaria.

« Siempre que se hagan modificaciones, se debera relacionar la naturaleza del cambio.

Manual de Calidad de la Clinica Veterinaria
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1 El cliente llega a la Clinica solicitando un servicio para su Triage NA
mascota
Si tiene historia clinica se busca, de lo contrario se remite a .
2 . ., Triage N.A
Recepcion para la creacion de una nueva
3 Crea}mon de la Historia clinica para el paciente y remision Recepcion Historia Clinica
a Triage para toma de datos
Toma de datos del paciente para determinar el grado de la
. i, g .1 .. | Consultas
4 urgencia y remitir a consultas médicas o a hospitalizacion 3 N.A
! médicas
si es el caso.
Triage /
5 Entrega de lq preliquidacion al cliente para pagar la | recepcion / Preliquidacién
consulta en Caja consultas
médicas
Pago de la preliquidacion (orden de pago ) en caja y
6 generacion de la factura al cliente para que proceda con la Caja Factura
utilizacion del servicio médico asignado
Si el cliente ingresa a consultas médicas debe esperar a que
el Doctor le diagnostique un buen estado de salud a la
ST , o Consultas 1
7 mascota, hospitalizacion, examenes médicos en L Orden médica
. . . médicas
laboratorio o formulacién de medicamentos, para lo cual
genera una orden médica.
Si el cliente es remitido a laboratorio o a farmacia, presenta
la orden médica en Recepcion, con el fin de autorizar la .,
8 . i .o | Recepcion Orden de pago
orden expedida por el médico y generar una preliquidacion
(orden de pago) para pagar el servicio en caja
9 El 'cl'lente cancela el valor autorizado por Recepcion y Caja Factura de venta
solicita su factura de venta
Si el paciente se remite a hospitalizacion, la orden es
10 autorlzadg por Recepcmp para que los gastos generados Recepcion Orden autorizada
por servicios hospitalarios se facturen al final de la
prestacion del servicio en caja
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11 Si e! paciente presenta un buen diaggéstico, §1 c!iente Cliente Fin
termina su proceso de consulta en la Clinica Veterinaria
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Proceso: Gestion de la Calidad Subproceso: Auditorias internas Fecha: 01-11-2012

Procedimiento: Responsable:

Version: 1
UNIVERSD/E  [PROOS servicio al cliente Todos los procesos e
SEC | TODOS LOS PROCESOS

INICIO

fe

Llega el cliente solicitando un servicio para sumascota al

Triage

Busquedade la Historia Clinica del paciente o remision a Recepcion

2. para creacién de unaH. C
; Creacion de la Historia Clinica en Recepcion
h y
Toma de los datos del paciente en el
4. Triage para determinar el grado de la
urgencia o remitir a consultas médicas
Entrega en triage de la
5. preliquidacion al cliente para

que la presente en Recepcion y
luego pasea Caja a facturar

v

Pago de la preliquidacion y
6. generacion de la factura en

Caja
) G
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0O C

l/ —1
7. tencion al g]jelate en C(&]Su as médicas o.en _,
ospitalizacion de acuerdo a la primera valoracion
en triage
g Si el cliente es remitido por consultas médicas al
. laboratorio o farmacia debe presentar la orden
médica en recepcion para su autorizacion y generar
una preliquidacion por los conceptos solicitados
Si el cliente es remitido por consultas médicas a
9. hospitalizacion, el cliente debe presentarla orden
médica en Recepcion para que los gastos generados
por servicios hospitalarios se facturen al final dela
prestacion del servicio en caja
10 Si el cliente presentaun buen diagndstico, termina
suprocesoen la Clinica Veterinaria
[
(FIN )

NOTA: Ver proceso de gestion de compras en la pagina de la Universidad de La Salle —
Sistema de Gestion de Calidad.
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RELACION DE GUIAS METODOLOGICAS
Los documentos que hacen parte de las Guias Metodoldgicas se deben codificar codifican

con las letras (GM), y contienen:

1. GM 001: Pautas para la elaboracion de protocolos médicos :

Documento que indica las principales caracteristicas de un protocolo médico y cuales son

los propositos, el tema, el estilo, la secuencia, la revision y la evaluacion

2. GM 002: Prestacion de servicios médicos y/o quirargicos bajo modalidad de

docencia Clinica Veterinaria ULS

Documento que especifica las tarifas diferenciales en el servicio de medicina veterinaria

para los maestros, y el procedimiento que se debe seguir para aprobar los descuentos.

3. GM 003: Solicitud y entrega de resultados del laboratorio clinico veterinario

Documento que especifica el procedimiento para la entrega de resultados del laboratorio
clinico y ademas contiene informacion de como el personal interno debe solicitar materiales

y medicamentos en la farmacia.

4. GM 004: Finalmente se encuentran los comunicados internos que contienen

informacion de algunos procedimientos que se realizan dentro de la Institucion

Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
0 Yeny Alexandra Director del Director de la

Lancheros Arias proyecto Clinica
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CLINICA VETERINARIA
LISTADO MAESTRO DE :

DE LA UNIVERSIDAD DE VERSION: 1

LA SALLE INFRAESTRUCTURA

CLINICA VETERINARIA DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
LISTADO MAESTRO DE INFRAESTRUCTURA

Este listado comprende la relacion de las areas o instalaciones fisicas en las cuales la
Clinica hace efectivos sus servicios. Para realizar este listado se utilizaron los planos fisicos
de la Clinica Veterinaria, que se clasificaron de la siguiente manera de acuerdo a la
numeracion en los planos que se adjuntan con todos los documentos del Manual de

Calidad.

PLANTA DE LA CLINICA DE PEQUENAS ESPECIES:

Esta planta cuenta con veinte (20) espacios fisicos como se muestra en el Plano de la
Clinica de pequenas especies, distribuidos en las siguientes cinco (5) areas de trabajo:

A. Area de gestion clinica

Triage

Consultorio2 Ay 2B
Laboratorio

Preparacion cirugia
Esterilizacion

Sala de cirugia6 A,6 B 'y 6 C
Recuperacion

Farmacia

. Radiologia

10. Cuarto oscuro 10 Ay 10 B

11. Sala de ecografias diagnoésticas
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B. Area de Docencia
12. Sala de profesores

C. Gestion administrativa
13. Recepcion
14. Direccion

D. Servicios generales
15. Cafeteria
16. Lavanderia

E. Area de ogestion operativa

17. Caja /Facturacion
18. Almacén

19. Parqueadero

20. Garaje cubierto

Contabilidad/Finanzas: Como area de apoyo se encuentra fuera de las instalaciones de la
Clinica, y en la zona administrativa de la Facultad

PLANTA DE LA CLINICA DE GRANDES ESPECIES

La planta de grandes animales comprende una sola area de gestion distribuida en diez y
siete (17) secciones que se muestran en el plano de la Planta de la Clinica de Grandes
especies. Se resalta que los procesos de gestion, tales como facturacion para el pago de los
servicios, o compra de medicamentos, se realizan en la Clinica de pequenas especies:

Area de gestion clinica

1. Desembarcadero: Es el lugar donde se reciben los animales grandes.
2. Brete equino: corral metalico que permite la inmovilizacién mecanica de equinos,
para realizar procedimientos médico-quirurgicos.
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3. Brete bovino corral metalico que permite la inmovilizacién mecanica de bovinos,
para realizar procedimientos médico-quirtrgicos.

4. Sala de cirugia: Para realizar las operaciones quirurgicas y procedimientos médicos
a que haya lugar con bovinos y/o equinos.

5. Anestesia / sala de derribo: Utilizada para acostar a los bovinos y/o equinos.

6. Pesebreras internas: Espacios cubiertos destinados al alojamiento y alimentacion de
los animales hospitalizados, y a su vez son las areas de recuperacion.

7. Imagenologia: Lugar para la toma de imagenes diagnosticas.

8. Farmacia: Dispensario de medicamentos que se necesitan en la planta de grandes
especies. Las formulas médicas son entregadas en la farmacia de la planta de
pequeiias especies.

9. Deposito de viruta: Es aquella donde se guarda la viruta para los animales.

10. Archivador de historias clinicas: Se conservan unicamente las historias de cada uno
de los grandes animales atendidos.

11. Dormitorio: Cuartos dotados de camarotes y bafio para los estudiantes residentes.
12. Cafeteria: Al servicio de los practicantes, docentes residentes del area.

13. Pesebreras externas: Destinadas para el alojamiento y alimentacion de grandes
animales.

14. Salas de recuperacion y cuidados (externas): Ubicadas a unos metros de la Clinica,
para la recuperacion de los animales pequefios que se encuentren internados.

Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
0 Yeny Alexandra Director del Director de la

Lancheros Arias proyecto Clinica




CODIGO: F

CLINICA VETERINARIA MANUAL DE CALIDAD

DE LA UNIVERSIDAD DE VERSION: 1
LA SALLE ANEXO E FORMATOS

Pagina |116

15. Depositos: Areas destinadas para almacenar diferentes cosas necesarias para las
labores de la Clinica

16. Comida para caballos: Ubicada cerca de las areas de depositos

17. Mesa de cirugia bovinos: ubicada en los pasillos internos de la Clinica y cerca al
brete, debido al tamano de los animales.

Las areas anteriores tienen por objeto realizar una labor responsable en el desarrollo de sus
funciones para que el trabajo en equipo permita alcanzar resultados Optimos en el
desempefio de la Clinica. En la siguiente pagina se pueden visualizar los planos de la
Clinica Veterinaria identificados como:

Figura 4: Plano de la Clinica de pequenas especies

Figura 5: Plano de la Clinica de grandes especies
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Figura 4 Planos de la Clinica de Pequefias Especies
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Nota. Fuente: Planos obtenidos de la Clinica Veterinaria, y mejorados con las sesiones de trabajo realizadas.
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Figura 5 Planos de la Clinica de Grandes Especies
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Nota. Fuente: Planos obtenidos de la Clinica Veterinaria, y mejorados con las sesiones de trabajo realizadas.
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CODIGO: F01S302

CLINICA VETERINARIA
DE LA UNIVERSIDAD DE
LA SALLE

LISTADO MAESTRO DE

DOCUMENTOS VISR

CLINICA VETERINARIA DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS

FORMATOS:

Teniendo en cuenta el Mapa de Procesos del Manual de Calidad, se clasificaron los
formatos de la siguiente manera:

> DIRECCION Fo01

CODIGO AREA DOCUMENTOS A CODIFICAR

F01D000 - FO1D099  Direccion Sin registro a la fecha

FO1E100 - FO1E199  Evaluacion  y Sin registro a la fecha
seguimiento

F01P200 - FO1P299  Planificacion Sin registro a la fecha

F01S300 — F01S399 Sistema de -FO01S300 Listado maestro de infraestructura

Gestion de -FO1S301 Indicadores de Gestion
Calidad
-FO1S302Listado maestro de documentos

-FO1S303 Solicitud de modificacion o

Control de modificaciones Elaboré Reviso Aprobé

0 Yeny Alexandra Director del Director de la
Lancheros Arias proyecto Clinica
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anulacion de documentos

-F01S304 Control de creaciéon y cambio de
documentos

-FO1S305 Programa de auditorias
-FO1S306 Plan de auditoria

-FO1S307 Identificacion y tratamiento de no
conformidades y observaciones

-FO1S308 Plan de accidon
-FO1S309 Informe de auditoria

-FOIS310  Formato de recepcion de
inquietudes, quejas o reclamos.

-FO01S311 Encuesta de Satisfaccion del cliente

-Acta de destruccion de documentos*

-Formato de lista de chequeo™

(*)Por crear

Nota: Es importante resaltar que todas las actividades relacionadas con acciones
correctivas, preventivas o de mejora se incluyen en el formato FO1S305.

» MISIONALES F02

CODIGO AREA DOCUMENTOS A CODIFICAR

F02A000 - F02A099 Consultorios Formato de 6rdenes médicas

médicos
F02E100 - F02E199  Ecografias Formato de ecografias
diagnosticas Formato de ecocardiografias
Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
0 Yeny Alexandra Director del Director de la

Lancheros Arias proyecto Clinica
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Formato de radiografias

Informe de ecografias a clientes

F02F200 - FO2F299  Farmacia y Formato de solicitud de insumos a la Facultad
esterilizacion de Medicina Veterinaria

Formato de instrumental
Control de Humedad y temperatura

Manejo de equipos (Estado de préstamo y
entrega)

Control de limpieza terminal radiologia

Control casuistico de vacunas

F02H300 - FO2H399 Hospitalizacion  Control de hospitalizacion
Formato de protocolo pre anestésico
Formato de protocolo post anestésico
Autorizacion para eutanasia
Informe de cadéveres en necropsia

Formato de evasion de responsabilidad de la
Universidad sobre los cadaveres.

F020L.400 - F021.499 Laboratorio Solicitud de examenes de laboratorio

Examen de anatomopatologia veterinaria post
necropsia

Recepcion y andlisis de muestras de tejidos
para diagnéstico de anatomopatologia

Formato seccién microbiologia cultivos

Formato seccién microbiologia

Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
0 Yeny Alexandra Director del Director de la

Lancheros Arias proyecto Clinica
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Formato seccion coproldgicos

Formato seccion quimica

F02T500 - F02T599  Triage Hoja de consulta
Control diario de consultas
Formato de examen dermatolédgico
Formato de histopatologia

Orden de compra ZOO - LAB apoyo
diagndstico para analisis de laboratorio

Formato para realizacion de radiografias

Nota: Todos son existentes en la Clinica, pero estan sin codificar

> DE APOYO F03

CODIGO AREA DOCUMENTOS A CODIFICAR

F03A000 - FO3A099 Almacén Formato de requisicion de compra

Formato interno para solicitud de insumos
y/o materiales para las practicas académicas
en la Facultad de Ciencias Agropecuarias

Solicitud de Articulos al almacén
Solicitud de animales
Solicitud de reembolso de caja menor

Acta de entrega de elementos de proteccion
personal

Formato de movimiento de activos fijos

Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
0 Yeny Alexandra Director del Director de la

Lancheros Arias proyecto Clinica
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F03C100 - FO3C199 Caja Preliquidacion

Factura de venta

FO3R200 — FO3R299 Recepcion Solicitud de autorizacién de procedimientos
materiales y medicamentos a docencia

Historia Clinica
Paz y salvo
Certificado de vacunacion

Autorizacion médica para procedimientos
mayores

Exoneracion de responsabilidad

Solicitud de droga a farmacia consulta
externa

Reporte de anestesia
Formato de endoscopia
Acta de salida

Acta de retiro

F03S300 - F03S399  Servicios Sin registros
Generales

Nota: Todos son existentes en la Clinica, pero estan sin codificar.

Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
0 Yeny Alexandra Director del Director de la

Lancheros Arias proyecto Clinica
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CODIGO: F01S303

CLINICA VETERINARIA MS()(]))IE;‘(I:E&%]}(QE o -
DE LA UNIVERSIDAD DE R VERSION: 1

LA SALLE ANULACION DE

DOCUMENTOS

CLINICA VETERINARIA DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE S.G.C.

SOLICITUD DE MODIFICACION O ANULACION DE DOCUMENTOS

Nombre del documento

Codigo del documento

Modificacion

Anulacion

Justificacion

Nombre y firma de la persona que solicita el cambio

Nombre Firma
Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
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Aprobé
Nombre Firma
Rechazo
Nombre Firma
Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
0 Yeny Alexandra Director del Director de la

Lancheros Arias proyecto Clinica




CODIGO: F

CLINICA VETERINARIA  MANUAL DE CALIDAD
DE LA UNIVERSIDAD DE VERSION: 1

LA SALLE ANEXO E FORMATOS

Pagina |134
) CODIGO: F01S304

CLINICA VETERINARIA CONTROL DE
DE LA UNIVERSIDAD DE  CREACION Y CAMBIO  VERSION: 1

LA SALLE DE DOCUMENTOS

CLINICA VETERINARIA DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
CONTROL DE CREACION Y CAMBIO DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL CODIGO VIGENTE A

DOCUMENTO ASIGNADO * PARTIRDE | OBSERVACIONES
* De acuerdo a la numeracion establecida en el PR001
Aprobado:

Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
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CLINICA VETERINARIA CODIGO: F01S306
DE LA UNIVERSIDAD DE PLAN DE AUDITORIA )
LA SALLE VERSION: 1

CLINICA VETERINARIA DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE S.G.C.

PLAN DE AUDITORIA

Auditoria N°

Criterios
Auditoria

de

Objetivo

Alcance

Auditor Lider

Fecha plan
auditoria
DESARROLLO DE PLAN DE AUDITORIA LA AUDITORIA
Fecha Hora Area / Proceso Responsables
DD-MM-AAA

Control de modificaciones

Elaboré Reviso Aprobé

0

Yeny Alexandra Director del Director de la
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Identificacion y tratamiento CODIGO: K015307

CLINICA VETERINARIA de No Conformidades
DE LA UNIVERSIDAD DE Observaciones (a ertur: VERSION: 1
LA SALLE nes (ap y
cierre)

CLINICA VETERINARIA DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE S.G.C.

Identificacién y tratamiento de No Conformidades y Observaciones (apertura y cierre)

S.G.C. CLINICA .
UNISALLE VETERINARIA Proceso N

Reportado por Fecha del hallazgo

Normas de Referencia

Jefe de area / Auditado
No Conformidad C(.)I.’I’eCC.IIOFI
Mitigacion
Tipo Producto No Conforme Accién a Tomar Accion Correctiva
Observacion Accion Preventiva

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Nombre y Cargo responsable que acepta el hallazgo

DESCRIPCION DE LA CORRECCION / COMENTARIOS DEL AUDITADO O
MITIGACION (SI APLICA) RESPONSABLE
ANALISIS DEL HALLAZGO Fecha
Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
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ANALISIS DEL HALLAZGO Fecha
PARTICIPANTES DEL ANALISIS
Nombre Area CARGO
DESCRIPCION DE LAS CAUSAS RAIZ
PLAN DE ACCION VERIFICACION DE EJECUCION
e 9 .. Responsable )
Actividad / Accion Responsable | Fecha Limite .. E[(P|I Comentario
Seguimiento
E = En ejecucion P = Pendiente
I = Implementada
Observaciones:
DECLARACION DEL CIERRE DEL TRATAMIENTO
Fecha Verificacion Responsable
Cierre del tratamiento P
VERIFICACION DE EFICACIA DE ACCIONES
Observaciones sobre
eficacia de las acciones
Fecha de cierre Responsable
definitivo P
Aprobacion del Cierre Si Responsable
definitivo: No P
Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
0 Yeny Alexandra Director del Director de la

Lancheros Arias
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Clinica
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CLINICA VETERINARIA CODIGO: F01S309
DE LA UNIVERSIDAD DE I}:Eg?rl\glf‘? AE )
LA SALLE VERSION: 1

CLINICA VETERINARIA DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE S.G.C.
INFORME DE AUDITORIA
Area Audl\i‘tooria
Personas Fecha
entrevistadas auditoria
Auditor Lider
Solicitudes de accion correctiva
Un total de solicitudes de Acciones correctivas se generaron segun
la siguiente descripcion:
Criterio de .
N° e . Descripcion
Auditoria -
Oportunidades de mejora
Un total de de Oportunidades de mejora que se generaron segun la
siguiente descripcidén:
Control de modificaciones Elaboré Reviso Aprobé
0 Yeny Alexandra Director del Director de la

Lancheros Arias proyecto Clinica
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Criterio de . ..
N° Descripcion

Auditoria

Areas de Fortaleza

Conclusiones
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modificaciones
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) CODIGO: F01S310
CLINICA VETERINARIA
INFORME DE :
DE LA UNIVERSIDAD DE AUDITORIA VERSION: 1
LA SALLE

CLINICA VETERINARIA DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE S.G.C.

FORMATO DE RECEPCION DE INQUIETUDES, QUEJAS O RECLAMOS

FECHA DE REQUERIMIENTO:

TIPO DE REQUERIMIENTO: (seleccione solo una opcion)

1.

Inquietud: Consulta que busca obtener informacion o aclarar algin
aspecto sobre un tema especifico.

Queja: Inconformidad con la forma y/o condicion en que se realizan
las operaciones de la Clinica Veterinaria.

3.

Reclamo: Solicitud con el fin de compensar o mitigar los impactos
derivados de las actividades que se realizan o los impactos derivados

por el servicio que se presta en la Clinica Veterinaria.

DATOS DEL REMITENTE
Nombre:
Documento: Barrio:
Direccion: Teléfono:
Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
0 Yeny Alexandra Director del Director de la

Lancheros Arias proyecto

Clinica
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OBJETO Y RAZONES: (si tiene algin anexo, relacionelo)

Recibido por: Remitido a:
Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
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RELACION DE DOCUMENTOS DE PROGRAMA:
Los documentos de Programa se codifican con (PRG), y contienen:

1. PRG 001: Puntos de orientacion para el apoyo de la coordinacion Clinica:

Documento que contiene informacion acerca de horario de docentes y la reorganizacion de
los servicios que presta la Institucion.

2. PRG 002: Reglamentacion evaluacion del internado, pasantia y rotacion de la
Clinica Veterinaria de la ULS

Documento que especifica el esquema de evaluacion en el area clinica, académica y
formativa, incluyendo las destrezas y habilidades de los evaluados.

3. PRG 003: Reglamento interno de la Clinica Veterinaria de la ULS

Documento que indica cuales son las normas que se deben cumplir en los aspectos de
presentacion personal, servicio al cliente, cobro de las tarifas, funciones y actividades,
revista clinica, area de hospitalizacién, regulaciones a docentes, residentes, internos,
pasantes y estudiantes; incluye también funciones de la coordinacion académica y de la
direccion general.

4. PRG 004: Reingenieria Clinica:

Contiene informacion acerca de los futuros proyectos para promover el crecimiento de la
Institucion y reorganizacion de funciones a nivel interno.

Del listado anterior se debe hacer una actualizacion teniendo en cuenta el formato de
modificaciones o anulaciones No. FO1S303. También se debe llevar un control de creacion
y cambio de documentos en el formato FO1S304 para efectos de que todos queden
funcionando bajo el mismo parametro de la Gestion de Calidad.

Control de Elaboroé Reviso Aprobé
modificaciones
0 Yeny Alexandra Director del Director de la

Lancheros Arias proyecto Clinica
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ORGANIGRAMAS PROPUESTOS POR LA DIRECCION DE LA CLINICA VETERINARIA

Organigrama 1

JUNTA
DIRECTIVA
CLINICA
VETERINARIA
SECRETARIA DIRECCION
CLINICA STAF
I
COMITE LABORATORIO FARMACIA COORDINADOR
COORDINADOR ADMINISTRATI
CLiNICO VO
|l
= <
Comité Comité Clinico Personal de
Académico Cientifico Apoyo
Patologia
Cuerpo Medico
GIRHS

Nota. Fuente: Director de la Clinica




Organigrama 2

Pequenasy

Ilinica Veterinaria
Grandes Mascotas

Director

Facultad de
Agronomia

SFrvicios Generale

Asistente de

_____ : Secretaria
Farmacia

Asistente
administrativo

Almacén

postgrado,

' Programa,
farmacia

Nota. Fuente: Director de la Clinica




Organigrama 3

l Servicios

Grandes
especies

Pequefias
especies

l Postgrados

medicina
interna

E'specialistas er

ciencia

|Maestms en
inaria

Especialistas
iotecnologos

Pequefiasy
Grandes Mascotal

C’I’nica Veterinarig

I Director

Facultad de
Agronomia

' Imagenes

Nota. Fuente: Director de la Clinica
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MAPAS DE PROCESOS

La revision documental, la observacion y el establecimiento de las areas de trabajo, dieron
paso a la creacidn de tres mapas de procesos para reorganizar las funciones administrativas
de la Clinica veterinaria y tener claridad sobre los métodos a utilizar para definir la labor

adecuada de cada una de las areas.

Esos mapas de procesos fueron:

MAPA DE PROCESOS 1

PROCESOS DE APOYO

Contabilidad/ Almacén Servicios Seguridad Salud
Finanzas Generales Industrial Ocupacional

ZO0O—-0O0OPTMVL—4>0n

m O

-

m-4zm=—r o

Nota. Fuente: Elaboracion de la autora
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MAPA DE PROCESOS 2

" aoe

PROCESOS DE APOYO

Mercadeo Finanzas Recursos Humanos Servicios Generales

-

m-42z2m=—r0

Nota. Fuente: Elaboracion de la autora




MAPA DE PROCESOS 3
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Imageno Hospitaliz Cirugia ge Histopato

D general n y especializada terapéutica (*)

E pecializada

L

@

L

1

E

N Mercadeo Finanzas Recursos Humanos Servicios Generales

I

E

PROCESOS DE APOYO

2 0~-00p Tmun —

-

m-4z2m=-ron

*)Nota: La Histopatologia Terapéutica contiene: eutanasias — Inyectologia — Limpieza de

dientes — Cambio de vendajes — Enemas.

Nota. Fuente: Elaboracion de la autora




ANEXO 4

PROPUESTA DE FORMATO PARA LEVANTAMIENTO DE
PROCEDIMIENTOS



Proceso: Fecha:
Area:
Procedimiento: Codigo: Version: Pag.1de
Subproceso:
OBJETIVO:
ALCANCE:
TERMINOS Y DEFINICIONES:
GENERALIDADES:
REFERENCIAS:
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
ACTIVIDAD - DOCUMENTO O MEDIDA DE
No (PHVA) DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO TIEMPO RIESGO SEGURIDAD
1
2
RECURSOS REQUISITOS DE LA NORMA ISO 9001 : 2008 SEGUIMIENTO MEDICION
CONTROL DOCUMENTAL
VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
Elaboré: Reviso: Aprobé

Firmas
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