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Introduccion

La calidad es un conjunto de propiedades inherentes, resultado de un esfuerzo continuo,
trabajando teniendo siempre presente la satisfaccion y expectativas del cliente en forma eficaz y
de manera eficiente. En Colombia, las empresas que implementan la norma, lo hacen con el
objetivo de mantenerse actualizados y poder gestionar sus productos o servicio mediante
procesos estandarizados y/o, obtienen la certificacion por las entidades ICONTEC, CIDET,
B.V.Q.l, S.G.Sy IC & T logrando valor agregado, que impulsa en el &mbito competitivo. La
clinica veterinaria ANICENTER IPS ANIMAL es una entidad comprometida con la calidad,
orientada a la satisfaccion de sus clientes, brindando un servicio clinico y estético para las
mascotas de los ciudadanos, dando facilidades de pago a través de una IPS, gestionando costos y

cuidando las vidas de las mascotas.

De acuerdo a la norma NTC ISO 9001: 2015, se ve la necesidad de disefiar el Sistema de
Gestion de Calidad, haciendo énfasis en la definicion y documentacion de los procesos y
procedimientos para tener el compromiso de la mejora continua en cada una, con la certeza de
que todo se cumple y se ejecuta, de acuerdo a lo planificado; buscando resaltar sobre sus
competidores, por brindar un buen servicio, atraer nuevos clientes y mejorar los procesos de la

entidad.

Este proyecto esta orientado en el enfoque por procesos, permitiendo planificar,
incorporando el ciclo de mejora continua PHVA y lineamientos de la norma NTC I1SO 9001:

2015, para lograr el direccionamiento estratégico. El objetivo del proyecto es poder recolectar
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informacidn por medio de listas de verificacion, donde se analizara aquellos requisitos que, en
medio de su evaluacion constante, ain se necesitan para poder completar un sistema de gestion
de calidad optimo. Con toda la informacion recolectada a través de clientes internos y externos y
experiencias dentro de la entidad, se dispondra a ejecutar técnicas de andlisis como lo son,
analisis POAM, PCIl y matriz DOFA, concluyendo en concreto fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas de la entidad, estableciendo un canal de retroalimentacion infinito
hacia la mejora continua y elaboracion de la planeacidn estratégica, para la orientacién de todo
el personal a las mismas metas, por medio del establecimiento de la mision, vision, politica de

calidad, objetivos e indicadores.

Finalizando, se planifica el sistema por medio de una caracterizacion de procesos, en donde
para la identificacidn y representacion de los mismos, se realizara el mapa de procesos,
identificando los riesgos en cada uno de los procesos y analizando cada uno de los riesgos, por
medio de una matriz; se disefiaran la documentacion elaborando y realizando el control de
documentos de cada uno de los registros, identificando el formato y realizando el listado

maestro.
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1 Problema

1.1 Titulo

Disefio del Sistema de Gestion de la Calidad para la entidad AniCenter 1.P.S. Animal, en la

ciudad de Cucuta, basado en la norma NTC ISO 9001:2015.

1.2 Planteamiento del sistema

AniCenter IPS Animal es una clinica-veterinaria ubicada en la ciudad de Cucuta,
departamento Norte de Santander, esta caracterizada por ofrecer servicios médicos veterinarios
especializados en animales, por medio de talento humano de calidad, apoyados con equipos que
garanticen los diagndsticos y los procedimientos necesarios para el tratamiento de los pacientes,
para la salud y bienestar de los animales dando satisfaccién y conformidad, el principal objetivo
de la entidad es comprometerse con el bienestar de las mascotas brindando apoyo médico y
estético que garanticen un cliente sano y feliz por medio de técnicas de diagnostico y
especialistas confiables.

AniCenter IPS Animal es una empresa competitiva, pero en su estructura operacional no
posee un enfoque por procesos que ayude a brindar un nuevo direccionamiento estratégico, que
logre alcanzar los objetivos organizacionales fijados por la empresa, aprovechando las fortalezas
y oportunidades, para lograr mejorar la calidad en sus servicios, logrando la total satisfaccion de
sus clientes internos y externos. Quiere empezar a gestionar ciclos mediante procesos eficientes

gue compitan con empresas de la misma area de trabajo, para la entidad tener procesos
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estandarizados y catalogados son base primordial a la hora de fidelizar y de captar nuevos
clientes, es un esfuerzo para que cada dia se genere nuevos y mejores Servicios.

De igual manera, se tiene una estructura organizacional ya definida, pero esta no ayuda a que
se logren objetivos relacionados con la mejora continua para satisfacer las necesidades de sus
clientes. Esto, de alguna manera, le impide lograr una mayor competitividad en el mercado
regional y nacional, respondiendo a las nuevas necesidades de los clientes, a los nuevos
escenarios de la economia y el desarrollo. Por otro lado, en el desarrollo de las diferentes
actividades que implica el funcionamiento de la entidad , se denota una cierta desorganizacion
administrativa en las actividades del talento humano, que no le permite gestionar adecuadamente
la calidad, lograr procesos eficientes, tener control de la documentacion y tareas definidas, que
conllevan a perder un grado de satisfaccion de los clientes internos y externos, a causa de no
contar con una estructura interna y de gestion, que permita la mejora continua de sus procesos y
actividades. Por tal motivo, las tareas y los resultados se ven de manera independiente, sin llevar
una trazabilidad en las actividades que se desarrollan.

Anicenter IPS, busca posicionar la entidad, como una de las mejores de la ciudad de Clcuta
y que le permita mantener un factor diferenciador, introduciendo una filosofia y vocabulario que
ayude a entender lo que es un sistema de gestidn de calidad, sus principios y, los términos
generalmente utilizados. Por este motivo, se establece la importancia de la alta direccion de
involucrarse y liderar el sistema con el disefio de la politica de calidad y de los objetivos de
calidad, revisando los datos del SGC y, tomar las medidas necesarias para asegurarse que se
cumplan los objetivos, establecer nuevas metas y, lograr un compromiso con la mejora continua.

El disefio de un sistema de gestion de calidad, es fundamental como herramienta de mejora

continua y puede hacer que la entidad establezca su imagen a un largo plazo, demostrando todo
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lo bueno de sus servicios. A mediano plazo, la entidad debe tener un compromiso con la calidad
y la gestion de los riesgos en sus procesos, manteniéndose competitiva en el mercado, para llegar
a no perder el posicionamiento que ha venido alcanzando en estos ultimos afios, adicionalmente
se gestiona y socializa dentro de todas las areas el compromiso que el sistema requiere,
inundando de interés cada cliente interno con el que cuente la entidad, comprometiendo a todos
en un ciclo de mejora continua.

Es necesario trabajar con la alta gerencia y todas las ramas organizacionales de la entidad
para poder definir los problemas y las necesidades, tomandose el tiempo pertinente para
recolectar la informacion requerida para poder resolver dichas situaciones, con la creacion de un
plan de accidn que permita establecer compromisos que generen beneficios a la entidad, en
cuanto a la calidad, la cual incide en sus costos. En un mercado altamente competitivo,
posicionarse como una entidad eficiente y que apueste por la calidad, es cada vez méas
indispensable, por ende, a futuro la empresa AniCenter IPS Animal debe apostar por el
certificado de calidad segun 1SO 9001 para que logre destacarse, siendo competitivo, eficiente y

sobre todo satisfacer completamente todas las necesidades de sus clientes externos e internos.

1.3 Formulacidn del problema

¢Como la entidad AniCenter IPS Animal, puede lograr un modelo de gestidn basado en la

mejora continua, integrando un enfoque por procesos que le permita escalar gradualmente?

1.4 Justificacién
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1.4.1 A nivel de la organizacion. El proyecto permitira el disefio de un sistema de gestion

de calidad basado en la norma NTC ISO 9001:2015, con el fin de promover la mejora
continua; re direccionando la gestion a un enfogque por procesos en su esquema organizacional;
teniendo un control y estandarizacién de la documentacién, minimizando las debilidades y
amenazas; aprovechando las fortalezas y oportunidades, de tal modo que mejore en la eficacia de
sus procesos, para lograr la satisfaccion de los clientes y el mejor posicionamiento a nivel

regional y nacional obteniendo a futuro el certificado de calidad.

1.4.2 A nivel de estudiante. El proyecto contribuye a que el estudiante pueda poner en
practica conocimientos, habilidades y aptitudes adquiridas en asignaturas como: gestion de la
calidad, estadistica, metodologia de la investigacion y gestion del talento humano, donde podra
analizar situaciones dentro de la empresa, diagnosticar y prever problemas dentro de la linea de
servicio, dar conclusiones puntuales acerca de datos recolectados, ordenados y podra dirigir y
concientizar al personal de la entidad. También se tendra la oportunidad de trabajar directamente
con profesionales de afios de experiencia en el tema, lo que conlleva a fortalecer conocimientos y

es una oportunidad de experiencia profesional en el &mbito laboral y personal.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general. Disefiar el Sistema de Gestion de la Calidad para la empresa

AniCenter IPS Animal en la Ciudad de Cucuta, basado en la norma NTC 1SO 9001:2015.
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1.5.2 Objetivos Especificos. Diagnosticar la situacion actual de la empresa respecto al grado

del cumplimiento de los requisitos exigidos por la NTC ISO 9001:2015.

Realizar un analisis de contexto para identificar necesidades y expectativas de las partes
interesadas, riesgos, oportunidades y con base en ello desarrollar el plan estratégico del Sistema

de Gestion de Calidad

Realizar la identificacion y caracterizacion de los procesos del sistema de gestion de calidad

de acuerdo con la NTC ISO 9001: 2015.

Disefar la documentacion del Sistema de Gestion de Calidad bajo los lineamientos de la

norma NTC ISO 9001: 2015.

1.6 Alcances y limitaciones

1.6.1 Alcance. El alcance definido para el proyecto, en el disefio del sistema de gestion de
calidad en el instituto AnicenterlPS Animal, en la ciudad de Cucuta basado en la norma ISO
9001: 2015, cubre todas las actividades, procesos y servicios que se desarrollan en el instituto.
Inicia con un diagndstico, evaluando todos los requisitos de la norma, para implantar acciones de
cumplimiento tomando en cuenta las necesidades y logrando una mejora significativa con
optimos resultados, de forma que se cumpla con los objetivos de calidad, identificando clientes
internos y externos, procesos, correcta gestion del riesgo y, culminara con documentacion del

Sistema de Gestion de Calidad.
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1.6.2 Limitaciones. En la realizacion del proyecto se presentan las limitaciones de acceso y

presencia fisica debido a la pandemia (Covid-19).

2. Marco referencial

2.1 Antecedentes

Para el desarrollo del proyecto se han consultado diferentes trabajos de investigacion a nivel
local, nacional e internacional que proporcionan elementos importantes y referentes para el

desarrollo de la propuesta. Los proyectos se exponen a continuacion:

2.1.1 Antecedentes internacionales. Duarte, P (2019). Propuesta de Desarrollo de un
Sistema de Gestion de Calidad para una empresa metalmecanica pequefia, basado en la norma
ISO 9001:2015. Memoria para optar al titulo de ingeniera civil. Universidad de chile. Santiago
de chile, chile.

El carécter dindmico e impredecible que caracteriza al mercado actual, junto con la
globalizacién, han obligado a las empresas a adoptar nuevos métodos y politicas de trabajo para
ganar reconocimiento y prestigio. Una de las medidas que ha tomado fuerza las Gltimas décadas
es la implementacién de gestion de calidad para asegurar la calidad y lograr la excelencia. En
este contexto se plantea el estudio de la influencia que tiene incorporar, parcialmente, los

principios y requisitos que establece la norma 1ISO 9001:2015 en una empresa metalmecanica
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pequefia, evaluando la diferencia en el desempefio antes y después de la implementacion. Para
lograrlo, en primer lugar, se estudio la situacion y funcionamiento actual de la empresa, ademas
de su relacion con los conceptos relacionados a la gestion de calidad. Una vez levantada esta
informacidn, se definid la politica y objetivos de calidad que establecen los lineamientos para el
desarrollo del sistema y, posteriormente, se identificaron los procesos criticos para el
funcionamiento de la empresa y la gestion de la calidad. Y, cuando se tuvo claro qué procesos
considerar, se determiné el flujo de actividades y una estructura organizacional definida a partir
de la clasificacién de responsabilidades y funciones. Luego, teniendo caracterizado el sistema, se
definio la estructura documental y se elaboraron los documentos que definen, formalmente, al
sistema de gestion de calidad y a la organizacion, ademas de procedimientos, registros e
instructivos necesarios para la panificacion, ejecucion, verificacion y mejora de los procesos
considerados. Finalmente, se concluye que el contexto de una empresa puede influir en la
posibilidad de implementar la gestion de calidad, ya que no todas las empresas estan en

condiciones de incorporar los cambios que esto involucra.

El proyecto anterior es una base estructural al desarrollo del presente proyecto y muestra
lineamientos relacionados con el actual, elaborando planes de calidad y apoyando el disefio de
los sistemas de calidad quienes van de la mano con el segundo y tercer objetivo y muestra la

documentacién requerida para el apoyo.

Ardusso, M. y rodriguez, S. (2018) Planificacion de un Sistema de Gestion de la Calidad
para una empresa familiar. Trabajo de grado, Tesis. Ingenieria industrial. Universidad Nacional

de Mar del Plata. Argentina
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El presente trabajo tiene por objeto planificar un Sistema de Gestion de la Calidad para que
la empresa TecnoAlim lo implemente y logré de esta manera comenzar el proceso de
certificacion 1SO 9001:2015. El trabajo se basa en el desarrollo de los requisitos de la citada
norma, con el objetivo de lograr abarcar cada punto establecido por la misma para que luego la
organizacion consiga la certificacion. En primer lugar, se identifican cuales son los puntos
aplicables de la norma, determinando cudl la organizacién ya dispone y cuales les faltaria.
Luego, se realiza un andlisis del contexto de la organizacion, comparandola con los principales
competidores; se identifican a las partes interesadas y se determina el alcance de dicho sistema,
para luego establecer una politica de calidad y los objetivos correspondientes. Se plantea la
planificacién basada en la Gestion de Riesgos y Oportunidades y se proponen diagramas de flujo
e indicadores para poder medir el desempefio del sistema. También se determinan los recursos y
competencias requeridos para cada proceso Yy se elaboran documentos para el apoyo del SGC.
Para hacer mas eficiente la produccion de la organizacion, se proponen métodos y requisitos para
ejercer la planificacion de las operaciones y controles a los procesos y productos tanto
desarrollados internamente como suministrados externamente. Ademas, se realiza una serie de
recomendaciones de como y cada cuanto tiempo hacer la evaluacion de desempefio, y
estableciendo los métodos para realizar dicha evaluacién. De esta manera, se desarrollan todas
las tematicas necesarias para que la organizacién pueda lograr la implementacion de la Norma
ISO 9001:2015. Finalmente, para que la empresa se desempefie de manera competitiva, se
desarrolla un modelo de administracion estratégica y se plantean herramientas para que a
posteriori la organizacion pueda evaluar las estrategias planteadas y mejorar el ciclo

administrativo.
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El proyecto, Planificacion de un Sistema de Gestion de la Calidad para una empresa familiar
es un trabajo relacionado directamente con los lineamientos planteados en el presente proyecto,
ademas estudia de manera detallado uno de los aspectos méas importantes, el sistema de gestion

de riesgo el cual va ligado al tercer objetivo.

2.1.2 Antecedentes nacionales. Rodriguez, J. (2013). Propuesta de implementacion de un
Sistema de Gestion de Calidad basada en la norma ISO 9001:2008 para la oficina de salud
ocupacional y medio ambiente soma de la Universidad ICESI. Trabajo de grado presentado
como requisito para obtener el Titulo de Administracion de Empresas. Universidad ICESI. Cali,
Colombia.

El sistema de seguridad social integral es el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que dispone la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida,
mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad
desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que
menoscaban la salud y la capacidad econémica, de los habitantes del territorio nacional, con el
fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la comunidadl . El area de salud
ocupacional de la universidad ICESI de Cali-Valle del Cauca (Colombia) nombrada al interior de
la institucion como oficina de Salud ocupacional y Medio ambiente tiene tres unidades
interdisciplinarias que se complementan entre si: Medicina preventiva y del trabajo, Higiene y
seguridad industrial y Gestion ambiental. La principal funcién de la oficina de salud ocupacional
y medio ambiente de la universidad ICESI es la prevencion de riesgos, lesiones y enfermedades
causadas por las condiciones de trabajo; que tiene por objeto la salud que conlleva la promocién

y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
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ocupaciones. Por lo anteriormente expuesto, se crea una Propuesta de implementacion de un
sistema de gestion de calidad basada en la norma 1SO 9001:2008 para la oficina de salud
ocupacional y medio ambiente de la universidad ICESI para estandarizar los procedimientos y
garantizar el cumplimiento de la normatividad legal nacional vigente. El escenario propuesto,
dejaria a la oficina de salud ocupacional y medio ambiente de la universidad ICESI en una
situacion para ejercer control y minimizar los riesgos de las actividades que tienen un nivel alto
de peligrosidad.

Este proyecto estd enfocado en la elaboracion del sistema de gestidn de calidad, brindando
una estructura de construccién para los marcos teorico y conceptual y, como guia en el primer

capitulo.

Cuaran, P. y Martinez, C. (2016). Disefio de un Modelo de Gestidn Integral de las normas
ISO 9001:2015, 1SO 14001:2015, ISO 17025:2005, OHSAS 18001:2007 y BPM, en el marco de
la responsabilidad social empresarial en la organizaciéon CARVAL S.A. Trabajo de Grado pata

optar por el titulo de Ingeniero Industrial. Universidad del Valle. Cali, Colombia.

El presente documento contiene la propuesta para disefiar un modelo de gestion integral de
las normas I1SO 9001:2015, 1SO 14001:2015, ISO 17025:2005; OHSAS 18001:2007 y el Informe
32 de la OMS, en el marco de la Responsabilidad Social Empresarial (RSE), en la organizacion
Carval S.A, que permita el mejoramiento de los procesos, mejor utilizacion de los recursos,
alcanzar los objetivos y un comportamiento socialmente responsable. La RSE se aborda como
base de competitividad, sostenibilidad y transparencia por parte de las empresas interesadas en

mejorar la calidad en sus procesos, el medio ambiente y el entorno de la sociedad. En este
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sentido, la RSE no es solo competitividad empresarial y beneficios econdmicos de parte de las
empresas, sino un compromiso respecto a cuestiones demandadas por la sociedad. Es decir,
favorecer el entorno social, el medio ambiente, respeto de los derechos humanos y mejores
condiciones laborales (Mendez, 2005). El concepto de RSE garantiza que una empresa sea
transparente, rinda cuentas a las entidades de control y vigilancia, tenga un comportamiento
ético, se garanticen los derechos humanos, las buenas précticas laborales, el cuidado,
sostenimiento y mejoramiento del medio ambiente, realice préacticas justa de operacion, se
comprometa con los asuntos de los consumidores y tenga una participacion activa y desarrollo de
la comunidad. Todo esto, hace que una organizacion sea confiable, competitiva, productiva y

eficiente.

Este proyecto aportara en la elaboracion de los sistemas de gestion, dando un apoyo en los
modelos correspondientes para da area de la norma, adicionalmente ayudara en la construccion
del marco referencial junto con todos sus aspectos dando una mano en la estructuracion del

primer y tercer objetivo.

2.1.3 Antecedentes locales. Niebles, L.y Quintero, L. (2017). Propuesta para la
Implementacion de la NTC 1SO 9001:2015 En la empresa Impresiones Nacionales de Colombia,
en Aguachica, Cesar. Trabajo de grado para optar el titulo de Administrador de Empresas.

Universidad Francisco de Paula Santander Ocafia. Ocafia, Colombia.

En la presente investigacion se realizé un diagnostico situacional de la empresa, por medio

de la entrevista y la encuesta, aplicada a los empleados y gerente, para determinar la necesidad
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de certificarse en calidad, se disefié una propuesta de documentacion para el cumplimiento de los
requisitos minimos del sistema de gestion de calidad bajo los parametros de la norma NTC 1SO

9001:2015 y se propuso un plan de accion a mediano plazo para la implementacion.

Este proyecto realizado en la empresa impresiones nacionales de Colombia en aguachica
Cesar es un referente importante para el desarrollo del segundo capitulo. Establece el marco
tedrico, en donde se abordan diversos temas como: Ciclo PHVA, enfoque a procesos y gestion

del riesgo; también es clave en el desarrollo del tercer objetivo.

Ramirez, N. (2019). Disefio de modelo de Gestion de la Calidad para entidades publicas
basado en MIPG y la ISO 9001:2015. caso Universidad Francisco de Paula Santander Ocaria.
Trabajo de grado presentado como requisito para optar el titulo de Especialista en Sistemas de

Gestion Integral HSEQ. Universidad Francisco de Paula Santander Ocafia. Ocafia, Colombia.

Teniendo en cuenta los lineamientos emitidos por el gobierno nacional en cuanto a la
Gestion de las entidades publicas, se establecio por medio de éste proyecto un modelo de estion
basado en la articulacion del Sistema de Gestion de calidad 1SO 9001:2015 con el modelo
integrado de planeacién y gestion MIPG, dando cumplimiento a los requisitos y politicas
establecidos para cada uno de los modelos permitiendo el fortalecimiento de los mecanismos de
gestion de la universidad francisco de paula Santander Ocafa.

El anterior proyecto se relaciona con el actual, debido a los procesos desarrollados en su

capitulo segundo y tercero, se estructuran bajo un mismo objetivo, dando una previa
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visualizacion acerca del resultado al que pretende llegar, adicionalmente constituye diagramas

base para el desarrollo de los anexos correspondientes con el presente proyecto.

2.2 Marco teorico

2.2.1 calidad. La calidad es un conjunto de caracteristicas de un producto o servicio que
satisface las necesidades del cliente. La calidad puede definirse como la conformidad relativa
con las especificaciones de un producto o servicio final, asi mismo de acuerdo con Kaoru
Ishikawa (1988) “supuso que la calidad es el hecho de desarrollar, disefiar, manufacturar y
mantener un producto de calidad. Este producto debe ser el mas econémico, el mas til y resultar
siempre satisfactorio para el consumidor final.”(p.1). Por otra parte Deming (1988) determiné al
concepto calidad como: “ese grado predecible de uniformidad y fiabilidad a un bajo coste. Este
grado debe ajustarse a las necesidades del mercado. Segun Deming la calidad no es otra cosa
mas que una serie de cuestionamiento hacia una mejora continua”.(p.1). Debido a esto
denotamos como calidad a aquel bien, que cumple con las expectativas del cliente tanto visual,

monetario y utilizablemente, llegando a un punto de satisfaccion ideal.

Dentro de todos los aspectos importantes se especifica como pilares fundamentales dentro de
la calidad objetos a tener en cuenta principalmente como lo son las necesidades, expectativas,
mercado, clientes, satisfaccion, con este grupo de objetivos dentro de cada entidad se logra el
gestionamiento correcto hacia la calidad, de igual manera Crosby (1996) determin6 que “la
calidad es el cumplimiento de normas y requerimientos precisos” (p.2). Como conclusion

podemos afirmar que la calidad de un producto servicio viene determinada solo por aquellas
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caracteristicas que defina el cliente. La diversidad de criterio se justifica en base a la complejidad

y alcance de esta categoria.

2.2.2 Sistema de Gestion de Calidad. Un Sistema de Gestidn de Calidad es un conjunto de
elementos relacionados entre si bajo procesos de trabajo orientados en alcanzar la calidad de un

producto o servicio, con base a esto también se expone que:

Un Sistema de Gestion de Calidad es una herramienta que le permite a cualquier organizacion planear,
ejecutar y controlar las actividades necesarias para el desarrollo de la misidn, a través de la prestacion
de servicios con altos estandares de calidad, los cuales son medidos a través de los indicadores de

satisfaccion de los usuarios. (Anénimo,sf,parr.2)

Con base en lo anterior podemos decir con certeza que un sistema de gestion de calidad es
un sistema de que nos permite evaluar aspectos de una entidad médiate metodologias y
herramientas estandarizadas, usandolos basados en investigacion, como lo son planear ,
controlar y mejorar continuamente , con base en ello Torres,(s.f) afirma que :” Un Sistema de
Gestion es un conjunto de elementos relacionados entre si orientados en una forma de

trabajar basado en procesos, con una politica de trabajo para alcanzar objetivos.”(parr.6).

2.2.3 Ciclo PHVA. El ciclo PHVA, se caracteriza por ser una herramienta de gestion para el
mejoramiento continuo. La mejora continua es un concepto desarrollado por Shewhart y

difundido por Deming, que son reconocidos como gurus de la calidad.
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UNIT (2009) citado por Duarte (2019, p.15) menciona que el ciclo, ruta o rueda de Deming, también
conocido con la denominacion de ciclo de Shewart, ciclo PDCA («plan-do-check-act») o ciclo PHVA
(planificar-hacer-verificar-actuar), es uno de los pilares fundamentales para la planificacion y la mejora
de la calidad que se aplica en la familia de las normas UNIT-1ISO 9000 y en las demas normas sobre
sistemas de gestion. Este ciclo actia como una verdadera espiral, ya que, al cumplir el dltimo paso,
segun se requiera, se vuelve a reiniciar con un nuevo plan dando lugar asi al comienzo de otro ciclo de

mejora (UNIT, 2009, p.9).

Dicho lo anterior podemos mencionar que la base de un ciclo PHVA es la mejora continua,
con pilares basados en el planear, hacer, verificar y actuar, una serie de pasos lleva a un proceso
de retroalimentacion de cada sistema dentro de la organizacién, Cada etapa tiene un paso a paso
que se debe seguir en orden, pero nunca tiene fin, debido a que vuelve y comienza el ciclo de
mejora; de manera que, si se realizan adecuadamente, todas las actividades se ejecutaran

organizada y eficazmente.

A su vez la aplicacion de esta herramienta permite dar solidez y confianza a cada proceso
dentro de los sistemas de gestion ya que permite tomar cada error dentro del ciclo y transformarlo
en experiencia y aprendizaje para futuro procesos complejos, De acuerdo con ICONTEC (2015),
en la norma NTC 1SO 9001: 2015, se plantea que “El ciclo PHVA permite a una organizacion
asegurarse de que sus procesos cuenten con recursos y se gestionen adecuadamente, y que las
oportunidades de mejora se determinen y se actlie en consecuencia” (p.1). De esta manera el ciclo
PHVA se muestra como una de las estrategia de gestion mas importantes dentro del repertorio de

requisitos de la norma.



31

— _— " —
yd Sistema de Gestion de la Calidad (4) ™~

Organizacion !
¥ su contexto llf
4
“ ™).
Operacldn
(8)
Satlsfacclon

Planificar del cliente

Evaluacion
del
desempenio

9)

Planfficacion
(8)

Liderazgo

(3)

Resultados
del SGC

Requlsltos
del cliente

Actuar Verflcar

Productos y
serviclos

Mecesldades y
expectativas
de las partes '\
interesadas ,

perinentes \_ -
) : —

Figura 1. Ciclo PHVA en un SGC.
Fuente: Norma NTC I1SO 9001: 2015.

2.2.4 Diagnostico organizacional. Se define como un proceso analitico en el cual se
permite conocer la situacion real de la organizacién en un momento dado para descubrir
problemas y/o posibles mejoras que no presenten algo significativo a futuro, adicionalmente
(and6nimo, s.f) dice:” un diagndstico organizacional busca generar eficiencia en la organizacion a

través de cambios” (parr.1).

El diagndstico es una tarea que se realiza en cada una de las éreas, con el fin de descubrir
mediante el andlisis, no solo problemas, sino areas en potencial desarrollo que quizas puedan

influir en toda la linea de procesos,

Ideas plus (2016) citado por Pérez (2017) un diagnéstico organizacional es una herramienta esencial

que permite llevar a cabo un analisis objetivo de la situacion actual de cualquier organizacion,
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contribuyendo a que sus dirigentes puedan dar solucion a los inconvenientes identificados durante el
proceso de manera anticipada y les sea posible responder de manera oportuna y eficiente a las

exigencias del entorno. (Ideas Plus. Gestion Visionaria Especializada, 2016).

2.2.4.1. Analisis POAM. el analisis POAM (Perfil de Oportunidades y Amenazas del Medio)
es la metodologia que permite valorar y también identificar las oportunidades y amenazas

potenciales de una compaiiia.

Mas exactamente Loaiza (2011) citado por Duarte (2019) nos dice que, este método permite
identificar amenazas y oportunidades de una organizacion. Segun Serna (2003) sefiala que la
metodologia para su elaboracion es la siguiente: a. Obtencion de informacién primaria y secundaria,
b. Identificacién de las oportunidades y amenazas, c. El grupo estratégico selecciona las areas de
analisis y realiza una tormenta de ideas, d. Priorizacion y calificacion de los factores externos, e.

Calificacion del impacto, f. Elaboracion del POAM (Loaiza, 2011).

En efecto el analisis POAM provee una visién mas amplia de las amenazas y oportunidades
gue se presentan o pueden presentar de forma directa, permite poder tener una amplia gama de
posibilidades a los efectos que estos imprevistos pueden llegar a ocasionar dentro de una
organizacion, mas aun cuando estos van ligados a caracteristicas de tipo econémico, politico,

social y tecnoldgico.

2.2.4.2 Andlisis PCI. El analisis PCI es una herramienta estratégica que ayuda a
diagnosticar una organizacion involucrando en el todo el factor que afectan su operacion

corporativa, la (Fundacion Universitaria Maria Cano [FUMC] 2015) nos dice que:
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El Perfil de Capacidad Interna —PClI-, es un medio para evaluar las fortalezas y debilidades de la
organizacion en relacion con las oportunidades y amenazas que le presenta el medio externo. Es una
manera de hacer diagnostico estratégico a una empresa. Con el PCI se busca examinar cinco
categorias: 1. La capacidad directiva. 2. La capacidad competitiva (de mercadeo). 3. La capacidad
financiera. 4. La capacidad tecnoldgica (productiva). 5. La capacidad de talento humano. (FUMC,

2015).

Tabla 4. Formato de anélisis del Perfil de Capacidad Interna -PCl-.

DIAGNOSTICO INTERNO - PCI

FORTALEZA DEBILIDAD IMPACTO
A W B A M B A M B

CAPACIDAD DIRECTIVA

Imagen corporativa. Responsabilidad
social.

Uso de planes estratégicos. Analisis
Estratégico.

Evaluacidn y prondstico del medio.

Velocidad de respuesta a condiciones
cambiantes.

5 Flexibilidad de |a estructura
organizacional.
g  Comunicacién y control gerencial.

7 | Orientacion empresarial.

Habilidad para atraer atraer y retener
gerente altamente creativa.

Habilidad para responder a la
tecnologia cambiante.

10 Habilidad para manejar la inflacion.

11 Agresividad para enfrentar la
competencia.
12 | Sistemas de control.

13 Sisternas de toma de decisiones.
14 | Sistema de coordinacidn.

15 | Ewvaluacion de la gestion.
16 | Otros

Figura 2. Andlisis PCI.
Fuente: FUMC

2.2.4.3 Analisis FODA. El analisis FODA es una herramienta que ayuda a identificar y
contrastar fortalezas y debilidades, contra las oportunidades y amenazas que depara el mercado

interno como externamente. Es el caso de Ponce (2007) citado por Duarte (2019) , quien define
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que “El analisis FODA consiste en realizar una evaluacion de los factores fuertes y débiles que,

en su conjunto, diagnostican la situacion interna de una organizacion, asi como su evaluacion

externa, es decir, las oportunidades y amenazas”. (p.114)

Figura 3. Matriz FODA

Fuente: UNIT 2009

2.2.5 Direccionamiento estratégico. El direccionamiento estratégico son ejercicios que

tienen como proposito permitirle a una entidad definir la ruta estratégica que guiara su gestion

"~ Contexto

interno FORTALEZAS DEBILIDADES
Contexto
externo
(FO) (DO)
Estrategias Estrategias de
OPORTUNIDADES Ofensivas Orientacion
‘ FACIL | | DIFiCIL |
(FA) (DA)
AMENAZAS Estrategias Estrategias de
Defensivas Supervivencia
| DESAFIANTE | | mposisLE |

institucional, con la meta fija de satisfacer al cliente a quienes dirige sus productos y servicios asi

como fortalecer su confianza y legitimidad, adicionalmente (“El direccionamiento estratégico y

sus componentes a nivel organizacional”, 2018) nos dice que:

El direccionamiento estratégico se define como la formulacion de las finalidades y propdsitos de una

organizacion o proyecto, donde se consignan los objetivos definidos para un largo plazo que apuntan a

la perdurabilidad, sostenibilidad y crecimiento de la misma que sirve de marco referencial para los
objetivos y lineamientos consagrados en el plan estratégico. Contiene los términos de referencia con

un alcance mucho mayor que los proyectos detallados en cada una de ellas para cumplir



responsabilidades especificas y limitadas a su campo especializado de accion, desarrollando una

imagen asociada de futuro con diferentes niveles o modelos que van desde lo general a lo particular

desde el punto de partida en la misién hasta el cumplimiento total en el tiempo futuro de la vision

estipulada.(pérr. 1).
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Para el correcto direccionamiento estratégico, se deben formular unos elementos que ayuden

a alcanzar la aceptacion de los clientes y que la empresa se adapte a condiciones cambiantes,

para ir construyendo una estructura exitosa. Gutiérrez (2010) citado por Duarte (2019) , afirma:

Para ello, debe iniciar con una revision de su entorno y una reflexion estratégica sobre su mision

(razén de ser), con el propoésito de definir su rumbo estratégico (visién y objetivos estratégicos)

para los siguientes afios, identificando las ventajas competitivas que es necesario desarrollar,

redisefiando la organizacién y alineando todos sus esfuerzos para caminar en la direccion deseada

(p-3).

Teniendo en cuenta los conceptos, un buen desarrollo del direccionamiento estratégico nos

permite visualizar el curso de la entidad y anteponerse desde el comienzo a posibles
probleméticas como lo son la sostenibilidad, perdurabilidad etc., una vision y mision bien

estructurada ensefia de manera clara, metas a largo plazo y como se piensa llegar a ellas.

2.2.5.1. Mision. La mision es el proposito de la organizacion, su razon de ser, Espinosa
(2013) nos dice que la “mision empresarial es una declaracion escrita en la que se describe la
razon de ser de la empresa y su objetivo principal. Es una declaracion de los principios

corporativos y debe redactarse expresamente para cada empresa u organizacion” (parr.1)
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2.2.5.2 Vision. La vision reune las aspiraciones de lo que una organizacion quiere llegar a
ser en el futuro, o como se ve en el futuro. La vision solo podra darse mientras se tenga una
comprension clara del lugar que ocupa hoy la organizacion. Para el desarrollo de la vision de la
empresa, es importante responder a las siguientes preguntas “... ;Qué y como queremos ser?, ;En

qué tiempos nos proyectamos alcanzarlo?, ;Cémo queremos que nos describan?” (SENA, s.f., p.

14).

2.2.5.3 Politicas de calidad. La politica de calidad proporciona la base necesaria para la
definicion de los objetivos de calidad, es decir, estos deben ser coherentes con los lineamientos
de la politica. La politica de calidad establece el marco sobre el cual una organizacién desea
moverse. Esta se define teniendo en cuenta las metas organizacionales (mision, vision, objetivos
estratégicos) y las expectativas y necesidades de los clientes (internos y externos). Parte de los
requisitos necesarios que debe reunir una politica de calidad de acuerdo a la norma ISO 9000

son:

= Ser adecuada al proposito de la organizacion. La direccién, en base a sus objetivos y
modo de alcanzarlos, debe redactar la politica de calidad.

= Recoge el compromiso de cumplir con los requisitos del cliente, normativos y
reglamentarios. Ademas de incluir en la politica este compromiso, debe demostrar que conoce
todos estos requisitos, mediante encuestas o entrevistas con los clientes, por subscripcién con
alguna entidad que le informe periédicamente de las Gltimas normativas, reglamentos, etc.

= Recoge el compromiso de mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestién de

calidad. Ademas de ir expresado en la politica, debe ser posible demostrar el empefio en la
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mejora continua del sistema de gestion de calidad. Esto puede realizarse a traves de registros de
revisiones por la direccion, estudios de viabilidad de mejoras o sugerencias aportadas por el
personal o por los clientes, resultados tangibles a través de indicadores que reflejen la eficacia de
los procesos, etc.

= Es la base de referencia para establecer y revisar los objetivos de calidad. Segln este
punto, los objetivos de calidad, al igual que el resto del sistema, deben ser acordes con la politica
de calidad. De ahi que esta Ultima deba revisarse y actualizarse periodicamente.

= Es conocida y comprendida por todo el personal. Se debe informar a todo el personal de
la politica de calidad, por ejemplo entregando a cada miembro de la organizacion una copia de la
misma, publicandola en tablones de anuncios, mediante sesiones informativas, etc., de modo que
no solo se conozca, sino que sea entendida. Un acuse de recibo del ejemplar de la politica es un
buen método para demostrar este requisito, aunque no asegura que se haya entendido.

= Se mantiene actualizada y de acuerdo con los principios y fines de la organizacion. La
actualizacion de la politica se puede demostrar registrando los cambios que ha sufrido hasta el
momento, aunque no tiene porqué cambiar. Se recomienda indicar en ella el nimero de
version/edicion para llevar cierto control sobre ella, e indicar la fecha. Esto da una idea de que se
lleva cierto control y revision sobre la misma.

= Ademas, es la direccion de la organizacion la responsable de que todos estos puntos se
cumplan. La direccién debe asegurar que todos los puntos de la politica se cumplen. Por ello,

suele ir firmada por la maxima autoridad en la organizacion, es decir, la direccién o gerencia.

Teniendo en cuenta lo mencionado al momento de definir la politica en la organizacion, se

debe tener en cuenta qué quiere esta, cbmo lo va a conseguir y con qué recursos cuenta para
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hacerlo efectivo. Es por ello, que es importante saber el como elaborarla. Benavides (2016)

citado por Duarte (2019) afirma:

Para elaborar una buena Politica de Calidad, se recomienda contestar a estas simples preguntas, que
podran ser muy Utiles: ¢Qué hacemos?, ¢ Cudles son nuestros productos o servicios?, ; Quién es nuestro
cliente ideal?, ;Cuéles son las necesidades de los clientes podemos cubrir?, ;Qué nos diferencia de
nuestra competencia?, ¢ Qué es lo que mas nos ilusiona del futuro de la empresa? y como dice la norma
gue incluya un compromiso de cumplir los requisitos aplicables y el firme compromiso de la mejora

continua del sistema de gestion de la calidad (parr. 6).

2.2.5.4 Objetivos. Objetivos de calidad son la manera de traducir la politica de calidad de nuestra
organizacion, es decir, a través de éstos, se organizaran todos los esfuerzos a realizar en la organizacion
en cuestion para alcanzar la tan deseada mejora continua, requerimiento esencial de la norma 1ISO 9001.
De acuerdo con ICONTEC (2015), en la norma NTC ISO 9001: 2015, se plantea que “La organizacion
debe establecer objetivos de la calidad para las funciones y niveles pertinentes y los procesos necesarios
para el sistema de gestion de la calidad” (p. 32). . Los objetivos de la calidad deben:

a) ser coherentes con la politica de la calidad; b) ser medibles; €) tener en cuenta los requisitos
aplicables; d) ser pertinentes para la conformidad de los productos y servicios y para el aumento de la

satisfaccion del cliente; €) ser objeto de seguimiento; f) comunicarse; g) actualizarse, segln corresponda.

2.2.5.5. Indicadores. El indicador de calidad sirve para medir el grado de satisfaccion de un cliente

con el producto o servicio prestado por una entidad. La satisfaccion del cliente ha formado siempre parte

del eje central de las politicas comerciales en las organizaciones.
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Un indicador de gestion es aquel dato que refleja cuéles fueron las consecuencias de acciones
tomadas en el pasado en el marco de una organizacion. La idea es que estos indicadores sienten las bases

para acciones a tomar en el presente y en el futuro (SENA, s.f., p. 6).

En una entidad las quejas de los clientes son oportunidades de mejora para la misma, son la forma
mas sincera del publico consumidor de expresion acerca del producto, aun asi, se debe contar con buenos
métodos de recibimiento y procesamiento de las mismas, recolectar la informacion para su posterior
andlisis, llegado después una conclusion y una accion pertinente. Existen tres aspectos a tener en cuenta a
la hora de seleccionar los indicadores:

o Feedback de expertos en la materia para determinar la utilidad y aplicabilidad de los indicadores
de calidad seleccionados.

e Andlisis de resultados.

o Establecimiento de su funcionalidad préactica, en base a pruebas de interaccion diaria aplicadas a

las rutinas empresariales.

2.2.6 Caracterizacion de procesos. La Caracterizacion de Procesos consiste en identificar
condiciones y/o elementos que hacen parte del proceso, tales como: ¢quién lo hace?, ;Para quién o
quiénes se hace?, ;Por qué se hace?, ;Como se hace?, ; Cuando se hace?, ?;Qué se requiere para hacerlo?

En otras palabras, el (Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), s.f.), sefiala que “Es un
documento que describe y proporciona la informacion principal de cada uno de los procesos de
la organizacion. Una caracterizacion puede incluir informacién como: objetivo del proceso,

responsable, proveedores, entradas, procedimientos, salidas, clientes, entre otras” (p.S8).
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Figura 4. Caracterizacion de procesos
Fuente: Planificacion tactica desde 1SO 9001, 2020

Es importante tener claro los procesos al caracterizar, ya que se debe hacer una manera

simple y puntual, ademas una caracterizacion implica:

analizar si es posible hacerlo mas agil.

plantear alguna posibilidad de automatizar algin paso.

detectar posibles riesgos de que falle el proceso.

descubrir ciertos pasos que no se estan llevando a cabo tal y como se habian planteado de

un principio.

incluir nuevos controles, registros de control o indicadores del proceso.
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2.2.7 Gestion del riesgo. La gestion del riesgo es un enfoque estructurado para manejar la
incertidumbre relativa a una amenaza a través de una secuencia de actividades humanas que
incluyen la identificacion, el analisis y la evaluacion de riesgo, para luego establecer las
estrategias de su tratamiento utilizando recursos gerenciales. Las estrategias incluyen transferir el
riesgo a otra parte, evitar el riesgo (esto es, reducir su probabilidad o impacto a 0), reducir el
impacto negativo del riesgo y aceptar algunas o todas las consecuencias de un riesgo particular

mediante una decisién informada.

El establecimiento de una politica de gestion de riesgos en la que se indiquen con claridad
los objetivos y se materialice el compromiso de toda la empresa va a ser clave para una gestion
de riesgos eficaz. La politica tratara estas cuestiones:

e motivos para llevar a cabo la gestion de riesgos

relacion con otras politicas de la empresa

responsabilidades y rendicion de cuentas en el proceso de gestion de riesgos

recursos disponibles

medicion del desempefio

e compromiso de revisién del marco de trabajo y de la politica (NTC 5254, 2006. p. 10).



42

Determinar el contexto

Valoracion de riesgos

Tratamiento del riesgo

Figura 5. Proceso de gestion de riegos
Fuente: 1SO 31000: 2009

La gestion del riesgo es un sistema adaptable, tomando en cuenta que cada entidad es
diferente, tiene riegos y enfrenta situaciones diferentes, por ende, al aplicar debe enfrentarse a
métodos culturas y procedimientos adversos los cuales dependeran de la aplicabilidad del

mismo.

2.2.8 Mapa de procesos. Un mapa de procesos es un diagrama de valor que representa, a
manera de inventario grafico, los procesos de una organizacion en forma interrelacionada. ESAN

(2016) afirma que:
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El mapa de procesos permite contar con una perspectiva global-local, ubicando cada proceso en el
marco de la cadena de valor. Simultaneamente relaciona el propésito de la organizacién con los
procesos que lo gestionan, de modo que sirve también como herramienta de aprendizaje para los

trabajadores. (parr. 1)

El mapa de procesos recoge la interrelacion de todos los procesos de realiza la entidad.
Existen diversas formas de hacer un mapa de procesos. Es importante no confundir procesos con
procedimientos. Los procesos tienen como propdsito ofrecer al cliente o usuario un servicio que
cubra sus necesidades y satisfaga sus expectativas. Un procedimiento es la forma especifica de

realizar un proceso o una parte del mismo.

Sistema de Planificacion Sistema de
Direcci6n Estratégica Calidad

PROCESOS
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by a- I I - "
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Gestién de las
Personas

Servicios de
Administracion

Gestién de
Proveedores

FROCESOS
SOPORTE

Mantenimiento

Figura 6. Mapa de procesos
Fuente: alteco (s.f)

2.2.9 Informacion documentada. La informacién documentada que requiere el sistemay la
norma, debe tener una serie de controles para el uso adecuado. El (Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), s.f); indica que, “Hace referencia a la informacidon que una organizacion

debe controlar y mantener, y al medio de soporte que la contiene” (p.5). Ligado a este punto, la
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informacién documentada varia para cada empresa, debido a su tamafio, la actividad econémica,

procesos, el producto o servicios que ofrece, su complejidad y las interacciones.

La norma ISO 9001 aporta mayor flexibilidad a la empresa con respecto a la informacion
documentada con la que Opera y controla todos los procesos, ademas de soporte donde se recoge
dicha informacién documentada. Se hace referencia de forma mas genérica a la informacion
documentada definiendo esta como informacion que una empresa tiene que controlar y mantener,
ademas del medio en el que se encuentra contenida. La informacién documentada puede por
tanto:

 Estar en cualquier medio, es decir, en soporte escrito, papel, formato electrénico,
etc.

« Estar en cualquier formato haciendo referencia al idioma, a la utilizacion de
gréaficos, a software, etc.

« Ser de cualquier fuente, refiriéndose al lugar de origen de la informacion,
pudiendo proceder de juicio de expertos, calculos, estimaciones, referencias

documentales o al propio conocimiento de la organizacion.

Cuando se desea implementar un Sistema de Gestion de calidad, se debe tener en cuenta la
informacién documentada, de acuerdo a unas especificaciones teniendo el documento una serie

de requisitos que la empresa u organizacién debe cumplir.

Las “especificaciones” en el Sistema de Gestion de la Calidad, hacen referencia a la informacion

documentada requerida y determinada como necesaria (Numeral 7.5. de la Norma NTC ISO 9001). En
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esta clausula, se establece la necesidad de incluir dentro del Sistema de Gestion la informacion que la

organizacion considere necesaria para el correcto funcionamiento del mismo (SENA, s.f).

Dentro de las entidades es prioritario tener la documentacién exigida por la norma, aun asi
algunas empresas deciden tener antecedente de todo programa interno para un posterior analisis
con respecto cualquier altercado con el mismo proceso, es una retroalimentacion constante

basado en su propia informacion.

2.3 Marco conceptual.

Para el desarrollo del proyecto se ha tenido en cuenta terminologias y definiciones basados
en la norma ISO 9001:2015, dandoles un foco mejor direccionado hacia el sistema de gestion de

calidad, base del proyecto, por ende se presentan las definiciones:

Gestidn del riesgo. Conjunto de actividades coordinadas entre si para dirigir y controlar una

organizacion, con respecto al riesgo.

Informacién documentada. Informacion que una organizacion tiene que controlar y

mantener, y el medio que la contiene.

Partes interesadas. Las partes interesadas son el conjunto de factores internos y externos
que ejercen influencia sobre la organizacion. Se define como todos los grupos de interés que de
alguna forma se puedan ver afectados por la actividad de la empresa o cuyas decisiones puedan

afectar al Sistema de Gestion de la Calidad de la empresa.
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Sistema de gestion de calidad. Es un sistema que comprende actividades mediante las
cuales la organizacion hace la identificacion de sus objetivos y determina los procesos y recursos
que son requeridos para lograr los resultados que se desean. Se encarga de gestionar los procesos
y los recursos que se requieren para proporcionar valor y poder lograr los resultados esperados

para la satisfaccion del cliente.

Caracterizacion. Determinar los atributos peculiares de alguien o de algo, de modo que

claramente se distinga de los demas.

Calidad. La calidad se refiere a la capacidad que posee un objeto o servicio para satisfacer
necesidades implicitas o explicitas segun un parametro, un cumplimiento de requisitos de

calidad.

Gestion. Una gestion es una diligencia, entendida como un tramite necesario para conseguir
algo o resolver un asunto, habitualmente de caracter administrativo o que conlleva

documentacion.

Documentacion. demostrar algo a traves de documentos o pruebas. El término suele

referirse al conjunto de los documentos que permiten lograr la acreditacién de algo.



2.4 Marco contextual.

2.4.1. Logo.

Figura 7. Logo AniCenter IPS Animal
Fuente: AniCenter IPS Animal.

2.4.2 Portafolio

I. SERVICIOS AMBULATORIOS DE: (CONS. EXT Y SERV URG)
1. S. de promocién de salud animal.
a. S. Orientacion en salud animal.
2. S. de prevencion de la enfermedad.
a. S. Vacunas o inmunizaciones
b. S. Desparasitaciones internas.
C. S. Desparasitaciones externas.
d.  S. Control de parasitos externos en casas (fumigacion).
3. S. de Consulta médica Veterinaria general diurna.
4. S de Consulta odontoldgica animal.
5. S. de Consulta de otras profesiones de salud animal.
6. S. de Consulta médico veterinaria especializada.

7. S. de enfermeria animal.

47
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a. S. de Toma de signos vitales
b. S.de Administracion de tratamientos y otros x dif vias.
c.  S.de Curaciones.

8. S. de urgencias medica veterinaria general 24 horas

9. S. de hidratacion

10.S. de reanimacion.

11.S. de yesos.

12.S. de procedimientos especiales.

13.S. de observacion maximo 8 hrs

I1. SERVICIOS DE AADTA (De Apoyo a las Actividades de Diagnostico y Tratamiento

animal)

1. S. de archivo

a. Historias clinicas
b. Certificados de vacunacion
C. Otros certificados

2. S. de laboratorio clinico animal.
3. S. de imagenologia (radiografia, ecografia)
4. S. de endoscopia
5. S.de electro medicina
6. S. de anatomia patoldgica
7. S. de ambulancia
a. Traslado Asistencial Basico

b. Traslado asistencial Medicalizado



8. S. de comunicaciones
9. S. de farmacia.

a. Medicamentos.

b.  Insumos.
10.S. de nutricién y dietética
11.S. de banco de sangre
12.S. de rehabilitacion
13.S. de eutanasia

14. S.de morgue

1. SERVICIOS QUIRURGICOS Y OBSTETRICOS.

1. S. quirdrgico
2. S. obstétrico.
3. S. de esterilizacién (Equipos e insumos médicos).
V. SERVICIOS DE HOSPITALIZACION.
1. S. de hosp. No infeccioso.

a.  Adultos.

b.  Pediéatricos.

c.  Maternasy lactantes.
2. S. de hosp. Uci.

a.  Adultos.

b.  Pediétricos.

c.  maternasy lactantes.

3. S de hosp. Infecciosos.
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a. Adultos.
b. Pediatricos.

c.  Maternas y lactantes.

V. SERVICIOS OSA (Otros Servicios Animales)

1.

2.

Venta de alimentos y concentrados.

Venta de boutique o accesorios.

Venta de otros productos a fines (no médicos).
S. de compra venta de animales.

S. de donar y recibir animales.

S. de identificacion para animales.

S. de belleza.

S. de transporte a domicilio.

S. de guarderia.

10.S. de Adiestramiento.

11.S. de Organizacion de eventos animales.

12.S. de Alquiler de equipos, muebles y enceres no Med.

13.S. funebres.

14.S. de Disposicién del cuerpo

a. Patdgenos (Residuos Hospitalarios)
b. Entierro.

C. Cremacion.
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2.4.3 Mision. Reconocer y satisfacer integralmente las necesidades, deseos, expectativas y
percepciones de los clientes internos y externos brindandoles los mejores beneficios en productos

(bienes y servicios) con calidad a sus animales, nuestros usuarios. (AniCenter IPS Animal, 2014,

p.1)

2.4.4 Visién. Innovamos alrededor de los clientes internos y externos, los usuarios y el
mercado; buscando la armonia con el medio ambiente, y asi ser la mejor opcién en productos
(bienes y servicios), para los animales, nuestros usuarios, a traves de una sola red. (AniCenter

IPS Animal, 2014, p.1)

2.4.5 Fines institucionales. La clinica veterinaria AniCenter I.P.S Animal es un centro con
una idea visionaria, donde sus clientes son su bien méas importante, fue fundada para brindar
servicios de calidad a los animales de compafiia, desde una idea innovadora como lo es una I.P.S.
Animal, la cual facilita costos y brinda una atencion personalizada. La entidad vio la necesidad
de que sin importar cuando o de qué forma presentara molestias, iba a ser atendida con un
servicio de calidad y aun costo comodo para el propietario. Estdn comprometidos con la idea de
dar una experiencia al bienestar, cuidado y salud animal, a la satisfaccién de sus pacientes y

clientes tanto externos como internos.
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Figura 8. Organigrama AniCenter IPS Animal
Fuente: AniCenter IPS Animal.
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2.4.7 Marco legal. No aplica por ser empresa de caracter privado.

3. Disefio metodoldgico

3.1 Tipo de investigacion.

Para el desarrollo del proyecto, se realizara una investigacion de tipo descriptivo. Segln
Morales (2010) “se basa fundamentalmente, en caracterizar un fenémeno o situacion concreta
indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores, consiste en llegar a conocer las
situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las
actividades, procesos y personas.”(p.2).Este tipo de investigacion describe de modo sistematico

las caracteristicas de una poblacion, situacion o area de interés sobre la base de una hipotesis.

Con el disefio de un sistema de gestion de calidad, se buscan unos beneficios para las partes
interesadas, tales como su satisfaccion, es decir, que las expectativas que estas tienen se
cumplan; obtener nuevos clientes, de acuerdo a la buena imagen que tiene la empresa, ofreciendo
productos o servicios de calidad; mejorar los procesos de la organizacion, asegurando el
cumplimiento de la normatividad, que hace que el proceso sea eficiente, destacandose de la
competencia, proyectando una imagen positiva a los clientes de la empresa u organizacion y,
logrando reducir los costos sin afectar la calidad del producto o servicio. Todo esto se logra

mediante un diagnostico inicial, diagnostico organizacional, direccionamiento estratégico,
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caracterizacion de procesos Y la respectiva documentacion del sistema, lo cual corresponde a este

tipo de investigacion.

3.2 Poblacion y muestra.

3.2.1 Poblacién. Para determinar la poblacion del proyecto se considerara que debe estar

conformado por todo el personal de la entidad en sus diferentes areas, como son: administrativos,

operativos y comercial. En la tabla 1 se muestra el personal con el que cuenta la entidad AniCenter

IPS animal.
Tabla 1.
Personal de AniCenter IPS Animal
AREA PERSONAL
Administrativa 3
Operativa 5
Comercial 2

Personal de AniCenter IPS Animal por areas: administrativo, comercial y operativa.

3.2.2 Muestra. La muestra que se tomara en el proyecto, es igual a la poblacion; esto quiere
decir, el total niUmero de personas que hacen parte de la empresa, los 10 trabajadores de la entidad

AniCenter IPS Animal.
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3.3 Instrumentos para la recoleccién de informacion.

3.3.1 Fuentes primarias. Para la recoleccion de la informacion se utilizaran las siguientes
fuentes

Para el diagnostico de la situacion actual de la empresa con respecto al cumplimiento de los
requisitos se utilizara una lista de verificacion estructurada (ver anexo 1), de acuerdo a los

Requisitos planteados en la norma NTC I1SO 9001:2015 establecidos en los capitulos 4 al 10.

Para el analisis de contexto planteado en el objetivo 2, se realizaran entrevistas estructuradas
(ver anexo 2), a los directivos de la organizacion; para los clientes externos se realizara una
encuesta de satisfaccion (ver anexo 3), la cual se utilizara para el analisis POAM (ver anexo 4),

PCI (ver anexo 5) y FODA (ver anexo 6).

Para la planeacion estratégica se realizara entrevistas estructuradas a los directivos de la

organizacion para construir, politicas de calidad (ver anexo 7) y objetivos del sistema.

Para la caracterizacion de los procesos establecida en el objetivo 3, se elaborara el formato
de caracterizacion de procesos (ver anexo 10), en donde estara la estructura para identificar todos

los procesos requeridos.

3.3.2 Fuentes secundarias. La principal fuente de informacion secundaria es la NTC ISO

9001: 2015 que brinda todo el direccionamiento del disefio del SGC, relacionados con el disefio e
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implementacion de Sistemas de Gestion de Calidad. Adicional, como fuentes de informacion se

utilizara proyectos de grado, internet, revistas, articulos y textos.

3.4 Analisis de la informacion

Se realizara el analisis de la informacidn recolectada por medio de la lista de verificacion,
en los cuales se establecen los requisitos de la norma NTC ISO 9001:2015, los cuales se
analizaran a través de métodos de estadisticos, como histograma, diagramas de barras ,
diagramas circulares, seguido de un analisis de las entrevistas al personal de la entidad para su
posterior analisis por métodos estadisticos usando la herramienta Excel, para identifica r aspectos
dentro del proceso no acorde con la norma, seguido la entrevista a los clientes externos para

conocer Yy revelar el grado de satisfaccion.

Con respecto al analisis de informacion del diagnostico organizacional, se realizara
cualitativamente, por graficas o figuras del formato POAM, formato PCI y la matriz FODA,
como herramienta de andlisis interno y externo, para identificar las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas en el direccionamiento estratégico. Seguidamente, a través del
establecimiento del formato, se identificaran todos los procesos, actividades y el riesgo, para
realizar la respectiva caracterizacién y construir el mapa de procesos y determinar la gestion del
riesgo. Finalmente, se documentara toda la informacién establecida del SGC, basandose en la

norma NTC ISO 9001: 2015.
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4. Disefio del sistema de gestion de calidad

La veterinaria Anicenter IPS, demostrando su compromiso para con sus partes interesadas
tanto interna como externas, estd ampliamente comprometida con la mejora continua, basando su
gestion mediante una estructura por procesos, buscando responsabilizarse en el méas alto peldafio
de la excelencia, orientandose y afianzandose con un modelo de gestion de la calidad basado en
la norma 1SO 9001:2015 y posteriormente obtener todos los requisitos para la satisfaccion de sus
clientes.

El disefio del SGC, esta estructurado bajo el ciclo PHVA (planificar-hacer-verificar-actuar),
con un enfoque por procesos, el cual permite que se planifiquen sus procesos e interacciones y
un pensamiento basado en riesgos y oportunidades en cada uno de los procesos definidos, lo cual
permite orientar la organizacion hacia la mejora continua. Para su realizacién, como primer paso
se efectlia un diagnostico basado en los requisitos de la norma 1SO 9001:2015 y un diagnostico a
nivel organizacional. Posteriormente se identifican y caracterizan los procesos que determinan el
nuevo sistema de gestion planteado, para finalizar con la documentacion requerida por el nuevo

sistema.

4.1 Diagnostico y punto de partida.

Cuando una entidad da el primer pas6 a la certificacion de sus procesos en calidad, basados
en la norma ISO 9001:2015, debe tener en cuenta conocer en qué estado o en que peldafio se
encuentra la organizacion direccionada a la calidad compara con el estado donde se aspira a
llegar. Este proceso se ejecuta a través de un diagndstico organizacional y de requisitos de

cumplimiento de la norma.
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4.1.1. Diagnostico inicial. Para realizar el diagnostico se disefio una lista de verificacion de
la mano de la norma ISO 9001:2015(ver anexo 1), que fue diligenciada por parte del equipo de
alta gerencia, el administrador y gerente, fueron tomados en cuenta cada capitulo de la norma
que plasmaba algun tipo de requisito de la misma, estas van del capitulo 4 al 10. De esta manera
se puede tener una vista claro acerca del punto inicial del que parte la organizacion clinica
Anicenter IPS.

Al dar comienzo al cuestionario, se pudo ver el compromiso por parte de la alta direccion, el
tipo de organizacion que quiere replantear teniendo como base las normas de alta calidad, tanto
el administrador como el gerente se mostraron responsables y enlazados con la idea factible de
una nueva estructura organizacional, De esta manera, se pudo realizar el diagndstico inicial y
analisis del cumplimiento de los requisitos planteados para un SGC basados en esta norma. En el
diagnostico inicial también se tomaron en cuenta los recursos tecnoldgicos y todas las partes
interesadas, ya que hoy mas que nunca el SGC trabaja de la mano con todos ellos.

La lista de verificacion aplicada fue disefiada en base a la norma ISO 9001:2015, dando una
precisa definicién a su grado de cumplimiento se establecieron tres tipos de respuesta, CUMPLE,
NO CUMPLE, CUMPLE PARCIALMENTE, para una sola opcion de respuesta. Cuando se
habla de que el requisito esta totalmente establecido y documentado en la organizacion, se
considera que CUMPLE, cuando se refiere a que el requisito esta incompleto o sin
documentacidn, se considera que CUMPLE PARCIALMENTE, cuando se refiere a que el
requisito no esta establecido, se considera que este NO CUMPLE, adicionalmente se agregé un

apartado donde se puede apuntar cualquier nota representativa con el requisito si asi se requiere.

A continuacion, en la figura #, se presentan los resultados obtenidos en esta etapa inicial:



59

Anexo 1. Lista de verificacion de cumplimiento de los requisitos de la NTC 1SO 9001: 2015.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD ISO 9001:2015

LISTA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE LANTC ISO 9001:2015

L wl =,
|2 | SE )
ITEM REQUISITOS GENERALES S (23 = | 25 OBSERVACION
=2 2| <=
(@] O |
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU CONTEXTO
) L . . Tienen definido implicaciones
¢La organizacion tiene en cuenta las cuestiones internas y externas / .
L . : o o internas y externas pero una no
1 positivos y negativos pertinentes para su direccion y propdsito y que X .
. - tiene una base de datos,
pueden afectar su capacidad para la obtencidn de resultados? o
documentacion.
2 ¢La organizacion realiza el segu_lmlentoy revision de la informacion X Sin documentacion.
sobre las cuestiones externas e internas?
¢Se realiza con periodicidad la actualizacién del contexto estratégico . .
3 M X No mantienen documentacion.
de la organizacion?
4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS
] L ) . Tienen claras estas partes
¢La organizacion tiene claro cuéles son las partes interesadas que . . g
4 . . s . X | interesadas pero no estan definidos
son pertinentes al Sistema de Gestién de Calidad?
todos los puestos.
¢La organizacion tiene claro cudles son los requisitos que son
5 pertinentes de estas partes interesadas para el Sistema de Gestion de X Gran parte de ellos.
Calidad?
6 ¢Laorganizacion realiza el seguimiento y revision de la informacion X
sobre las cuestiones externas e internas?
4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
7 ¢La organizacion determina los limites y la aplicabilidad para X
establecer el alcance del Sistema de Gestidn de Calidad?
¢La organizacién considera los aspectos externos e internos para
8 determinar el alcance? (Se refiere al apartado 4.1 para determinar el X
alcance).
¢La organizacion considera los requisitos pertinentes de las partes
9 interesadas para determinar el alcance? (Se refiere al apartado 4.2 X
para determinar el alcance).
¢La organizacion considera los productos y servicios que entregara Los considera pero no estan dentro
10 . X
para determinar el alcance? de la base de datos de la empresa.
11 ¢La organizacion tiene disponible el alcance como informacion X
documentada?
12 | ¢Laorganizacion establece en el alcance, los servicios que presta? X
13 ¢Se tiene justificado y/o documentado los requisitos (exclusiones) X
que no son aplicables para el Sistema de Gestion de Calidad?
4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS
44.1 GENERALIDADES
14 élr_gcg;ggglzacmn determina las entradas requeridas y salidas de los X No esta documentado.
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15 ¢La organizaciéon determina la secuencia e interaccion de sus X
procesos?
16 ¢La organizacion asegura y controla la operacion eficaz de sus X No documentado
procesos?
17 ¢La organizacién determina la asignacién de recursos necesarios X
para cada proceso?
18 Fé)lr_glcgsr(gggn|za1C|on asigna responsabilidades y autoridades para cada X Algunos procesos son compartidos.
¢La organizacién aborda los riegos y oportunidades en la Aborda riesgos pero no cuenta con
19 o 90 : X : - -
planificacion de cada proceso? (Se refiere al apartado 6.1). una fuente de informacion precisa.
20 ¢La organizacion evalia cada proceso e implementa cualquier X No cuentan con una determinada
cambio necesario para el logro de resultados previstos? tipo de evaluacion.
4.4.2 INFORMACION DOCUMENTADA
21 ¢La organizacién mantiene informacién documentada para el apoyo X
de sus procesos?
29 La organizacion conserva la informacion documentada para tener la X
confianza que los procesos se realizan segin lo planificado.
5. LIDERAZGO
51.1 GENERALIDADES
¢La alta direccion de la organizacién demuestra liderazgo y Demuestra liderazgo e iniciativa
1 compromiso, asumiendo responsabilidades y obligaciones con X | pero adn no asume obligacion para
relacion a la eficacia del sistema de gestion de la calidad? con el SGC
¢La alta direccién establece la politica de calidad y los objetivos de
2 la calidad para el sistema de gestién de la calidad, y que éstos sean X
compatibles con el contexto y la direccidn estratégica?
¢La alta direccion se asegura de la integracion de los requisitos del
3 SGC en los procesos que son fundamentales para los propoésitos de X
la existencia de la organizacién?
4 ¢La alta direcciobn promueve el enfoque por procesos y el X No hay determinado un listado de
pensamiento basado en riesgos? posibles riesgos.
5 ¢La alta direccidon asegura que los recursos necesarios para el X
sistema de gestion de la calidad estén disponibles?
' S . . . . . Comunica dentro de su
6 ¢Laalta direccion comunica la importancia de una gestion de calidad X organizacion no centrado 100% a
eficaz y de la conformidad con los requisitos del SGC? un SGC
7 ¢La alta direccion de asegura que el sistema de gestion de la calidad X
logre los resultados previstos?
8 ¢La alta direccion compromete, dirige y apoya a las personas, en la X
contribucion de la eficacia del SGC?
9 ¢La alta direccion promueve la mejora continua? X
¢La alta direccién apoya otros roles pertinentes de la direccion, para
10 | demostrar su liderazgo en la forma en la que aplique a sus areas de | X
responsabilidad?
5.1.2 ENFOQUE AL CLIENTE
¢La alta direccion demuestra liderazgo y compromiso con respecto
| ; ] . Toman en cuenta el enfoque del
11 |2 enfoque del cliente asegurdndose que se determinan, se X | cliente pero tiene claro el enfoque
comprenden y se cumplen los requisitos del cliente y los requisitos
. Y legal que repercute.
legales a que aplique la organizacion?
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¢Laalta direccién determinay considera los riesgos y oportunidades
12 | que pueden afectar a la conformidad de los productos y servicios y X
a la capacidad de aumentar la satisfaccién del cliente?
¢La alta direccion mantiene el enfoque en el aumento de la Lo mantiene , pero no de manera
13 - ., . X
satisfaccion del cliente? documentada.
5.2 POLITICA DE LA CALIDAD
52.1 ESTABLECIMIENTO DE LA POLITICA DE CALIDAD
¢La alta direccion establece e implementa una politica de la calidad
14 | que sea apropiada al propdsito y contexto de la organizacion y apoye X
su direccion estratégica?
15 ¢La politica de calidad proporciona un marco de referencia para el X
establecimiento de los objetivos de la calidad?
¢La politica incluye el compromiso de cumplir los requisitos
16 |aplicables y de mejorar continuamente el sistema de gestion de la X
calidad?
5.2.2 COMUNICACION DE LA POLITICA DE CALIDAD
¢La politica de calidad esta disponible, se comunica a las partes
17 |3 . A e X
interesadas y se mantiene como informacion documentada?
5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION
¢La alta direccién asegura la conformidad del SGC con los
18 | requisitos del estandar, los resultados previstos de los procesos, el X
desempefio del SGC y sobre las oportunidades de mejora?
19 ¢La alta direccidn asegura de que se promueve el enfoque al cliente x
en toda la organizacion?
20 (Laalta dlrecc:|_o_n asegura de que la mtegr!dad del SG_C se mantiene X No se mantiene documentacion
cuando se planifican e implementan cambios en el mismo?
6. PLANIFICACION
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES
6.1.1 GENERALIDADES
¢La organizacién considera los riesgos y oportunidades al momento o
. . La organizacion se compromete,
de planificar el SGC para asegurar los resultados previstos, -
1 previniendo los efectos no deseados y lograr la mejora? (Se debe X pero d?,b'do ala falta de
' - . . ' . documentacion no puede prever de
considerar las cuestiones mencionadas en el 4.1 y los requisitos
. manera acertada.
mencionados en el 4.2).
6.1.2 PLANIFICACION DE LA ORGANIZACION
5 ¢La organizacion planifica acciones para abordar los riesgos y X La organizacion toma acciones a
oportunidades? medida se presentan las mismas.
¢La organizacion determina los riesgos, oportunidades, aspectos
internos y externos (positivos y negativos) y los requisitos de las
3 partes interesadas para asegurar que el SGC aumente los efectos X
deseados? (Integrar y poner en préctica las acciones para hacer
frente a los riesgos en sus procesos del SGC, ver 4.4).
6.2 OBJETIVO DE CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS
6.2.1 OBJETIVO DE CALIDAD.
¢Laorganizacion establece objetivos de la calidad para las funciones
4 |y niveles pertinentes y los procesos necesarios para el sistema de X

gestion de la calidad?
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5 ¢Los objetivos de la calidad son coherentes con la politica de X
calidad?
6 ¢Los objetivos de la calidad son medibles?
7 ¢Los objetivos de la calidad consideran todos los requisitos X
aplicables?
¢Los objetivos de la calidad son pertinentes para la conformidad de
8 los productos y servicios, y para el aumento de la satisfaccion del X
cliente?
9 ¢Los objetivos de calidad son supervisados? X
10 ¢Los objetivos de calidad son comunicados y actualizados, segun X
correspondan?
6.2.2 PLANIFICACION DE LOS OBJETIVOS
11 (;Lg organizacion _dlspone de “qué se va a hacer”, para lograr los X Sin planificacion clara
objetivos de la calidad?
12 JLa organizacion dispone Qe que recursos se necesitaran’”, para X Sin planificacion clara
lograr los objetivos de la calidad?
13 ¢La organizacion designa a los responsables para lograr los X
objetivos de SGC?
(La organizacion tiene determinado “cuando se terminaran los
14 C o X
objetivos” (plazo)?
15 (La organizacion tiene determinado “cémo se evaluaran los X
resultados de los objetivos de la calidad”?
6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS
¢Los cambios a se desarrollan de manera planificada? un sin documentacion
16 L b I SGCsed llan d planificada? A d t
17 ¢La organizacion considera, para la planificacion de los cambios, el Los considera pero no los
proposito de estos y sus consecuencias potenciales? documenta aun
18 ¢La organizacion, considera la integridad del SGC antes de realizar X
un cambio al mismo?
19 éli_sag)ogirgﬁ?ézzc&c;nr,ecirg%ssode realizar un cambio, considera la X De manera verbal , sin eficiencia
¢La organizacién, considera antes de realizar un cambio, la
20 - 2 . > L . X
asignacion o reasignacion de responsabilidades y autoridades?
7. APOYO
7.1 RECURSOS
7.1.1 GENERALIDADES
¢La organizacion determina y proporciona los recursos necesarios
1 para el establecimiento, implementacion, mantenimientos y mejora X De manera parcial
continua del SGC?
2 ¢La organizacion considera las capacidades y limitaciones de los X
recursos internos existentes?
3 ¢La organizacion determina y considera que se “necesita obtener de X
los proveedores externos”?
7.1.2 PERSONAS
¢La organizacion determina y proporciona las personas necesarias
4 para la implementacion eficaz de su SGC, para la operacion y X Est& en un proceso de inicio
control de los procesos?
7.1.3 INFRAESTRUCTURA
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¢La organizacion determina, proporciona y mantiene un ambiente
necesario para la operacién de sus procesos y para lograr la Algunas areas de trabajo que
5 conformidad de los servicios? (Infraestructura puede ser: edificios y X | proporcionan servicio aln estan en
servicios asociados, equipos, incluyendo hardware y software, el fase de mejora
transporte, la informacidn y la comunicacion).
AMBIENTE PARA LA OPERACION DE LOS PROCESOS
¢La organizacion determina, proporciona y mantiene un ambiente
necesario para la operacion de sus procesos y para lograr la
6 conformidad de los productos y servicios? (Ambiente para el X
funcionamiento de los procesos puede ser: fisico, social,
psicologico, ambiental y otros factores (temperatura, humedad,
ergonomia y la limpieza)).
7.1.5 RECURSOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION
7.15.1 GENERALIDADES
¢La organizacion determina y proporciona los recursos necesarios
para asegurarse de la validez y fiabilidad de los resultados cuando A
se realiza seguimiento y medicion de los procesos, productos, No hay documgntacmn fija que
! servicio? (Ambiente para el funcionamiento de los procesos puede X permita proporcionar al 100% los
. . L . datos para estas mediciones.
ser. fisico, social, psicolégico, ambiental y otros factores
(temperatura, humedad, ergonomia y la limpieza)).
) N . No hay documentacidn fija que
8 ¢lLa organizacion se asegura q_ue_los recursos _Qroporc_lonados son X | permita proporcionar al 100% los
apropiados para el tipo de seguimiento y medicion realizados? .
datos para estas mediciones
9 ¢La organizacién se asegura que los recursos se mantienen para X Se mantiene de manera poco
asegurarse de la idoneidad continua? eficiente
¢La organizacién conserva la informacién documentada como
10 |evidencia de que los recursos de seguimiento y medicion son los X
idéneos?
7.15.2 TRAZABILIDAD DE LAS MEDICIONES
¢La organizacion calibra o verifica a intervalos planificados (o
11 Ll . L X
ambas) antes de su utilizacion, los equipos de medicién?
¢Los equipos de medicion son calibrados o verificados contra
12 | patrones de medicion trazables a patrones de medicion X
internacionales o nacionales?
Cuéndo no existan tales patrones ¢Se conserva como informacion
13 o S e
documentada, la base utilizada para la calibracion o verificacion?
14 | ;Los equipos de medicion se identifican para determinar su estado?
15 ¢La organizacion, valida los resultados entregados por el equipo,
cuando no esta calibrado?
Cuando la organizacion se percata que la medicion fue realizada por
16 | un equipo no apto ¢ Toma las medidas necesarias para asegurar la X
fiabilidad de la informacion entregada?
7.1.6 CONOCIMIENTO DE LA ORGANIZACION
¢La organizacion, determina los conocimientos necesarios para la
17 | operacion de sus procesos y la conformidad de productos y| X
servicios?
18 ¢La organizacion, mantiene y pone a disposicion estos X No tiene una documentacion

conocimientos en la medida de lo necesario?

completa en ciertos aspectos
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La organizacion, cuando llegan nuevas necesidades, tendencias o
19 conocimientos ¢Determina cdmo adquirir o acceder a estos nuevos X
conocimientos adicionales necesarios y las actualizaciones
requeridas?
7.2 COMPETENCIA
¢La organizacion determina la competencia necesaria de las
20 |personas bajo su control, que realizan trabajos que afectan el X Sin documentacién
desempefio y eficacia del SGC?
21 ¢La organizacién asegura de que las personas sean competentes, X Sin documentacion
baséndose en su educacion, formacion o experiencia laboral?
29 Cuando sea aplicable ¢La organizacion toma acciones para adquirir X Sin documentacion
la competencia necesaria?
23 ¢La organizacién conserva la informacién documentada apropiada X
como evidencia de la competencia?
7.3 TOMA DE CONCIENCIA
¢La organizacion se asegura que las personas que realizan trabajos
24 | que afectan el desempefio y eficacia, tomen conciencia de la politica X
de calidad?
¢La organizacion se asegura que las personas que realizan trabajos
25 |que afectan el desempefio y eficacia, tomen conciencia de los X
objetivos de calidad?
¢La organizacion se asegura que las personas que realizan trabajos
og | OUe afectan el desempefio y eficacia, tomen conciencia de su X
contribucion a la eficacia del SGC, incluyendo beneficios de un
mejor desempefio de la calidad?
¢La organizacion se asegura que las personas que realizan trabajos
27 | que afectan el desempefio y eficacia, tomen conciencia de las X Sin documentacién
implicaciones del incumplimiento de los requisitos del SGC?
7.4 COMUNICACION
¢La organizacién determina las comunicaciones internas y externas
28 |pertinentes al SGC, en cuanto a lo qué comunicar, cudndo X Sin documentacién
comunicar, a guién comunicar, cémo comunicar, quién comunica?
7.5 INFORMACION DOCUMENTADA
7.5.1 GENERALIDADES
29 ¢El SGC de la organizacion incluye toda la informacion X
documentada requerida por la norma?
30 ¢El SGC de la organizacion, incluye la informacion documentada X
que esta determinada como necesaria para la eficacia del SGC?
La organizacién al momento de crear y actualizar la informacion
31 documentada se asegura de que tenga la identificacion y descripcion X
(titulo, fecha, nimero de referencia), el formato y los medios de
soporte (electrénico o papel, version de software y graficos)
7.5.2 CREACION Y ACTUALIZACION
¢La organizacion, al crear y actualizar la informacién documentada,
32 | seasegura que esta esté identificada y con descripcion (titulo, fecha, X
autor, nimero de referencia)?
¢La organizacion al crear y actualizar la informacion documentada,
33 |se asegura del formato de esta (idioma, version del software, X
graficas, tipo de soporte)?




65

w w i<y,
g oa|SE ,
ITEM REQUISITOS GENERALES S 2 = | OBSERVACION
= 21 <=
(@) O|a
¢La organizacion al crear y actualizar la informacion documentada,
34 | seasegurade larevisiény aprobacion de idoneidad y adecuacion del X
mismo?
7.5.3 CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA
7.5.3.1 INFORMACION DOCUMENTADA
35 |¢Laorganizacion controla la informacidon documentada? X
36 ¢La organizacion se asegura que la informacion documentada esté X
disponible, sea idonea para su uso, donde y cuando se requerira?
37 ¢La organizacion se asegura que la informacion documentada esté X La informacion con la que se
protegida adecuadamente? cuenta en este momento si
7.5.3.2 ACTIVIDADES A REALIZAR PARA EL CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA
38 ¢La organizacion distribuye, da acceso, dispone de forma y uso de X
recuperacion para la aplicacién de la informacion documentada?
39 ¢La organizacion identifica y controla la informacion documentada X
de origen externo?
40 ¢La organizacion protege contra modificaciones no intencionadas la X
informacion documentada?
8. OPERACION
8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL
¢La organizacién planifica, implementa y controla los procesos
necesarios para cumplir los requisitos de provision de productos y
1 servicios y para implementar la “Planificacion de SGC”? (Se X
planifica, ejecuta y controla los procesos como se indica en 4.4 e
implementar acciones determinadas como en 6.1 (Riesgos)).
5 ¢La organizacion planifica, implementa y controla los requisitos X Sin documentacion
para los servicios?
¢La organizacion planifica, implementa y controla el . .
3 establecimiento de criterios para todos los procesos dentro de SGC? X Sin documentacion
4 ¢La organizacion pl_anlflca, |mplem(_epta y cor]tr_ola el X Sin documentacion
establecimiento de criterios para la aceptacion de los servicios?
¢La organizacion planifica, implementa y controla el
establecimiento de criterios para la determinacion de los recursos . .
5 : - - X Sin documentacién
necesarios para lograr la conformidad con los requisitos de
productos y servicios?
6 ¢La organizacion pl_anlflca, implementa 'y controla el X Sin documentacion
establecimiento de criterios para el control de los procesos?
¢La organizacion planifica, implementa y controla el
establecimiento de criterios para la determinacion, el mantenimiento
7 |y la conservacion de la informacion documentada para tener X
confianza en que los procesos se han llevado a cabo segun lo
planificado?
La organizacion planifica, implementa y controla el establecimiento
8 de criterios para la determinacion, (el mantenimiento y la X
conservacion de la informacion documentada para demostrar la
conformidad de los productos y servicios con sus requisitos?
¢La organizacion controla los cambios planificados y revisa las
9 consecuencias de los cambios no previstos, tomando acciones para X Sin documentacién

evitar cualquier efecto adverso?
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¢La organizacion se asegura que los procesos contratados

10 | externamente estén controlados? (Se controlan de acuerdo con 8.4 X Sin documentacion
(Control de Subcontratacion)).
8.2 REQUISITOS PARA LOS SERVICIOS
8.2.1 COMUNICACION CON EL CLIENTE
1 ¢La organizacion incluye, en la comunicacion con los clientes, el X
proporcionar informacidn relativa a los servicios?
¢La organizacion incluye, en la comunicacion con los clientes, el
12 . . X
tratar las consultas, los contratos, incluyendo cambios?
¢La organizacion incluye, en la comunicacion con los clientes, el
13 | obtener la retroalimentacion de los clientes relativa a los productos X Sin documentacion
y servicios, incluyendo las quejas de los clientes?
¢La organizacion incluye, en la comunicacion con los clientes, el
14 . : - X
manipular o controlar la propiedad del cliente?
¢La organizacion incluye, en la comunicacion con los clientes, el
15 |establecer los requisitos especificos para las acciones de X Sin documentacion
contingencia, cuando sea pertinente?
8.2.2 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS PARA LOS SERVICIOS
16 ¢La organizacion determina los requisitos para los servicios que se X
van a ofrecer a los clientes?
17 ¢La organizacion se asegura de determinar cualquier requisito legal X
y reglamentario aplicable?
18 ¢La organizacién se asegura que puede cumplir con las X
declaraciones acerca de los productos y servicios que ofrece?
8.2.3 REVISION DE LOS REQUISITOS PARA LOS SERVICIOS
8.2.3.1 CAPACIDAD DE CUMPLIR LOS REQUISITOS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
¢La organizacién se asegura que tiene la capacidad de cumplir los
19 o o - : X
requisitos de los servicios ofrecidos al cliente?
20 ¢La organizacion lleva a cabo una revision de los requisitos antes de X
comprometerse a ofrecer los servicios?
¢La organizacion se asegura de revisar los requisitos no
21 | especificados por el cliente, pero necesarios para el uso especificado X Sin documentacion
0 previsto, cuando sea conocido?
29 ¢La organizacion se asegura de revisar los requisitos especificados X
por la misma (propios de la organizacion)?
23 ¢La organizacion se asegura de revisar los requisitos legales y X
reglamentarios aplicables a los servicios?
¢La organizacion se asegura de revisar las diferencias existentes
24 |entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados| X
previamente?
¢La organizacion se asegura de que se resuelven las diferencias
25 | existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados | X
previamente?
¢La organizacion se asegura de confirmar los requisitos del cliente
26 |antes de la aceptacion, cuando el cliente no proporcione una| X

declaracidn documentada de sus requisitos?

8.2.3.2

CONSERVACION DE LA INFORMACION DOCUMENTADA
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¢La organizacion conserva la informacién documentada relativa a
27 | los resultados de la revision y a cualquier requisito nuevo para los X
productos o servicios?
8.24 CAMBIOS EN LOS REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
¢La organizacion se asegura que, cuando se cambien los requisitos
og |Para los productos o servicios, la informacion documentada X
pertinente, sea modificada, y de que las personas pertinentes sean
conscientes de los requisitos modificados?
8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.3.1 GENERALIDADES
¢La organizacion se asegura de establecer, implementar y mantener
29 |un proceso de disefio y desarrollo adecuado para asegurar la X Sin documentacion
posterior provisién de productos y servicios?
8.3.2 PLANIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO
La organizacion, para determinar las etapas y controles para el
30 |disefio y desarrollo ¢Considera la naturaleza, duracion y X
complejidad de las actividades del D y D?
La organizacion, para determinar las etapas y controles para el
31 |disefio y desarrollo ¢Considera las etapas del proceso requeridas, X
incluyendo las revisiones de D y D?
o . Considera cada una de sus etapas,
La organizacion, para determinar las etapas y controles para el .
32 |disefio y desarrollo ¢Considera las actividades requeridas de X aun asi no cuenta con la
e : documentacion completa de cada
verificacion y validacion del D y D?
procesos
La organizacion, para determinar las etapas y controles para el Considera cada una de sus
33 | disefio y desarrollo ¢Considera las responsabilidades y autoridades X responsabilidades, aun asi sus
involucradas en el proceso de D y D? autoridades no estéan claras.
La organizacion, para determinar las etapas y controles para el
34 | disefio y desarrollo ¢;Considera las necesidades de recursos internos X
y externos para el Dy D?
La organizacion, para determinar las etapas y controles para el
35 disefio y desarrollo ¢;Considera la necesidad de controlar las X No tienen detectados los puntos
interfaces entre las personas que participan activamente en el criticos que llegan a controlar
proceso de Dy D?
La organizacion, para determinar las etapas y controles para el
36 |disefio y desarrollo ;Considera la necesidad de la participacion | X
activa de los clientes y usuarios en el proceso de D y D?
La organizacion, para determinar las etapas y controles para el
37 |disefio y desarrollo ¢Considera los requisitos para la posterior X
provisién de los productos y servicios?
La organizacion, para determinar las etapas y controles para el
38 |disefio y desarrollo ¢Considera el nivel de control del proceso de D X
y D esperado por los clientes y otras Pl pertinentes?
La organizacion, para determinar las etapas y controles para el
disefio y desarrollo (Considera la informacion documentada
39 . . o X
necesaria para demostrar que se han cumplido los requisitos del D y
D?
8.3.3 ENTRADAS PARA EL DISENO Y DESARROLLO
40 ¢La 0fganizacién d_e'germinf_;l I(Zs requisitos esenciales para los tipos X | se identifican, pero no
especificos de servicios a disefiar y desarrollar?
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quedan documentados como
registro alguno.
o . - - o Se tienen determinados los
La organizacion, para los tipos especificos de servicios a disefiar y s .
. . ’ .. . requisitos funcionales, no
41 | desarrollar ;Determina y considera los requisitos funcionales y de X ;
o conservan datos, medidas que
desempefio? - ~
puedan determinar su desempefio.
La organizacion, para los tipos especificos de servicios a disefiar y
42 | desarrollar ¢{Determina y considera la informacién proveniente de X
actividades previas del disefio y desarrollo similares?
La organizacion, para los tipos especificos de servicios a disefiar y No tiene claro en su totalidad si
43 |desarrollar ¢Determina y considera los requisitos legales vy X cumplen con todos los requisitos
reglamentarios? legales.
La organizacion, para los tipos especificos de servicios a disefiar y
44 | desarrollar ¢;Determina y considera las normas o codigos de X
practicas que la organizacién se ha comprometido a implementar?
o . - - Lo Se enfoca en las posibles fallas de
La organizacion, para los tipos especificos de servicios a disefiar y
i . . . : una manera verbal, pero no
45 | desarrollar ¢ Determina y considera las consecuencias potenciales de X L
- > presenta documentacion de la
fallar debido a la naturaleza de los productos o servicios? misma
¢La organizacién se asegura que las entradas deben ser adecuadas
46 . . L X
para los fines del D y D, estar completas y sin ambigiiedades?
47 ¢La organizacion se asegura que las entradas contradictorias deben X
resolverse?
¢La organizacion conserva la informacién documentada sobre las
48 - X
entradas del disefio y desarrollo?
8.34 CONTROLES PARA EL DISENO Y DESARROLLO
49 | ¢La organizacion controla el proceso de D y D? X
50 ¢La organizacion define los resultados a obtener de los controles a X Los define , pero no los desglosa y
realizar? explica documentalmente
51 ¢La organizacion realiza revisiones para evaluar la capacidad de los X Se hace, pero no se pasma
resultados conforme a los requisitos? documentacion de la misma.
52 ¢La organizacion realiza actividades de verificacion para asegurarse X
de que las salidas cumplen los requisitos de las entradas?
¢La organizacién realiza actividades de validacion para asegurarse L
- . L Se hace una revision al proceso y
53 | que los productos y servicios resultantes satisfacen los requisitos X
L e ) resultados, pero no se documentan.
para su aplicacidn especificada o su uso previsto?
' N . . Se hacen modificaciones cambios
¢La organizacion toma accion sobre los problemas determinados
54 L S S X en el momentos que sucede el
durante las revisiones, verificaciones y validacion?
problema.
¢La organizacion conserva la informacion documentada de estas
55 - X
actividades?
8.3.5 SALIDAS DEL DISENO Y DESARROLLO
56 iLa organizacion se asegura que las salidas del D y D, cumplen con x No se ha hecho
los requisitos de entrada?
57 ¢La organizacion se asegura que las salidas del D y D, sean X
adecuadas para los procesos posteriores?
¢La organizacion se asegura que las salidas del D y D, incluyan o
58 | hagan referencia a los requisitos de seguimiento y medicion, cuando X

sea apropiado, y a los criterios de aceptacion?
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¢La organizacion se asegura que las salidas del D y D, tengan en Se asequran en un parimetro
59 cuenta las especificaciones o caracteristicas de los productos y X inicial gfinal ero npo toman en
servicios esenciales para su prop0sito previsto y su provision segura cuezta rec,u?sos ara ello
y correcta? P )
60 ¢La organizacion conserva informacion documentada sobre las X
salidas del Dy D?
8.3.6 CAMBIOS DEL DISENO Y DESARROLLO
¢Laorganizacion identifica, revisa y controla los cambios realizados Dentro del catiloao de servicios
61 |2 los productos y servicios, durante los procesos de D y D X roductos dis gnibles 1o han y
asegurandose de que no exista un impacto adverso en la P resentadospcambio aun
conformidad con los requisitos? P '
62 ¢La organizacion conserva informacion documentada sobre los X
cambios del D y Dy los resultados de las revisiones?
¢La organizacion conserva informacion documentada sobre la
63 | autorizacion de los cambios y las acciones tomadas para prevenir los X
impactos adversos?
8.4 CONTROL DE LOS PROCESQOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE
8.4.1 GENERALIDADES
¢La organizacion se asegura que los procesos, productos y servicios
64 |suministrados externamente, son conformes a los requisitos que X
requiere la misma?
¢La organizaciéon determina controles a procesos, productos y
65 servicios suministrados externamente cuando estos estén destinados X
a incorporarse dentro de los propios productos y servicios de la
organizacion?
¢La organizacion determina controles a procesos, productos y
66 servicios suministrados externamente cuando estos sean X No hav ese tino
proporcionados directamente al cliente por un proveedor externo y P
que vaya de parte de la organizacion?
¢Los controles a aplicar a procesos, productos y servicios
67 suministrados externamente cuando un proceso, 0 una parte de un X
proceso, son suministrados por un proveedor externo como
resultado de una decision de la organizacion?
¢La organizacion determina y aplica criterios de evaluacion, Por el momento los proveedores
68 seleccion, seguimiento al desempefio y la reevaluacion de los X son elegidos mediante el
proveedores externos, basandose en su capacidad para proporcionar cumplimiento de normas y mejores
procesos o productos y servicios de acuerdo con los requisitos? precios.
¢La organizacion conserva la informacion documentada de estas
69 |actividades y de cualquier accién necesaria que surja de las X
evaluaciones?
8.4.2 TIPO Y ALCANCE DEL CONTROL
¢La organizacion se asegura de que los procesos, productos y La oraanizacién se mantiene al
70 servicios suministrados externamente no afectan de manera adversa X | mar gn ero no lleva un control
la capacidad de la organizacion de entregar productos y servicios deta?lad,opdocumentado
conformes a los requisitos a los clientes? '
71 ¢La organizacion se asegura que los productos suministrados X Ciertos tratamientos fuera de la

externamente permanecen dentro del control del SGC?

clinica llevan seguimiento.
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¢La organizacion define los controles que pretende aplicar a un
72 |proveedor externo y los que pretenden aplicar a las salidas X
resultantes?
¢La organizacion tiene consideracién del impacto potencial de los
73 | procesos y servicios suministrados externamente conforme a los X No documentacion
requisitos del cliente, legales y reglamentarios aplicables?
74 ¢La organizacion tiene consideracion de la eficacia de los controles X
aplicados por el proveedor externo?
. o . e L Se hace de manera parcial, no
¢La organizacion determina la verificacion u otras actividades - -
- - todos los servicios o tratamientos
75 | necesarias para asegurarse de que los procesos, productos y servicios X - .
g LT llevan seguimiento externo, ni se
suministrados externamente cumplen los requisitos?
documenta.
8.4.3 INFORMACION PARA LOS PROVEEDORES
¢La organizacién se asegura de la adecuacioén de los requisitos antes Se hizo al comienzo, desde la
76 N X | apertura del catalogo de productos,
de su comunicacion al proveedor externo? . L
sin documentacidn.
77 ¢Laorganizacién comunica a los proveedores externos los requisitos X
para los procesos, productos y servicios a proporcionar?
78 ¢Laorganizacién comunica a los proveedores externos los requisitos X
para la aprobacién de los productos y servicios?
79 ¢Laorganizacién comunica a los proveedores externos los requisitos X
para la aprobacién de los métodos, procesos y equipos?
80 ¢Laorganizacién comunica a los proveedores externos los requisitos X
para la aprobacién de la liberacién de productos y servicios?
¢Laorganizacion comunica a los proveedores externos los requisitos
81 |para la competencia, incluyendo cualquier calificacién requerida de X
las personas?
82 ¢Laorganizacion comunica a los proveedores externos los requisitos X
para las interacciones con la organizacion?
¢Laorganizacion comunica a los proveedores externos los requisitos
83 |para el control y el seguimiento del desempefio del proveedor X
externo a aplicar por parte de la organizacién?
¢Laorganizacion comunica a los proveedores externos los requisitos
gq |Para las actividades de verificacion o validacion que la organizacién, X
0 su cliente, pretenden llevar a cabo en las instalaciones del
proveedor?
8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO
8.5.1 CONTROL DE LA PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO
) N . o . El control se hace por parte del
¢La organizacién desarrolla la produccion y provision del servicio L -
85 . L X | administrador de manera presencial
bajo condiciones controladas? g,
, pero no lleva documentacion.
¢La organizacion dispone de informacién documentada que defina
86 |las caracteristicas de los servicios a prestar, o las actividades a X
desempefiar?
87 ¢La organizacion dispone de informacién documentada de los X
resultados que se deben alcanzar?
88 ¢La organizacion dispone de los recursos de seguimiento y medicion X
adecuados bajo condiciones controladas?
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89

¢La organizacion dispone bajo condiciones controladas, la
implementacion de actividades de seguimiento y medicién en las
etapas apropiadas para verificar que se cumplen los criterios de
control de los procesos o sus salidas, y los criterios de aceptacion
para los servicios?

Los procesos son controlados por
el administrador de manera
presencial, pero no se documentan.

90

¢La organizaciéon dispone
infraestructura y el entorno
procesos?

bajo condiciones controladas, la
adecuado para la operacién de los

Parte de la infraestructura adn esta
adecuandose para ciertos procesos,
pero cumplen su funcién.

91

¢La organizaciéon dispone
infraestructura y el entorno
procesos?

bajo condiciones controladas, la
adecuado para la operacién de los

92

¢La organizacion dispone bajo condiciones controladas, la
designacion de personas competentes, incluyendo cualquier
calificacion requerida?

Esta designacién se hace a la hora
de entrar al puesto, el control se
hace de un inicio.

93

¢La organizacion dispone bajo condiciones controladas, la
validacion y revalidacion periédica de la capacidad para alcanzar los
resultados planificados de los procesos de producciéon y de
prestacion del servicio, cuando las salidas resultantes no puedan
verificarse mediante actividades de seguimiento o medicion
posteriores?

94

¢La organizacion dispone bajo condiciones controladas, la
implementacion de acciones para prevenir los errores humanos?

Implementa acciones de manera
presencial sin ningun tipo de
documentacion.

8.5.2

IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

95

¢La organizacién utiliza medios apropiados para identificar las
salidas, cuando sea necesario, para asegurar la conformidad de los
servicios?

X

La organizacion utiliza ciertos
medios, pero no documenta los
mismos.

96

¢La organizacion identifica el estado de las salidas con respecto a
los requisitos de seguimiento y medicién?

X

97

¢La organizacion controla la identificacion Gnica de las salidas
cuando la trazabilidad sea un requisito?

X

8.5.3

PROPIEDAD PERTENECIENTE A LOS CLIENTES O PROVEEDORES EXTERNOS

98

¢La organizacion cuida la propiedad perteneciente a los clientes o
proveedores externos, mientras esté bajo el control de lamisma? (La
propiedad de un cliente o de un proveedor externo puede incluir
materiales, componentes, herramientas y equipos, instalaciones,
propiedad intelectual y datos personales).

99

¢La organizacion identifica, verifica, protege y salvaguarda la
propiedad de los clientes o de los proveedores externos,
suministrada para su utilizacion o incorporacion dentro de
Produccién?

100

En caso de pérdida, deterioro o esté inadecuada para su uso, la
propiedad del cliente o proveedor externo ¢ La organizacién informa
de esto al cliente o proveedor externo y conserva la informacion
documentada sobre lo ocurrido?

X

8.5.4

PRESERVACION

101

¢La organizacion preserva las salidas durante la produccién y
prestacién del servicio, con el objetivo de asegurar la conformidad
con los requisitos? (La preservacion puede incluir la identificacion,
la_manipulacién, el control de la contaminacion, el embalaje, el
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almacenamiento, la transmisién de la informacion o el transporte, y
la proteccion).
8.5.5 ACTIVIDADES POSTERIORES A LA ENTREGA
102 ¢La organizacion cumple los requisitos para las actividades X
posteriores a la entrega asociadas con los productos y servicio?
Al determinar el alcance de las actividades posteriores que se
103 |requiere ¢La organizacion considera los requisitos legales y | X Requisitos legales no claros
reglamentarios?
Al determinar el alcance de las actividades posteriores que se
104 |requiere ¢La organizacion considera las consecuencias potenciales X No esta documentado
no deseadas asociadas a sus productos y servicios?
Al determinar el alcance de las actividades posteriores que se
105 |requiere ¢La organizacién considera la naturaleza, el uso y la vida | X
atil prevista de los productos y servicios?
Al determinar el alcance de las actividades posteriores que se S? (_:on5|derar_1 los aportes y
S L . . A opiniones pertinentes de cada
106 |requiere ¢La organizacion considera los requisitos del cliente y la X . . )
. ) . cliente y se seleccionan cudles son
retroalimentacion del cliente? ,
las més aptas.(no se documentan)
8.5.6 CONTROL DE CAMBIOS
¢La organizacion revisa y controla los cambios pertinentes en la
107 | produccidn o prestacion del servicio necesarios en el aseguramiento | X
del cumplimiento de los requisitos?
¢La organizacion conserva informacion documentada que describa
108 los resultados de la revision de los cambios, las personas que X
autorizan el cambio y de cualquier accién necesaria que surja de la
revision?
8.6 LIBERACION DE LOS SERVICIOS
' o - L . Su proceso de verificacion es
¢La organizacion planifica las disposiciones correspondientes hecho bor el administrador de
109 |verificando que se cumplen los requisitos de los productos y X PO .
. manera inmediata, pero no se
servicios?
documentan estos datos.
¢Se liberan los productos y servicios al cliente después de que se
110 haya completado satisfactoriamente las disposiciones planificadas, X
a menos que sea aprobado de otra manera por una autoridad
pertinente y, cuando se aplicable, por el cliente?
) o . ., Este control se hace por medio de
¢La organizacion conserva informacién documentada sobre la s P
. > L - . X las historias clinicas que se
111 | liberacién de los productos y servicios donde se incluya evidencia el X
o S ” conservan, esto se hace de manera
cumplimiento de los criterios de aceptacion? fisica
¢La organizacion conserva informacion documentada sobre la Este control se hace a través de la
112 |liberacion de los productos y servicios donde se incluya la X factura que se concede en la
trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion? compra de productos.
8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES
8.7.1 IDENTIFICACION SALIDAS NO CONFORMES Y SU CONTROL
¢La organizacion se asegura que las salidas no conformes con sus
113 | requisitos se identifican y se controlan para prevenir su uso o entrega X No se documenta
no intencionada?
¢La organizacion toma acciones adecuadas basandose en la La organizacion siempre esta
114 . . X . .
naturaleza de la no conformidad y en su efecto sobre la conformidad abierta a criticas y son tomadas en




73

w w i<y,
g oa|SE ,
ITEM REQUISITOS GENERALES S 2 = | OBSERVACION
T 31<3
(@) O|a
de los productos y servicios? (Esto se debe aplicar también a los cuenta para su mejora
productos y servicios no conformes detectados después de la entrega continua.(este proceso no se
de los productos, durante o después de la provision de los servicios). documenta)
115 |;La organizacién, ante una salida no conforme, trata su correccion? | X
116 ¢La organizacion, ante una salida no conforme, las separa, contiene, X
devuelve o suspende la provisidn de los servicios?
¢La organizacion, ante una salida no conforme, de aplicar, informa
117 . X
al cliente?
118 ¢La organizacion, ante una salida no conforme, obtiene la X
autorizacion para su aceptacion bajo concesion?
¢La organizacion verifica la conformidad con los requisitos cuando
119 - . X No se documenta
se corrigen las salidas no conformes?
8.7.2 INFORMACION DOCUMENTADA
120 ¢La organizacion conserva informacion documentada que describe X
la no conformidad?
121 ¢La organizacion conserva informacién documentada que describe X
las acciones tomadas?
¢La organizacion conserva informacion documentada que describe
122 . ; X
las concesiones obtenidas?
¢La organizacion conserva informacion documentada que
123 |identifique la autoridad que decide la accién respecto a la no| X
conformidad?
9. EVALUACION DEL DESEMPENO
9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION
9.1.1 GENERALIDADES
) ., . .« . . La organizacién hace seguimiento
(La organizacion determina qué ‘“necesita seguimiento y .
1 Lo X | aprocesos que lo requieren pero no
medicion”? . -
miden , solo sacan conclusiones.
5 ¢La organizacién determina los métodos de seguimiento, medicion, X
anélisis y evaluacion, necesarios para asegurar resultados validos?
3 ¢La organizacién determina cudndo se deben llevar a cabo el X
seguimiento y la medicién?
;La organizacion determina cudndo se deben analizar y evaluar los Estos se analizan y evalian en
4 ¢ 9 o S y X reuniones presenciales, pero no se
resultados del seguimiento y la medicion?
documentan.
5 ¢La organizacidn evalla el desempefio y la eficacia del SGC? X No se documenta.
) o . . . La informacién almacenada acerca
¢La organizacion conserva la informacién documentada apropiada
6 - - X | de sus procesos se ve plasmada en
como evidencia de los resultados? S P
historias clinicas y facturas.
9.1.2 SATISFACCION DEL CLIENTE
¢La organizacion realiza seguimiento a las percepciones de los
7 clientes, del grado en que se cumplen sus necesidades y X
expectativas?
8 ¢La organizacion determina los métodos para obtener, realizar el X
seguimiento y revisar esta informacion?
9.1.3 ANALISIS Y EVALUACION
9 ¢La organizacion analiza y evalGa los datos y la informacion X
apropiados, que surgen por el seguimiento y la medicion?
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) - . L, Esta evaluacion de hace de manera
¢Los resultados del analisis son utilizados por la organizacién, para . . ol
10 - .. X | presencial en reuniones y comités ,
evaluar la conformidad de los productos y servicios?
no se documenta
11 ¢Los resultados del anz_:1||5|s son utlllzado_s por la organizacién, para X No se documenta.
evaluar el grado de satisfaccién de los clientes?
;Los resultados del analisis son utilizados por la organizacion, para Se evaluacion en las reuniones,
12 |¢ o L P g P X | debatiendo puntos fuertes y débiles
evaluar el desempefio y la eficacia del SGC? .
del sistema. (no se documenta)
13 ¢Los resqltados d_e! analisis son utilizados por la organizacion, para X No se documenta.
evaluar si lo planificado se ha implementado de forma eficaz?
¢Los resultados del analisis son utilizados por la organizacién, para
14 | evaluar la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos X
y oportunidades?
15 ¢Los resultados del anélisis son utilizados por la organizacion, para X Se toman en cuenta a la hora
evaluar el desempefio de los proveedores externos? reevaluar opciones de proveedores
, s . L Se toman en cuenta en las
¢Los resultados del anlisis son utilizados por la organizacion, para . L
16 . . X reuniones rutinarias pero no se
evaluar la necesidad de mejoras en el SGC?
documentan.
9.2 AUDITORIA INTERNA
9.2.1 PLANIFICACION DE AUDITORIAS INTERNAS
¢La organizacion planifica auditorias internas a intervalos
17 - . . o X
planificados, para promocionar informacion acerca del SGC?
18 ¢La organizacion planifica auditorias internas, con el objetivo de X
evaluar la conformidad del SGC con los requisitos propios?
19 ¢La organizacion planifica auditorias internas, con el objetivo de X
evaluar la conformidad del SGC con los requisitos de la norma 1SO?
¢La organizacion planifica auditorias internas, con el objetivo de
20 |evaluar la conformidad del SGC se implementa y mantiene X
eficazmente?
9.2.2 DEBERES EN LAS AUDITORIAS INTERNAS
¢La organizacién planifica, establece, implementa y mantiene uno o
varios programas de auditoria que incluya la frecuencia, los
21 métodos, las responsabilidades, los requisitos de planificacion y la X
elaboracion de informes, que debe tener en consideracion la
importancia de los procesos involucrados, los cambios que afecten
a la organizacion y los resultados de las auditorias previas?
29 ¢La organizacion define los criterios de la auditoria y el alcance para X
cada auditoria?
¢La organizacion selecciona los auditores y lleva a cabo auditorias,
23 | para asegurarse de la objetividad y la imparcialidad del proceso de X
auditoria?
24 ¢La organizacion se asegura de que los resultados de las auditorias X
se informen a la direccion pertinente?
¢La organizacion realiza correcciones y toma acciones correctivas
25 . L X
adecuadas, sin demora injustificada?
¢La organizacion conserva informacion documentada como
26 | evidencia de la implementacion del programa de auditoria, y de los X

resultados de las auditorias?

9.3

REVISION POR LA DIRECCION




75

L w | <
2oz |5k
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9.3.1 GENERALIDADES
(La organizacion revisa el SGC a intervalos “planificados”, para Se hacen reuniones rutinarias
27 | asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacién con X donde la alta direccion socializa
la direccién estratégica de la organizacion? estos temas , pero no se documenta
9.3.2 REVISION POR LA DIRECCION
;La organizacion incluye el estado de las acciones de las revisiones
28 |¢ ganizac Uy X No se documenta.
por la direccién previas?
29 ¢La organizacion considera los cambios en las cuestiones externas e X Se consideran se manera
internas que sean pertinentes al SGC? superficial, no se documenta
;La organizacion considera la informacién sobre el desempefio y la
30 |¢-20r penoy X No se documenta
eficacia del SGC?
. N . . . . . Se toman en cuenta en las
¢La organizacion considera las tendencias relativas a la satisfaccion X L .
° . - . reuniones rutinarias, dependiendo
31 |del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas X . ;
. del grado de importancia, se toman
pertinentes? T
decisiones.
¢La organizacion considera las tendencias relativas al grado en que
32 - . X
se han logrado los objetivos de la calidad?
33 ¢La organizacion considera las tendencias relativas al desempefio de X Se consideran, (no hay
los procesos y conformidad de los productos y servicios? documentacion pertinente)
34 ¢La organizacion considera las tendencias relativas a las no X
conformidades y acciones correctivas?
35 ¢La organizacion considera las tendencias relativas a los resultados X
de seguimiento y medicion?
36 ¢La organizacion considera las tendencias relativas a los resultados X
de las auditorias internas?
37 | ¢Laorganizacion considera la adecuacion de los recursos? X
) o . . . Se toman en cuenta y se socializan
¢Laorganizacion considera la eficacia de las acciones tomadas para . >
38 - - X en las reuniones rutinarias dentro
abordar los riesgos y las oportunidades? S
de la organizacion.
o . . . Se consideran, pero no se lleva
39 | ¢La organizacion considera las oportunidades de mejora? X jeran, p .
trazabilidad de la misma.
9.3.3 SALIDAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION
_ o . L . . Se hace de mara cara a cara con
¢La organizacion emite decisiones y acciones relacionadas con ”
40 d . X | cada ente encargado de la funcién
oportunidades de mejora? .
pertinente , pero no se documenta
a1 ¢La organizacién emite decisiones y acciones relacionadas con X Se toman decisiones, pero no se
cualquier necesidad de cambio en el SGC? documentan.
42 ¢La organizacién emite decisiones y acciones relacionadas con las X
necesidades de recursos?
43 ¢La organizacion conserva informacion documentada como X
evidencia de los resultados de las revisiones por la direccién?
10. MEJORA
10.1 GENERALIDADES
¢La organizacion determina y selecciona las oportunidades de
1 mejora e implementa cualquier accion necesaria para cumplir los X
requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion del cliente?
¢Las oportunidades de mejora incluyen la mejora de productos y
2 servicios para cumplir los requisitos, asi como considerar las X

necesidades y expectativas futuras?
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3 ¢Las oportunidades de mejora incluyen corregir, prevenir o reducir X
los efectos no deseados?
¢Las oportunidades de mejora incluyen mejorar el desempefio y la
4 o X
eficacia del SGC?
10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA
10.2.1 OCURRENCIA DE UNA NO CONFORMIDAD
Se analiza la no conformidad y
5 ¢La organizacién, ante la ocurrencia de una no conformidad, X dependiendo del grado o
incluidas quejas, reacciona ante la no conformidad? persistencia se toma accion
inmediata.
6 ¢La organizacion, ante la ocurrencia de una no conformidad, X
incluidas quejas, toma acciones para controlar esta y corregirla?
7 ¢La organizacion, ante la ocurrencia de una no conformidad, X
incluidas quejas, hace frente a las consecuencias?
¢La organizacion, ante la ocurrencia de una no conformidad, . . .
¢ . . , . . L Si la no conformidad persiste, se
incluidas quejas, evalla la necesidad de acciones para eliminar las ; L .
8 . . L X | realiza reunion de emergencia para
causas de la no conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir ni
tomar cartas en el asunto.
ocurra en otra parte?
9 ¢La organizacion, ante la ocurrencia de una no conformidad, X
incluidas quejas, implementa cualquier accion necesaria?
¢La organizacion, ante la ocurrencia de una no conformidad, . -
VR - . S . . - Se mantiene seguimiento
10 |incluidas quejas, revisar la eficacia de cualquier accion correctiva X :
correspondiente.
tomada?
¢La organizacion, ante la ocurrencia de una no conformidad,
11 |incluidas quejas, si fuese necesario, actualiza los riesgos y X
oportunidades determinados durante la planificacion?
¢La organizacion, ante la ocurrencia de una no conformidad,
12 | Y ) . X
incluidas quejas, si fuese necesario, hacer cambios al SGC?
¢La organizacién se asegura que las acciones correctivas tomadas, Se hace seguimiento, no se
13 . . X
son apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas? documenta.
10.2.2 INFORMACION DOCUMENTADA
¢La organizacién, conserva informacion documentada como
14 |evidencia de la naturaleza de las no conformidades y cualquier X
accion tomada posteriormente?
¢La organizacion, conserva informacion documentada como
15 . : . . . X
evidencia de los resultados de cualquier accion correctiva?
10.3 MEJORA CONTINUA
16 ¢La organizacion mejora continuamente la conveniencia, X
adecuacion y eficacia del SGC?
¢La organizacion considera los resultados del analisis y la
17 evaluacion, y las salidas de la revision por la direccion, para X

determinar si hay necesidades u oportunidades que deben

considerarse como parte de la mejora continua?

Figura 9. Lista de verificacion diligenciada de Anicenter IPS




77

4.1.2 Andlisis de resultados obtenidos en el diagndstico de la lista de verificacion. Para
la realizacion del andlisis de la informacion obtenida en la aplicacion de la lista de verificacion,
se tabularon las respuestas para determinar estadisticamente cuantos requisitos obtuvieron
CUMPLE, cuantos NO CUMPLE y cuantos CUMPLE PARCIALMENTE. Para su presentacion

se utilizaron graficos estadisticos como diagramas de tortas y graficos de barras.

Los resultados obtenidos para el capitulo 4, se presentan en la figura 11:

Cumple 14%
Parcialmente _—

41%

No cumple
45%

Figura 10. Estadistica capitulo 4 - Contexto de la organizacion

De acuerdo a los resultados en la figura 11, se puede concluir que en las 22 preguntas
relacionadas con el contexto organizacional solo 3 de ellas obtuvieron como respuesta CUMPLE
que equivale al 14%, 9 de ellas CUMPLEN PARCIALMENTE, que equivale a un 41%, y 10 de

ellas NO CUMPLEN, que equivalen al 45%, los mayores porcentajes se vieron en los item de
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NO CUMPEN y CUMPLEN PARCIALMENTE, debido a que la mayoria de estos
requerimiento aun no van de la mano con un SGC y/o no estan de lleno en una base de datos

junto con una trazabilidad.

Los resultados obtenidos para el capitulo 5, se presentan en la figura 12.

-

Parcialmente Cumple 15%

35% -

No cumple
50%

Figura 11. Estadistica capitulo 5 — Liderazgo

De acuerdo al analisis de las respuestas se pudo concluir que de los 20 requisitos del capitulo
5 direccionado a liderazgo, tan solo 3 CUMPLEN, esto equivale a un 15%, 7 preguntan
obtuvieron que CUMPLEN PARCIALMENTE .esto equivale a un 35%, esto revela que, dentro
de la organizacién hay un compromiso en ascenso de la mano con la alta direccién, demuestra y
dan importancia al SGC, mas especificamente a la comunicacion interna y la mejora continua, 10

preguntas NO CUMPLEN con los requisitos , esto equivale al 50%, este porcentaje nos permite
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analizar la falta de politicas de calidad dentro de la organizacion y el como puede afectar no

documentar cada procesos para trazabilidad.

Los resultados obtenidos para el capitulo 6, se presentan en la figura 13.

Parcialmente
40%

No cumple

60%

Figura 12. Estadistica capitulo 6 — Planificacion

De acuerdo a los resultado obtenidos el porcentaje de preguntas que CUMPLEN, fue de 0%,
esto debido principalmente a que muchas de las acciones que fueron tratados dentro de la
planificacién no fueron plasmados dentro de la documentacion pertinente, 8 preguntas
obtuvieron que CUMPLEN PARCIALMENTE, esto equivale al 40%, 12 requisitos NO
CUMPLEN , esto equivale a un 60%, estos porcentajes hacen alusion a que mucha de la
planificacion hecha dentro de la organizacion no tiene una documentacion precisa

principalmente.

Los resultados obtenidos para el capitulo 7, se presentan en la figura 14.
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m Cumple 8%  m No cumple 60%  m Parcialmente 33%

Figura 13. Estadistica capitulo 7 — Apoyo

Con base en los resultados de la figura 14, se puede concluir que tan solo el 7% que equivale
a 3 requisitos, CUMPLEN de acuerdo a la lista de verificacion, este bajo porcentaje es debido a
la reducida cantidad de documentacién que la organizacion almacena de todo procedimiento
dentro de la entidad, por consiguiente su trazabilidad es directamente proporcional a esta, 13
preguntas CUMPLEN PARCIALMENTE, esto equivale a un 33%, muchos de los procesos
poseen estructura y muestran interés en cada area, pero aun asi no presentan documentacion, 24

pregunta NO CUMPLEN los requisitos de la lista de verificacion, esto equivale a un 60%.

Los resultados obtenidos para el capitulo 8, se presentan en la figura 15.
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Parcialmente Cumple 20%
37%

No cumple
43%

Figura 14. Estadistica capitulo 8 — Operaciéon

De acuerdo a las respuesta del capitulo 8, 25 preguntas CUMPLEN la linea de requisitos,
esto equivale a un 20%, la organizacion trabaja muy de cerca con la satisfaccion del cliente y
mantiene control de sus servicios post- operacion, 45 requisitos CUMPLEN PARCIALMENTE,
esto equivale a 37%, dentro del capitulo 8 , seccién(disefio y desarrollo), se manifiesta que
muchos procesos no cuentan con un control documental del mismo, sin contar que la
organizacion desde el estreno de su portafolio no ha tenido que incluir nuevos procesos, por
ende no ha hecho uso de este medio con mucha frecuencia, 53 preguntas NO CUMPLEN, esto

equivale a 43%, no demuestra trazabilidad ni documentacion.

Los resultados obtenidos para el capitulo 9, se presentan en la figura 16.



®mCumple 2%  m No cumple 47%  m Parcialmente 51%

Figura 15. Estadistica capitulo 9 — Evaluacion del desempefio

De acuerdo a los resultados presentados en la figura 16 se puede concluir que tan solo un
requisito CUMPLE, esto equivale al 2%, 22 preguntas CUMPLEN PARCIALMENTE, esto
equivale a un 51%, y 20 requisitos NO CUMPLEN, esto equivale a un 47%, la notable
inclinacion se debe a que aunque la organizacion se autoevalla constantemente, la misma no
Ileva registro ni documentacion de esto datos, los procesos de auditoria interna no se llevan a

cabo, ademas no estan claros los procesos de medicion y seguimiento.

Los resultados obtenidos para el capitulo 10, se presentan en la figura 17.

82
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Cumple 24%

Parcialmente
59%

No cumple
18%

Figura 16. Estadistica capitulo 10 — Mejora

De acuerdo a los resultado de la figura 17, capitulo de mejora, 4 preguntas CUMPLEN con
los requisitos, esto equivale a un 24%, 10 preguntas CUMPLEN PARCIALMENTE, esto
equivale a un 59%, en el analisis se puede ver que estos porcentajes estan dados debido a que la
organizacion esta comprometida con la mejora continua , pero muchos de esta base de datos no
tiene una base documental que las respalden, no guardan una trazabilidad acorde a una linea
cronoldgica, 3 preguntas NO CUMPLEN, esto equivale a un 18%, esto acontece debido a que

no se lleva un historial de no conformidades y no hay evidencia de la misma.

Los resultados totales obtenidos de todos los capitulos, se presentan en la figura 18.
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Parcialmente
40%

Cumple 14%

No cumple
46%

Figura 17. Estadistica de todos los capitulos

Teniendo en cuenta los resultados de la figura 18, se puede concluir que la organizacién
tiene un alto grado de NO CUMPLE, que es del 46 %, un 14% de CUMPLE y un 40% de
CUMPLE PARCIALMENTE, esto va de la mano de la poca documentacion con la que la
organizacion cuenta, y autoevaluacion faltante en su area de procedimiento, esto evidencia que
aunque la entidad empieza a comprometerse con un SGC, muestra multiples fallas que deben ser
corregidas, la organizacion debe centrarse en areas pilares dentro del sistema de gestion, en
aspectos juridicos, sociales, econdmicos y empezar a documentar seguimientos y mediciones que
les permitan observar un punto de partida y mejora continua con respecto de donde estan a nivel

competitivo.

Los resultados obtenidos por capitulos se presentan en la figura 19.
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70%

60%

50%

40%

30%

20% m CUMPLE

10% - B NO CUMPLE

W PARCIALMENTE

0%

Figura 18. Resultados por capitulos de la lista de verificacion

A partir de la figura 19 se puede analizar que gran parte de los requisitos que NO
CUMPLEN dentro de la organizacion se encuentran en la planificacion, liderazgo y apoyo,
esto debido a la falta de documentacidén y trazabilidad de la organizacién, esto le implica a la
entidad la incapacidad de poder enfrentarse a nuevos servicios por debilidades en su planeacion,
medicion y control de sus actividades, el desconocimiento en ciertas partes interesadas le puede

ocasionar problemas en expectativas a largo plazo.

Con el disefio del SGC se propone implementar el método correcto de documentacién ,
donde se le permita tener a la entidad la capacidad de autoevaluarse, auto gestionarse y
mantenerse en un ciclo de mejora continua constante, todo esto en base a la norma

respectiva(1SO 9001:2015), de esta manera la organizacion Anicenter IPS, se pueda mantener al
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margen de la competencia y lograr expandirse exponencialmente como es su objetivo principal,
adicionalmente mantener una estructura adecuada para implementacion complementaria de
normas adicionales, como lo son de sistema de gestion de riegos y gestion ambiental, para

trabajar en conjunto para con la organizacion.

4.2 Anélisis de contexto y direccionamiento estratégico del Sistema de Gestion de

Calidad.

Teniendo en cuenta lo planteado en el numeral 4.1 de la norma NTC ISO 9001:2015, se
requiere analizar el contexto de la organizacién, para determinar posteriormente lo planteado en
el numeral 4.2, las necesidades y expectativas de las partes interesadas. Por ello, se requiere
desarrollar un estudio de las condiciones internas y externas que se relacionan o tienen
importancia para la organizacion. Para su realizacion existen diversas metodologias. Para el
proyecto se han seleccionado entre otras, el analisis POAM, el andlisis PCI y el analisis FODA.

El analisis POAM, identifica las oportunidades y amenazas potenciales dependiendo de su
impacto en el medio externo y el analisis PCI, evalla las fortalezas y debilidades en el medio
interno. El anélisis FODA, también permite evaluar condiciones internas y externas de la
organizacion mediante debilidades y fortalezas (a nivel interno) y oportunidades y amenazas (a
nivel externo). Con la informacion obtenida, se puede iniciar la planeacion estratégica del nuevo
sistema, al comprender la realidad de la organizacion y su entorno. Teniendo en cuenta el
numeral 4.2, se debe determinar las partes interesadas que son relevantes y que afectan o se ven
afectadas en el SGC de la entidad, y sus necesidades y expectativas que son los requisitos que se

identifican mediante una matriz.
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A continuacion, es necesario establecer el direccionamiento estratégico donde se toma en
cuenta los requisitos de la entidad y de su contexto, para dar rumbo y destino a la organizacion
en busqueda de la mejora continua con calidad. Con el disefio de la planeacion estratégica, se
pueden plantear la nueva mision, vision y politica de calidad, la cual sera un marco que
establezca los objetivos de calidad coherentes y medibles para la obtencién de resultados, los
cuales se evaltan por medio de indicadores de calidad, que a su vez son de caracter cuantitativo

y tangibles.

4.2.1 Analisis POAM. Toda la informacion requerida para la estructuracion del analisis
POAM, se obtuvo a través de una breve sesion entre el gerente y el administrador de la entidad,
donde se hablo acerca de cada pilar global importante, posteriormente conjunto con la ayuda
investigativa se postuld la idea de evaluar la entidad a nivel econémicos, politicos, sociales,
tecnoldgicos, competitivos y geograficos que tenian relacion. En total fueron 18 preguntas

abiertas (ver anexo 2), las cuales fueron construidas teniendo en cuenta cada pilar.

A partir de ello se califico cada uno de los factores, como una OPORTUNIDAD o
AMENAZA, vy a su vez, cada oportunidad o amenaza fue valorada con un criterio de importancia
ALTA, MEDIA o BAJA. Posteriormente, se valoré también, el impacto de cada factor como
ALTO, MEDIO o BAJO. Es importante resaltar, que los factores calificados con impacto alto,
estan relacionados con aspectos que afectan significativamente a la institucion y los calificados
con impacto bajo no lo hacen.

En la figura 19 se muestra los resultados obtenidos en las entrevistas realizadas a los

directivos en compafiia del personal de Anicenter IPS.
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LIFICACION

FACTORES

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

IMPACTO

ALTO | MEDIO | BAJO |ALTO

MEDIO

BAJO

ALTO

MEDIO

BAJO

ECONOMICOS

Desarrollo de acuerdos
econémicos

Fendémeno migratorio por
crisis en el vecino pais que
genera desequilibrio
econdmico en la region
impactando clases media 'y
baja

Aumento en la inflacion y
elevados costos de vida

Pérdida del poder adquisitivo
en la region debido a la
recesidn causada por la

pandemia

Aumento en la competencia
desigual

POLITICOS

Politica de seguridad del pais
a causa del fenémeno
migratorio

Direccionamiento de ayudas
a empresarios locales y no
locales.

Hiperregulaciones a los
empresarios

Normativas protectoras de los
animales

SOCIALES

Alto desempleo

Crisis de valores en la
sociedad

valor de la vida de los
animales por parte de la
sociedad

Falta de conocimiento e
interés acerca de los animales
debido a una pobre ensefianza
del sistema educativo

Seguridad en la zona de la

entidad
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TECNOLOGICOS

Resistencia al cambio
tecnoldgico por el alto costo
que este representa

Velocidad de desarrollo de
tecnoldgico

Aplicacion de nuevas
tecnologias enfocadas al
cliente

X

Globalizacion de la
informacion

X

COMPETITIVOS

Competencia agresiva

Se evidencia nueva
competencia constante

Alta publicidad por parte de
la competencia

Competencia adquisitiva de
clientes con base en precios
bajos-menos calidad

Modelos de negocios
similares con alta demanda

X

GEOGRAFICOS

Ubicacion accesible

X

X

Localizacion estratégica

X

X

Facilidad de transporte

Infraestructura fisica
(espacios de trabajo)

Amplias vias de acceso

X

X

Figura 19. Andlisis de resultados POAM de la organizacién AniCenter IPS Animal

Al aplicar el analisis POAM se evaluaron multiples cuestiones externas, agrupadas en
factores econdémicos, politicos, sociales, tecnoldgicos, competitivos y geograficos. En el factor
economico se obtuvo una oportunidad de impacto medio, debido a que las expectativas

empresariales de la entidad lo catalogan como aquella que debe gozar de estos acuerdos

economicos para su libre desarrollo, y poder considerar prestar un servicio de alta calidad a bajo

costo, pero estos son limitados.
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De igual forma se detectaron cuatro amenazas, tres de ellas de alto impacto, la primera nos
dice que, debido al abismal fendmeno migratorio, se han visto afectado las economias de muchos
mercados, posteriormente atacando principalmente a las clases media y baja, que es un nimero
considerable de clientes de la entidad, de igual manera la segunda amenaza apunta que debido a
estos desequilibrios econdmicos, los precios aumentan. La tercer amenaza de alto impacto se
mueve de la mano con la crisis mundial, el virus pandémico que genero el pare econémico y
recesion, esto dejo como resultados perdidas e inflacion, la cuarta amenaza de bajo impacto se
relaciona con el incremento de la competencia de manera desigual, muchos de estos miembros
optaron por métodos de baja calidad- menor costo, esto aunque representa una amenaza, la
entidad cuenta fidelidad y mucha de esta competencia no esta tan cerca del area geografica de la
misma.

En el factor politico, se detectd dos oportunidades, una de bajo impacto, donde las ayudas
del gobierno pueden generar expectativas acerca de las ayudas que las mismas puedan otorgar,
hasta el momento ha sido solo expectativas, de igual forma de detecto una oportunidad de alto
impacto, donde hay normativas nuevas, creadas Unica y exclusivamente para la proteccion de los
animales, esto permite crear una politica de concientizacion y establecer cultura de respeto para
con los animales, posteriormente se detectaron dos amenazas, ambas de medio impacto, una de
ellas nos habla de las politicas de seguridad a causa del fendmeno migratorio, donde muchas de
estas no protegen el desequilibrio econémico que provoca, la segunda amenaza apunta a las
hiperregulaciones a las cuales entidades como Anicenter se ven y veran afectadas, donde se
veran limitadas por las miles de normas que el gobierna impone sobre el empresario colombiano,

no obstante se cataloga como (potencial amenaza).
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En el factor social se obtuvieron un total de cuatro amenazas, donde una fue de alto
impacto, siendo una de las principales ciudades lideres en desempleo en Colombia, es
preocupante notar el porcentaje de impacto que esta genera en los mercados , provocando
informalidad, competencia desigual, golpe a los estratos medios y bajos mayormente, también se
detectaron dos amenazas de medio impacto, una de ellas se complementa con la crisis de
valores con la que cuenta la sociedad, la falta de empatia, soberbia y multiples factores lideradas
por gobernantes y miembros de las arcas publicas generan incertidumbre y un declive en la
sociedad que afecta todo en general, la segunda amenaza se detecta en la seguridad de la zona,
aunque es clasifica como baja amenaza, su impacto se cataloga como medio , debido a que la
zona geografica donde se encuentra ubicado la entidad , es una zona particularmente segura, pero
el nombre de la ciudad en general a sido marcado como peligroso , esto causa una histeria

colectiva donde toda zona es peligrosa antes los ojos de la mayoria, aunque no sea asi.

Una ultima amenaza de bajo impacto se sitta en la poca informacidn que podemos obtener
en la academia en general de los animales, esto causa poca empatia e interpretacion de ayuda por
parte de las mascotas, también obtuvimos una oportunidad de medio impacto, dentro de la
sociedad es comun ver en alza la cantidad de importancia que cada vez mas se le da a la vida de

los animales, su proteccidn se vuelve un derecho.

En el factor tecnoldgico obtuvimos una amenaza de medio impacto relacionada con la
resistencia a nuevas tecnologias, cabe recalcar que le inversion costo beneficio se tiene muy en
cuenta y se asumen riesgos, la principal amenaza es una resistencia en base al temor que genera

la exploracion en las redes sociales como principal via publicitaria, esto representaria una
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amenaza en base a la competencia que si explora estos medios. También se detectaron tres
oportunidades de alto impacto, dos de ellas en la velocidad y aplicacién de nuevas tecnologias, la
entidad esta comprometida con la inversion de las mismas y estas representarian la posibilidad de
impactar de manera positiva dentro de Anicenter, la tercera oportunidad va de la mano con la
globalizacién de la informacion, donde la exploracion de esta herramienta deja a la expectativa

los multiples beneficios que esta podria brindar a la entidad.

En el factor competitivo se obtuvo una oportunidad de medio impacto, donde la competencia
de la zona no representa agresividad o mantiene una lucha territorial por los clientes, de esta
manera la entidad se puede establecerse en la zona de manera firme pero constante sin apuros
perpetuos, también se obtuvieron 4 amenazas, dos de ellas de medio impacto, donde se establece
el preocupante balance que entidades ofrecen de menos calidad — precios mas bajos, esto
representaria una peligrosa estrategia desigual por parte de estos entes ilegales dentro y fuera de
la zona, al igual que modelos de negocio que prestan servicios similares pero no cuentan con
todas las herramientas, personal o experiencia suficiente para prestar un servicio de calidad.

Como amenaza tenemos en cuenta la constante competencia en el gremio no obstante esta
amenaza es de bajo impacto debido a que no se presenta en la zona geografica cercana, por
ultimo detectamos la amenaza a tener mas en cuneta, la de alto impacto, esta se relaciona a como
la competencia da uso de la publicidad para atraer potenciales clientes a sus establecimientos, ya
sea de manera fisica, de manera virtual, con uso de redes sociales, estableciendo sorteos,
promociones, etc, de esta forma estas entidades representan una fuerte amenaza sin importar su

ubicacion o cercania geografica.
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En el factor geografico se cuenta con una amenaza de bajo impacto, esta se relaciona con la
infraestructura, mas especificamente hablamos de la parte frontal de la entidad, donde esta no
cuenta con una entrada- fachada acorde a su tamafio, no cuenta con la suficiente atencion visual e
impacto, por otra parte se detect6 cuatro oportunidades de alto impacto, donde se manifiesta el
alto potencial geografico con la que cuenta la entidad, se sitia en un zona central, de amplio
acceso , versatilidad en métodos de transporte y estratégicamente llamativa, esto es un conjunto

de caracteristicas de alto impacto que generan la atraccién de nuevos y potenciales clientes.

4.2.2 Analisis PCI. Toda la informacidon requerida para la estructuracion del analisis PCI se
obtuvo a través de una sesion con el gerente de la entidad y una entrevista individual con el
administrador, todo esto con el fin de obtener informacion alrededor de la capacidad directiva,
capacidad tecnoldgica, capacidad del talento humano, capacidad competitiva y capacidad
financiera. En total fueron 27 preguntas abiertas (ver anexo 2), las cuales fueron construidas
teniendo en cuenta cada capacidad.

También se realizé una encuesta digital a clientes externos en donde se valoraron los
servicios de la entidad; de acuerdo con las respuestas obtenidas tanto en la entrevista como la
encuesta se procedid a obtener la informacion y seleccionar los factores mas relevantes para la
posterior calificacion de las fortalezas y debilidades segln su impacto ALTO, MEDIO y BAJO,
manteniendo la misma metodologia utilizada en el analisis POAM.

En la figura 20 se muestra los resultados obtenidos en las entrevistas realizadas a los

directivos de la entidad de Anicenter IPS junto las entrevistas a clientes externos.
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FORTALEZA

DEBILIDAD

IMPACTO

A

M

B

A

M

B

M

CAPACIDAD DIRECTIVA

Uso de planes estratégicos

Velocidad de respuesta a condiciones
cambiantes

Flexibilidad en la estructura
organizacional

comunicacién y control gerencial

Personal competente

Enfrentamiento de la competencia.

CAPACIDAD TECNOLOGICA

Habilidad técnica y operativa

Capacidad de innovacion

Efectividad

Valor agregado

Aplicacion de tecnologias

Uso de herramientas tecnoldgicas

CAPACIDAD DEL TALENTO
HUMANO

Nivel académico del personal

Profesionalismo y motivacion

Rotacidn del personal

Nivel de prestacion del servicio y
venta

Nivel de remuneracion

CAPACIDAD COMPETITIVA

Fuerza del servicio, calidad y
exclusividad

Lealtad y satisfaccion del cliente

Relacion costo-calidad del servicio
ofrecido
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Inversion en investigacion X X

Portafolio de servicios X X

CAPACIDAD FINANCIERA

Acceso a capital cuando sea necesario

Grado de uso de capacidad de
endeudamiento

Rentabilidad X

Liquidez y competencia con precios. X X

Figura 20. Andlisis de resultados PCI de la organizacion AniCenter IPS Animal

En la primera categoria se evalud la capacidad directiva, se encontraron tres fortalezas, dos
de ellas de alta importancia y de alto impacto, que reflejan el compromiso de la alta direccién al
mantenerse en constante comunicacion y control con las multiples areas de la entidad, ademas
muestra el apoyo que las areas pueden asumir con otros departamentos en el servicio. También
se tiene una fortaleza de medio impacto, la entidad tiene en claro la clase de personal
comprometido que quiere dentro de si, cada puesto tiene un personal apto con condiciones
acordes al cargo, aun asi, falta renovar ciertas areas.

También se cuenta con tres debilidades, dos de ellas de bajo impacto, estas van de la mano
con el reciente enfrentamiento a situaciones imprevistas, esta clase de obstaculos son nuevos, la
entidad esta en un proceso de aprendizaje y adquiriendo un nivel de respuesta a duras penas, por
otra parte, la entidad no tiene experiencia en un enfrentamiento directo con un gran competidor,
por ende, es dificil evaluar en un futuro cercano la adaptabilidad del mismo. Adicionalmente
también se tiene una debilidad de media importancia y medio impacto donde, aunque la empresa
planea sus estrategias para el funcionamiento correcto y basados en la mejora continua, no todos
estos se documentan, por ende, no se mantiene un control continuo sobre los mismos y no se

llegan a la meta deseada
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En la segunda categoria se evalud la capacidad tecnoldgica, se encontraron tres fortalezas, la
primera fortaleza fue de bajo impacto, esta se relaciona con la habilidad técnica y operativa,
dentro de la entidad se manejan los procesos de manera eficaz, técnicamente capaz, pero no
genera el impacto deseado debido a la baja innovacion, es un proceso en ascenso. La segunda
fortaleza habla como la entidad mantiene eficazmente cada proceso y servicio que vende, cumple
con cada funcion y la ejecuta al 100%, la tercera fortaleza compromete todo el personal de la
entidad, el valor agregado es de alto impacto para cada servicio vendido dentro del portafolio de
la empresa, el personal se compromete a sentir empatia con cada usuario y quiere y cuida a cada
uno como si fuera propio, esto genera confianza y un sentido de valor.

También se cuentan con 3 debilidades, dos de ellas de medio impacto, la entidad esta en su
comienzo de un proceso de innovacion, pero aln no cuenta en su totalidad con todas estas
herramientas tecnoldgicas activas y en uso, lo cual representa una desventaja para con la
competencia, la tercera es una debilidad que aunque de media importancia, genera un alto
impacto, la capacidad de innovacion para la vision de empresa que se tiene, genera
incertidumbre, un proceso de inversion esta dando comienzo, pero aun falta llenar las
expectativas interpuestas por la entidad, esto genera ciertos puntos débiles con respecto a la
competencia que se pueden convertir en claros puntos de diferencia.

En la tercera categoria se evalud la capacidad del talento humano, se encontraron tres
fortalezas de media importancia y de medio impacto, se evidencio que gran parte del personal
estd capacitado para ejercer sus puestos de trabajo y/o cuenta con una experiencia considerable
en el campo, el cual les permite tomar decisiones y acoplarse a los respectivos cambios que se
presentan, cada miembro se siente comprometido y manifiesta estar comodo en su area,

confiesan gustarles lo que hacen, y esa confianza se trasfiere a los clientes y pacientes de manera
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constante, de igual manera un gran namero del personal se siente conforme con la
remuneracion, ya sea debido a su experiencia en el campo o en su nivel académico.

Adicionalmente una fortaleza de bajo impacto es la rotacion del personal, dentro de la
estructura organizacional, exactamente en el area de ventas y servicios, la entidad cuentas con
multiples perfiles profesionales que pueden suplir funciones o brindar apoyo constante, esto
genera la constante rotacion, aun asi, no esta definido completamente o que genera confusiones o
ausentismos circunstanciales. Por tltimo, una fortaleza de alto impacto es el nivel de prestacion
del servicio, la entidad cuenta con una alta eficacia en sus procesos y resultados, sumado a los
multiples comentarios positivos de sus clientes externos para con la entidad.

En la cuarta categoria se evaluo la capacidad competitiva, se encontrd con que la entidad
cuenta con cuatro fortalezas, dos de ellas de alta importancia y medio impacto, La entidad cuenta
con un servicio de amplias aplicaciones para mascotas, esta consolidado un portafolio completo,
aunque no se invertido tanto en la publicidad de dichos servicios, la entidad cuenta con ellos,
adicionalmente, los costos que manejan en Anicenter , relacionando la calidad, ubicacion,
accesibilidad y variedad de productos y servicios es relativamente bajo, lo cual representa un
gran valor agregado.

También se cuentas con dos fortalezas de media importancia y bajo impacto, aungue la
entidad cuenta con una participacion en el mercado, esta no es relativamente considerable, esta
en un proceso de crecimiento, maximizacion de calidad y servicio, adicionalmente la entidad
debido a sus servicios y valores agregados ha reunido una comunidad de externos fieles a sus
servicios, Anicenter se compromete en dar un servicio de calidad, un trato especial con cada
cliente y paciente que satisface y fideliza. Se encontrd una debilidad de medio impacto, aunque

el tipo de mercado es un medio de investigacion constante para mejorar sus servicios en el
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ambito de la salud, la entidad no hace una gran inversion en este movimiento, aun asi, el impacto
gue genera no es muy grande, la empresa sigue siendo eficaz y no se han presentado cambios

drésticos en los modelos de salud animal actual.

En la quinta categoria se evalua la capacidad financiera, En la capacidad financiera se
calificaron cuatro debilidades, una de alta importancia e impacto alto en relacién con el acceso a
capital, ya que solo se requiere en situaciones de emergencia, debido a que el instituto no puede
pagar mas deudas de las que tiene. Dos debilidades de baja importancia e impacto bajo
relacionado con el grado de uso de capacidad de endeudamiento y la rentabilidad a causa de que
la entidad cuenta con muchos pasivos, ya gque no tiene la suficiente liquidez, tan solo se paga
facturas vencidas. Finalmente, una debilidad de importancia e impacto medio, asociada a la
liquidez, en consideracién a que en la entidad no se puede cumplir con las obligaciones a corto
plazo y en situaciones de crisis no es mucha la solvencia; ademas no se compite con precios con

respecto a otras entidades privadas, dado que algunos manejan precios mas bajos.

4.2.3. Andlisis matriz FODA. De acuerdo a los datos obtenidos de los anélisis previos de
POAM y PCly en colaboracion con la parte administrativa, contable y gerencial, se realizé la
matriz FODA (ver anexo 6), la cual se constituye en una herramienta estratégica de andlisis de la
situacion de la entidad identificando los factores externos como las oportunidades y amenazas
que presentan nuestro mercado, al igual que factores internos tales como las fortalezas y
debilidades presentadas en la entidad, para ofrecer un diagnostico que ayude a tomar estrategias
FA en donde se aprovechan las fortalezas para evitar o afrontar las amenazas del entorno,

estrategias DA, las cuales se refuerzan y transforman las debilidades para evitar las amenazas
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latentes en el entorno, estrategias FO en donde se usan las fortalezas para aprovechar las
oportunidades que se presenten y estrategias DO las cuales transforman las debilidades a traves
de las oportunidades que se presentan.

En la figura 21, se muestra los resultados de dicho analisis a través de la entrevista a la parte
gerencial, contable y director administrativo, algunos miembros de la parte de servicios mediante

preguntas abiertas y las encuestas digitales a clientes externos.
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D1. No hay planes documentados de
contingencia con velocidad de respuesta a
condiciones cambiantes

D2. No se ha gestionado y no se cuenta con
la experiencia suficiente para tener un
enfrentamiento directo con la competencia
D3. La capacidad de innovacion es un factor
descuidado, no tenido en cuenta en todos los
ambitos

D4. Necesidad de innovaciones tecnoldgicas
que permitan competir en todas las areas de
la salud animal.

D5. Documentacion completa por medio de
herramientas tecnoldgicas y uso de equipos
avanzados que le den més control sobre todas
las &reas y ventaja sobre sus competidores.
D6. El progreso del crecimiento de la entidad
es lento, comparado con los fuertes
competidores

D7. La poca inversién no permite de progresar
de manera continua y réapida.

D.8 La entidad muestra rentabilidad, pero se
presentan desajustes en las sub areas
financieras

D.9 Debido al mal proceso de documentacién,
las planeaciones estrategias no se ejecutan con
un control optimo y fallan

F1. La entidad brinda un completo apoyo
dentro de su estructura que le permite a las
areas fortalecer el proceso sin descuidar sus
funciones

F2. Amplia gama de servicios ofrecidos por
su portafolio al tener calidad y exclusividad.
F3. Liderazgo por la alta direccién en la
comunicacion y control gerencial.

F4. Personal motivado y competente en sus
respectivas areas

F.5 Personal apto y preparado en diferentes
areas para brindar apoyo

F.6 Procesos y personal eficaces que
permiten cumplir con los objetivos del
servicio en un 100%

F.7 Personal da un servicio de alta calidad y
comprometido con el bienestar del paciente y
duefio.

F.8 Nivel de remuneracion de los clientes
internos adecuado segun sus funciones y
experiencia.

F.9 Nivel de costo- servicio que se maneja en
la entidad compite de manera directa en el
mercado.

F.10 Facilidad de contacto con la entidad por
medios no presenciales a la hora de querer un
servicio o producto.

F.11 Inquietudes respondidas con rapidez y
servicio con procedimientos confiables y
honestos.
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O1. Localizacion optima debido a que
se encuentra en una zona de estrato
medio y comercial.
02. Amplias vias de acceso por la
buena ubicacion.
03. Oferta de un modelo de pago
por afiliacion, una IPS animal
O4. Ayudas gubernamentales por
la ola de inflacién generada por la
pandemia covid-19
0.5 Constantes normativas a
favor de la proteccion de los
animales para su bienestar
0.6 constantes avances
tecnoldgicos permiten salvar las
vidas de méas animales y conocer
maés acerca de sus enfermedades
0.7 avances tecnoldgicos permiten
organizar citas desde casa 0
consultas externas
0.8 Conciencia social a favor de los
animales, una cultura cada vez mas
marcada

‘u’j 0.9 No hay una competencia clara

9,: en la zona que represente una

2 amenaza

% 0.10 De muy fécil acceso para

T cualquier transporte y zona

a reconocida
0.11 inversion considerable en
equipo nuevo que ayude a gestionar
procesos de manera eficiente.

ESTRATEGIAS D.O.

ESTRATEGIAS F.O.

D2/D6-01: con una localizacion
geogréaficamente excelente, sin competencia
Jrelativamente cerca, le da la entidad el tiempo
suficiente para preparar y capacitarse contra estas
potenciales debilidades

D6/D7-02: debido a las posibilidades que brinda
el tener una via principal tan cerca, permite
obligar a la organizacion avanzar e invertir de
manera rapida para poder sobrellevar la
demanda, ademas el punto brinda ventaja
geogréfica sobre los competidores
D3/D7/D8-03/04011: facilidades de pago para
con los usuarios mediante una IPS como un salto
de innovacion radical y permite ajustar sub areas
financieras, ademas ayudas gubernamentales
brindarian apoyo adicional en el &rea de
inversion junto con proyecto de renovacion de
equipos dentro de la entidad.

D4-06/07: mediante inversion en el area de
investigacion, las nuevas tecnologias impulsarian
la entidad en las areas que complemente los
procedimientos eficientes de la salud animal
D1/D5/D9-05/06: junto con las normativas y los
avances tecnoldgicos a la vanguardia, la
inevitable implementacion de un software
especial clinica animal solventara la escasa
documentacion y trazabilidad llevada en la
entidad

F9/F2/F10-01/02/03: el modelo de negocio junto
con sus caracteristicas mas importantes solo
requiere un impulso econémico mayor, un estudio
publicitario que explote su localizacion,
compromiso con el servicio y calidad para ser una
entidad lider en el sector.

F3/F5-03/06: el liderazgo, una cualidad que se
debe seguir mejorando y puliendo en conjunto con
un equipo de trabajo preparado y una idea de
negocio con mucho potencial, y atraer clientes en
base en esta idea principal.

F4/F7-O7: en cualquier rama de servicio ya sea
presencial o a domicilio se muestra que la atencién
al cliente es una de las fortalezas mas importantes
de la entidad, se deben seguir mejorando en base
de este modelo de servicio y demostrar que se
puede competir.

F8/F9-04/011.: la entidad empieza a tener una
etapa de inversiones, donde los resultados del
trabajo se comienzan a ver y los miembros del
equipo de trabajo se ven bien remunerados y la
entidad comienza a invertir en equipo e insumos
para con los procesos.

F1/F6-05/08: dentro de la entidad se ven
comprometidos a la eficiencia de sus procesos con
un personal capaz y capacitado, al tanto de todos
los cambios dentro de la sociedad, concientizando
constantemente en una cultura de proteccion
animal, normativas animales de proteccion,
demostrando que la entidad tiene un compromiso
social para con los animales.
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AMENAZAS.

Al. Crisis en la frontera generando
desequilibrio econdmico a causa del
fendmeno migratorio.

A2. Aumento de la inflacidn y elevados
costos de vida.

A3. Competencia desigual por parte de
otras entidades.

Ad4. Alta publicidad por la competencia
buscando destacarse

A.5 Servicios con precios bajos de
parte de la competencia ofreciendo
mala calidad para atraer mas clientes.
A.6 Pérdida del poder adquisitivo en la
region debido a la recesion causada por
la pandemia

A.7 Hiperregulaciones a los
empresarios

A.8 Crisis de valores en la sociedad
A.9 Seguridad en la zona de la entidad
A.10 Resistencia al cambio tecnol6gico
por el alto costo que este representa
A.11 Modelos de negocios similares con
alta demanda

ESTRATEGIAS D.A.

ESTRATEGIAS F.A.

D7/D8-A1/A2: Realizar un estudio de
direccionamiento estratégico que impulse a la
entidad enfocarse en un nuevo modelo de gestion
que le permita cumplir con sus objetivos
organizacionales, exponer sus productos y/o
servicios de manera eficiente y generar un
impacto positivo, aumentando ganancias y
generando empleo.

D2/D3-A3/A4: Realizar un estudio de mercado
que le permita identificar los clientes potenciales
y las zonas potenciales donde estratégicamente
se pueda realizar publicidad que influyan
significativamente en la obtencién de nuevos
clientes.

D1/D4/D9-A10: Analizar e invertir de manera
segura en un plan de trabajo a largo plazo donde
Se vea un punto de retorno claro que le de
confianza a la entidad y le permita avanzar,
innovar y gestionarse asimismo mediante
herramientas tecnoldgicas que ayuden en la
trazabilidad de sus procesos.

D2/D6-A8: Buscar y crear campafias de
concientizacion social con el objetivo de
incentivar el derecho a la vida animal y dar a
conocer a la entidad como una promotora y una
clara interesada en el bienestar animal.

FI9/F10-A1/A2/A6: Aprovechar el buen
recibimiento que la atencion a domicilio y servicio
a casa, junto con el equilibrio costo- calidad esta
obteniendo por los clientes para explotarlo y poder
equilibrar ese fendmeno econdmico en nuevas
formas efectivas de servicio y calidad.
F2/F4/F11-A3/A4: Mantener un servicio de
calidad como se lleva a cabo, que pueda por si solo
junto con la ayuda publicitaria posicionar a la
entidad como una empresa eficiente, eficaz, con
personal capacitado y listo para brindar un servicio
de calidad y poder competir a gran escala en la
ciudad.

F10-A9: la utilizacion del servicio a domicilio,
brinda una ventaja a las personas de no exponer su
integridad, aunque las probabilidades son bajas,
este servicio brinda posibilidades y facilidades
para el usuario.

F3-A10: Dentro del marco administrativo,
fomentar y proponer posibilidades de inversion
con base eficiente para la entidad que permita a
esta analizar la posibilidad de innovar y
publicitarse.

F7-A8: el compromiso del personal dentro de la
entidad, genera una conciencia acerca cuan
importante es la salud animal, los cuidados
adecuados y concientizar una cultura a favor de los
derechos de los mismos, que permita mostrar el
compromiso y valores de las mascotas
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Figura 21. Analisis matriz FODA de AniCenter IPS Animal

4.2.4 ldentificacion de necesidades y expectativas de las partes interesadas. La norma
establece en el apartado 4.2 la necesidad de realizar la identificacion de las partes interesadas y
establecer sus necesidades y expectativas. La AEC (2019) lo define como: “Una parte interesada
es cualquier organizacion, grupo o individuo que pueda afectar o ser afectado por las actividades
de una empresa u organizacion de referencia.”. Para dar cumplimiento a este requisito, se realizo
una matriz de identificacion, en donde se establecieron todas las partes interesadas de la entidad,
actividad realizada con la asesoria de la alta direccion y del administrador, quienes suministraron
la informacion y se determind su categoria dependiendo si estas son CLAVES,

ESTRATEGICOS o DEL ENTORNO.

Para determinar la categoria, se establecieron los siguientes criterios: CLAVES, cuando las
partes interesadas son realmente esenciales para la supervivencia del instituto,
ESTRATEGICOS, cuando estan asociados a oportunidades o amenazas relevantes y DEL
ENTORNO aquellas partes interesadas que no estan incluidos en los anteriores. Adicionalmente,
se establecio el nivel de impacto de cada uno, mediante su valoracion como: ALTO, MEDIO y
BAJO en el poder y el interés, cuyos criterios se definen en la tabla 2. Alli, se observa la
valoracion con su respectivo significado para el nivel de impacto; adicionalmente se afiadié una
casilla de seguimiento, donde basicamente se indica los tiempos y quienes verifican y hacen
seguimiento a estas partes interesadas y bajo que parametros; ademas, se definieron los requisitos

tanto como necesidades y expectativas de cada una de esas partes interesadas.



Tabla 2

Niveles de impacto de las partes interesadas
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NIVEL DE IMPACTO PARTES INTERESADAS

VALORACION PODER INTERES
ALTO La parte interesada tiene la La parte interesada solicita
autoridad, puede tomar decisiones informacion periédica especifica
gue cambien la planificacion, sobre el instituto para control legal
beneficien o perjudiquen al 0 toma de decisiones.
instituto.

MEDIO La parte interesada puede La parte interesada ha solicitado
influenciar los cambios benéficoso  alguna vez informacion especifica,
no en el instituto. pero esta no se hace de forma

periddica o se puede incluir para la
mejora.
BAJO La parte interesada no tiene ningln  La parte interesada nunca ha

tipo de autoridad o influencia en las
decisiones.

solicitado informacién o es
indiferente.

Nivel de impacto de las partes interesadas en AniCenter I.P.S. Animal.

A continuacion, en la tabla 3, se muestra la matriz de identificacion de las necesidades y

expectativas de las partes interesadas en AniCenter IPS Animal., como base en los requisitos:



Tabla 3.

Matriz de identificacion de partes interesadas
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REQUSITOS

IDENTIFICACIO PARTES INTERESADAS CATEGORIA SEGUIMIENTO NECESIDADES EXPECTATIVA
N
S
ACCIONISTAS Control anual Proporcionar La inversion se
ACCIONISTAS por parte del estabilidad vea de vuelta en
director de financiera un tiempo
control mediante  cuando lo determinado
informes requiera. dando por
cumplido el
objetivo por el
cual se invirtio.
Control Formular planes  Lograr la
trimestral por estratégicos y certificacion de la
PERSONAL parte de talento programas de norma ISO
humano desarrollo que 9001:2015y
ANICENTER I.P.S. mediante permitan posteriormente
informes de alcanzar el disefar las
ALTA DIRECCION desempefio y objetivo de la normas 1SO
autoevaluacione  entidad. 45001 e ISO
S Demaostrar su 14001.
liderazgo y Promover el
compromiso bienestar social.
conociendo las Lograr

expectativas de
los clientes,
listados de los
requisitos
legales,
conociendo los
riesgos y
oportunidades

autorizacion total
de inversién con
cada plan
estratégico
gestionado.
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que impacten en
el SGC.
Mantenerse
informado acerca
del desempefio
del SGC.

Planear organizar
y controlar las
actividades de la
empresa con el
objetivo de
apoyar y generar
maés rentabilidad.
Bienestar social.
Instrucciones de
trabajo definidas
y
contextualizacié
n del cargo.
Incentivos y
estimulos.

Estabilidad
laboral.
Desarrollo
personal y
profesional.
Bienestar social.
Salario de
acuerdo a la
nominay a
tiempo.
Disponer de unos
canales de
comunicacion y
sensibilizacién
eficientes.
Disponer de
informacion
oportuna para
estar informado
sobre la gestion
de los procesos
estratégicos,
misionales y de
apoyo.

PRODUCTO

PERSONAL CLAVES MEDIO ALTO
ADMINISTRATIVO
PERSONAL DE CLAVES BAJO ALTO

Atender a los
clientes y
usuarios de una
manera
profesional y
ética, siempre
brindando el
mejor producto.
Bienestar social.

Estabilidad
laboral.
Desarrollo
personal y
profesional.
Salario da cuerdo
alanéminaya
tiempo.
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Trabajo en
equipo,
cooperacion,
compromiso con
la organizacion,
motivacion al
logro, iniciativa.

Disponer de unos
canales de
comunicacion y
sensibilizacion
eficientes.

CLIENTES PROPIETARIOS DE CLAVES BAJO ALTO Control mensual  Bienestar de sus  Capacidad de

ANIMALES por parte de mascotas. respuesta y una
atencion al Un servicio atencion a la
cliente y de honesto y de cliente adecuada.
control mediante  calidad. Competencia.
encuestas de Cumplimiento de  Cumplimiento de
satisfaccion e requisitos metas y objetivos
informes de las acordados en el organizacionales.
PQRSDF servicio y/o Respuestas a las

tratamientos. PQRS
PROVEEDORES PROVEEDORES DE ESTRATEGIC BAJO MEDIO  Control Cumplimientos Beneficio mutuo a

PRODUCTO trimestral por de requisitos largo plazo.

o] parte del director establecidos y Continuidad de la
de control contratos. alianza y posible
mediante el Informacion fidelizacion.
formato de adecuada para Crecimiento
evaluaciény establecer los igualitario y
reevaluacion de  productos de transparencia.
proveedores. manera Lograr acciones

conforme. de impacto.
Pago oportuno
de productos.
COMPETENCIA CANEL PET MARKET ESTRATEGIC BAJO BAJO Control Competencia Disponer de una
semestral por leal. politica de precios

o] parte del Se requiere del responsables.
departamento de  mercado tener Satisfacer las
estudios de competitividad necesidades de los
mercados para no perder clientes siendo
mediante clientes. més competitivos.
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estudios de
mercado.

ENTIDADES DE
CONTROL

MINISTERIO DE SALUD  ESTRATEGIC ALTO MEDIO
0]

DIAN ESTRATEGIC  MEDIO ALTO
0

Controles
mensuales por
parte del director
de control
mediante el
recibimiento de
obligaciones
cumplidas,
informes de las
diferentes areas
e informes de las
entidades.

Ejecutar acciones
y lineamientos.
Dirigir y orientar
el sistema de
vigilancia en
salud

Entrega de
informacion
oportuna y
completa.
Informes o
piezas digitales
que contenga
informacion
requerida bajo
los parametros
particulares de la
entidad.

Cumplimientos de
todos los tiempos
establecidos en la
normatividad.
Transparencia en
el manejo de la
salud.
Suministrar en
forma oportuna y
veraz la
informacion
solicitada en
ejercicio de sus
atribuciones
legales y definir e
implementar las
acciones de
mejoramiento
solicitadas.

Informes de ley
con informacién
claray detallada
que proporcione
un diagnastico.
Cumplimiento
con la
normatividad
vigente.

Cumplir con la
normatividad
expedida en el
Estatuto
Tributario
Nacional.
Transparencia en
el manejo de los
recursos.
Suministrar en
forma oportuna 'y
veraz la
informacion,
solicitada en
ejercicio de sus
atribuciones
legales y definir e
implementar las
acciones de
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mejoramiento

MINISTERIO DE ESTRATEGIC MEDIO  MEDIO
HACIENDA
0]
MINISTERIO DE ESTRATEGIC
TRABAJO 0 ALTO ALTO

solicitadas.
Cumplimiento Cumplimiento de
con la los tiempos

normatividad
vigente

establecidos en la
normatividad.
Transparencia en
el manejo de los
recursos.
Suministrar en
forma oportuna y
veraz la
informacion,
solicitada en
ejercicio de sus
atribuciones
legales y definir e
implementar las
acciones de
mejoramiento
solicitadas.

Cumplimiento
con la
normatividad
vigente

Cumplimiento de
los tiempos
establecidos en la
normatividad.
Transparencia en
el manejo del
talento humano.
Suministrar en
forma oportuna y
veraz la
informacion,
solicitada en
ejercicio de sus
atribuciones
legales y definir e
implementar las
acciones de
mejoramiento
solicitadas.




110

Cumplimiento de
las regulaciones
vigentes.
Aplicacion de las
normas sanitarias

Transparencia en
el manejo de
implementos
médicos.
Cumplimiento de

INVIMA ESTRATEGIC ALTO ALTO
0]

ICA ESTRATEGIC ALTO ALTO
O

asociadas al las regulaciones
consumo de por parte de la
medicamento, entidad.
dispositivos Se debe hacer uso
médicos y otros  de todos sus
productos conocimientos y
objetos de capacidades para
vigilancia cumplir
sanitaria. cabalmente la
mision
profesional.
Verificacién de Transparencia en
medicamentos de el manejo de

uso veterinario
comercializados
en el pais bajo
normas de
calidad, garantia
de ingrediente
activoy
esterilidad bajo
pardmetros de las
Farmacopeas
internacionales.
Control técnico
sobre las
importaciones de
insumos
destinados a la
actividad
agropecuaria, asi
como de
animales.

medicamentos
veterinarios.
Cumplimiento de
regulaciones.
Promovery
financiar la
capacitacién de
personal para su
propio servicio o
del de las
entidades con las
cuales se asocie 0
celebre convenio.
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EMPRESAS DE ENERGIAELECTRICA  ESTRATEGIC  ALTO ALTO
SERVICIOS
PUBLICOS o
ASEO Y RESIDUOS ESTRATEGIC MEDIO  MEDIO
SOLIDOS
0]
ACUEDUCTO Y ESTRATEGIC ~ ALTO ALTO
ALCANTARILLADO
o

Controles
mensuales por
parte del area
financiera
mediante el
cumplimiento de
las obligaciones
monetarias para
con las empresas
prestadoras del
servicio.

Trabajo de Atencidn especial,
manera poniendo a
responsable, con  disposicion de
calidad y todos, los
efectividad en derechos y
cumplimientos deberes de los

de las normas usuarios del
constitucionales  servicio.

y legales. Cumplimiento
Instalacion oportuno de pagos
optima y buen a la facturacion.
servicio

brindado.

Trabajo de Atencion especial,
manera poniendo a
responsable, con  disposicion de
calidad y todos, los
efectividad en derechos 'y
cumplimientos deberes de los

de las normas usuarios del
constitucionales  servicio.

y legales. Cumplimiento
Instalacion oportuno de pagos
optima y buen a la facturacion.
servicio

brindado.

Trabajo de Atencion especial,
manera poniendo a
responsable, con  disposicion de
calidad y todos, los
efectividad en derechos 'y
cumplimientos deberes de los

de las normas usuarios del
constitucionales  servicio.

y legales.
Instalacion
optima y buen
servicio
brindado.

Cumplimiento
oportuno de pagos
a la facturacion.




112

GAS ESTRATEGIC MEDIO  MEDIO Trabajo de Atencion especial,
manera poniendo a
O responsable, con  disposicion de
calidad y todos, los
efectividad en derechos y
cumplimientos deberes de los
de las normas usuarios del
constitucionales  servicio.
y legales. Cumplimiento
Instalacion oportuno de pagos
optima y buen a la facturacion.
servicio
brindado.
TELECOMUNICACIONE  ESTRATEGIC ALTO ALTO Trabajo de Atencidn especial,
S manera poniendo a
O responsable, con  disposicion de
calidad y todos, los
efectividad en derechos 'y
cumplimientos deberes de los
de las normas usuarios del
constitucionales  servicio.
y legales. Cumplimiento
Instalacion oportuno de pagos
optima y buen a la facturacion.
servicio
brindado.
CONTRATISTAS CONTRATISTAS DEL BAJO MEDIO  Controles Transparencia. Contar con
durante los Cumplimiento de  recursos
ENTORNO periodos de pagos. necesarios.
servicio Cumplimiento Igualdad en el
constantes, por con el contrato trato.
parte del areade  de prestacion de  Cumplimiento

talento humano
mediante sus
informes de
desempefio y
autoevaluacién
resultados.

servicios u orden
de servicios y sus
requisitos legales
y reglamentarios.

con el contrato de
prestacion de

servicios u orden
de servicios y sus
requisitos legales
y reglamentarios.
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Retroalimentacion
respecto a su
desempefio.

COMUNIDAD PERSONAL CON DEL BAJO ALTO Controles de Continuidad en Buen servicio
CONDICION DE seguimiento el Servicio. ofrecido de todo
DISCAPACIDAD ENTORNO mensuales, por Obtener igualdad el talento humano
parte del area enel trato y las de la entidad.
comercial, oportunidades Informacién
mediante el para acceder a actualizada,
recibimiento de  los servicios concreta y
PQRSDFy dentro de la oportuna.
estudios de entidad. Atencién a las
mercadeo. Tener las solicitudes.
adecuaciones
necesarias al
ingresar a la
entidad.
ENTIDADES BANCOS DEL MEDIO MEDIO  Controles Cumplimiento de  Tener buena
FINANCIERAS mensuales por acuerdos relacion
ENTORNO parte del pactados. comercial.
departamento Tener respuesta Cumplimiento de
financiero oportuna a los requisitos legales.
mediante el requerimientos Pago oportuno de
control de relacionados al la obligacion
facturasy pagos  recaudoy pagos. adquirida.
por hacer.

Matriz de identificacion de necesidades y expectativas de las partes interesadas en AniCenter I.P.S. Animal.
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4.2.5 Mision. Para la formulacion de la mision en AniCenter I.P.S. Animal, se realiz6 un
cuestionario de cinco preguntas a la alta direccién (ver anexo 7). El cuestionario aborda temas
relacionados con la razon de ser y funcionamiento de la entidad, tales como, “ ;Quiénes
somos?”, “ ;Donde lo hacemos?”, “;Cémo lo hacemos?”, ;Qué hacemos?” y “;cudl es el factor
diferenciador?”, para asi llevar acabo su propuesta de valor, singularidad y fijar metas y logros.
Acorde con el cuestionario, se dictaminaron las pautas para la redaccion de la mision para la
posterior aprobacién por parte de la alta direccién y socializacion, informando a las partes
interesadas. Como resultado quedo establecida la mision de la entidad, la cual se presenta a

continuacion.

AniCenter I.P.S. Animal, comercializa productos (bienes y servicios) y produce servicios
relacionados con el bienestar, cuidado y salud animal, fomentando practicas profesionales,
técnicas con productos de calidad en el mas alto estandar de seguridad en la salud, teniendo gran
experiencia y valores caracteristicos con nuestros usuarios. Nuestros servicios estan enfocados
en promover el bienestar de los animales a través de la excelencia en la medicina veterinaria.
Brindando los mejores beneficios con calidad a sus animales, nuestros usuarios y buscando la

mejora continua de la entidad.

4.2.6 Vision. Para la formulacion de la vision en AniCenter 1.P.S. Animal, se realiz6 un
cuestionario al administrador y gerente de la entidad de 6 preguntas (ver anexo 8), a partir de lo
cual se establecid lo que se quiere llegar a hacer, en que parte quiere estar posicionado, el tiempo
para alcanzarlo, que provee a la entidad, para que y en que segmento se quiere ubicar; esto para

conocer las expectativas a largo plazo. De acuerdo con el cuestionario, se redacto la vision para
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la posterior aprobacion por la alta direccién y la socializacion, divulgando a las partes

interesadas. A continuacion, se evidencia la vision establecida.

AniCenter I.P.S. Animal sera la entidad con mejores estandares de calidad en el mercado y
contara con el portafolio de productos mas completo e innovador. Tendrd un impacto a corto
plazo a nivel local, y tendra recorrido a nivel nacion e internacional fortaleciendo un plan
franquicia a largo plazo, acentuando la marca de la entidad, a su vez, generando empleo y
permitiendo ser una referencia en servicios médicos y veterinarios especializados, con
capacitacion continua de nuestros profesionales, brindando agilidad en el diagnéstico, facilidad

a los propietarios y generando calidad de vida a nuestros usuarios.

4.2.7 Alcance del sistema de gestion de calidad. De acuerdo a la version ISO 9001.:

2015 en el apartado 4.3 establece los requisitos para definir el alcance del sistema el cual permite
la identificacion de todos los servicios, producto e intermediaciones que presta la entidad. En
AniCenter I.P.S. Animal se establece el alcance en compafiia de la alta direccién y se evidencia a
continuacion:

El alcance del sistema de gestidn de calidad de la entidad AniCenter IPS Animal ubicada en la
ciudad de Cucuta, aplica para todas las actividades, procesos, servicios, intermediaciones en el
area de salud y estética animal, cumpliendo con los requisitos establecidos por la norma I1SO

9001:2015.
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4.2.8. politica de calidad. Para formular la politica de calidad de la entidad, se disefi6 un
cuestionario de seis preguntas, las cuales fueron formuladas al administrador y gerente de la
entidad (ver anexo 7). De esta manera se recolecto la informacion en donde se concluy6: “;Qué
se hace?”, “; Cuales son nuestros producto o servicios?”, “;Quién es nuestro cliente ideal?”,
“;Cuadles son las necesidades de los clientes que podemos cubrir?”, “; Qué nos diferencia de la
competencia?”, “;Coémo visiona el futuro de la empresa?”. También se tomo en cuenta, ciertos
requisitos que se presentan en la tabla 4 para la identificacion de las entradas, evidenciando
parametros claves tales como: las necesidades y expectativas de los clientes, y los requisitos y
aspectos legales. Adicionalmente, se plantearon los parametros de direccionamiento y soporte
tales como: metas de la entidad, expectativas de las partes interesadas, resultados de la lista

verificacion y resultados del analisis del contexto.

Tabla 4

Identificacion de entradas

IDENTIFICACION DE ENTRADAS
PARAMETROS CLAVE ENTRADAS IDENTIFICADAS
Necesidades de los clientes Bienestar de sus mascotas.
Un servicio honesto y de calidad.
Cumplimiento de requisitos acordados en el servicio y/o
tratamientos.

Expectativas de los clientes Capacidad de respuesta y una atencion al cliente adecuada.
Competencia.
Cumplimiento de metas y objetivos organizacionales.
Respuestas a las PQRS

Requisitos y aspectos legales Implementacion del SGC bajo la NTC ISO 9001: 2015.
Requerimientos de la Ley 073 del 8 de octubre de 1985, LEY
576 del 15 de febrero de 2000, DECRETO 1122 del 10 de
junio de 1988

PARAMETROS DE ENTRADAS IDENTIFICADAS

DIRECCIONAMIENTO Y SOPORTE
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Metas de la organizacién Satisfaccion de los clientes internos y externos mejorando
continuamente sus procesos y servicios, manteniendo la
confianza y formando relacionales duraderas.

Liderazgo en servicios médicos veterinarios a nivel local y
regional, manteniendo la confianza de los clientes y
formando relaciones duraderas.

Personal con experiencia y sentido humano, manejo de
estrategias tecnoldgicas como alternativas innovadoras.

Expectativas de las partes Promover el bienestar social.

interesadas Desarrollo personal y profesional.

Disponer de informacidn oportuna para estar informado
sobre la gestién de los procesos estratégicos, misionales y
de apoyo.

Disponer de unos canales de comunicacion y sensibilizacion
eficientes.

Capacidad de respuesta y una atencién al cliente adecuada.
Transparencia en el manejo de la salud.

Transparencia en el manejo de los recursos.

Resultados lista de verificacién Ausencia de planificacidn, medicién y control de sus
actividades, por falta de informaciéon documentada.

Optar por una estructura de alto nivel logrando la
integracion de varias normas alineando y siendo
compatibles para la mejora de las mismas.

Resultados analisis del contexto  La entidad esta en una fase de auto reconocimiento y
gestionando sus procesos, mediante la estructuracion de
manuales de funciones, y estudios internos.

Resalta, gracias a la amplia gama de servicios que aporta, la
entidad cuenta con un portafolio de servicios innovador y
competitivo.

Identificacion de entradas

A continuacion, se procedi6 a redactar la politica de calidad de la entidad AniCenter IPS
Animal con base en los resultados obtenidos. La politica quedo formulada de la siguiente

manera:

En AniCenter I.P.S. Animal comercializamos productos (bienes y servicios) y producimos
servicios, siendo una entidad relacionada con el bienestar, cuidado y salud animal, buscando la

satisfaccion de nuestros clientes internos y externos, promoviendo la mejora continua de nuestros
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procesos en el sistema de gestion de calidad, manteniendo siempre la confianza por un servicio
medico eficaz y eficiente , entregando un excelente portafolio de servicios, mostrando liderazgo y
compromiso en el area de salud animal por parte del talento humano de la entidad, con
experiencia y preparacion para dar un acompafiamiento a nuestros usuarios, utilizando
herramientas de trabajo,
metodologias optimas e innovadoras generando valor agregado al servicio.

Buscamos garantizar el cumplimiento de todos los requisitos de nuestras partes interesadas,
como también garantizando los derechos de los mismos, contribuyendo en un compromiso de
calidad del producto (bienes y servicios) y su continuidad, obteniendo una mejor atencion de
nuestros clientes internos y externos, tanto médica y estética, siendo lideres en la salud animal de

alta calidad a nivel local y regional.

4.2.9. Objetivos de calidad. Los objetivos de la calidad buscan, definir los propésitos y
enfocar las acciones a partir de la planificacion estratégica para cumplir con su politica de
calidad. Para su formulacién, se tuvo en cuenta la politica de calidad elaborada y la colaboracion
de la alta direccion, teniendo en cuenta que estos deben ser especificos y claros, medibles para
poder alcanzarlos, realistas para poder llevarlos a cabo en un tiempo determinado. Conforme a lo
anterior, se procedio a describir los objetivos de calidad y para ello se presenta en la tabla 5 los

objetivos propuestos de acuerdo a la directriz de la politica de calidad y el responsable.

Tabla 5

Establecimiento de los objetivos de calidad



Establecimiento de los objetivos de calidad

Directriz de la politica de calidad

Objetivo propuesto

Responsable

En AniCenter I.P.S. Animal
comercializamos productos (bienes
y servicios) y producimos servicios,
siendo una entidad relacionada con
el bienestar, cuidado y salud
animal, buscando la satisfaccion de
nuestros clientes internos y
externos, promoviendo la mejora
continua de nuestros procesos en el
sistema de gestion de calidad

Consolidar a la entidad como un
referente en salud animal a nivel
local y regional a través de un
sistema de gestion de calidad que
permita un equilibrio entre calidad
en servicio médico Yy estético,
confiabilidad, calidez del personal
administrativo y de producto y
rentabilidad econdmica y social.

Gerente general

Mantener siempre la confianza por
un servicio médico eficaz y
eficiente, entregando un excelente
portafolio de servicios, mostrando
liderazgo y compromiso en el area
de salud animal por parte del
talento humano de la entidad, con
experiencia y preparacion para dar
un acompariamiento a nuestros

usuarios, utilizando herramientas de

trabajo, metodologias optimas e
innovadoras generando valor
agregado al servicio.

Auditar los procesos de la entidad
periddicamente de acuerdo al
régimen que plantea la norma ISO
9001: 2015, para seguir
generando estandares de calidad
dentro de la mejora continua.

Director de control
Gerente general
Director
Administrativo

Buscamos garantizar el
cumplimiento de todos los
requisitos de nuestras partes
interesadas, como también
garantizando los derechos de los
mismos, contribuyendo en un
compromiso de calidad del
producto (bienes y servicios) y su
continuidad.

Aumentar el grado de satisfaccién
de todos nuestros

clientes internos y externos por
medio de un servicio de

alta calidad, contado con todos los
recursos necesarios.

Gerente general
Director
administrativo

Obtener una mejor atencion de
nuestros clientes internos y
externos, tanto médica y estética,
siendo lideres en la salud animal de
alta calidad a nivel local y regional.

Mejorar los procesos de
AniCenter I.P.S. Animal con el
fin de lograr un aporte al ciclo de
mejora continua del Sistema de
Gestion de Calidad.

Toda la entidad

Utilizar herramientas de trabajo,
metodologias optimas e

Buscar la fidelizacion de la marca
institucional a través

Gerente general
Area de mercadeo y

innovadoras generando valor del fortalecimiento del sentido de  publicidad
agregado al servicio. la identidad corporativa.
Satisfacer los clientes internos y Proponer un servicio de pre-. Director

externos mejorando
continuamente sus procesos y
servicios, manteniendo la
confianza y formando relacionales
duraderas

Venta y post - venta activo y
eficiente, tratando de atraer y
mantener clientes dentro de la
institucioén, buscando generar
historia y complacer con los
servicios ofrecidos o por ofrecer.

administrativo y
Logistica comercial

119
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Personal con experiencia y sentido  Capacitar el personal de la Director
humano, manejo de estrategias entidad, buscando mantenerlosa  administrativo y
tecnoldgicas como alternativas la vanguardia de técnicas Gerente General
innovadoras. logisticas y uso correcto y

eficiente de alternativas
tecnologicas.
Establecimiento de objetivos de calidad en AniCenter I.P.S. Animal

4.2.10. Indicadores. Los indicadores, tienen el propdésito de formular una herramienta que
permita hacer seguimiento al sistema de gestion en relacion a su politica y objetivos formulados.
Se espera, poder medir la calidad de los servicios en relacion con la satisfaccion de los clientes,
midiendo el cumplimiento de especificaciones establecidas para una actividad o proceso.

Posterior al disefio de los objetivos, fue necesario establecer los indicadores de calidad. Para
su construccion se tuvo en cuenta las acciones antes definidas (objetivos) y se realizé una previa
reflexion junto con las &reas administrativas y directivas, dando respuesta a lo que el instituto
quiere hacer, lo que se desea medir mediante la seleccion de las actividades que se consideren
prioritarias, quién utilizara la informacion a través de la definicion del encargado y, por Gltimo,

cada cuanto se debe medir precisando periodicidad.

Por ello, en compafiia de la alta direccion y teniendo en cuenta una metodologia clara de
acuerdo a la norma UNE 66175, la cual establece que se debe identificar el proceso mediante
factores claves u objetivos, denominar el indicador, definir el tipo de indicador, construir las
formulas para el calculo y a su vez validar los indicadores, asegurandose que estos sean medibles
realmente y que permitan hacer monitoreo de la gestion en todas sus etapas. Ademas, se debe
determinar la periodicidad con cuatro diferentes tipos de frecuencia: Mensual, Trimestral,

Semestral y Anual. Es importante al definir los indicadores, que la meta planteada, tenga sentido
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y sea alcanzable, lo cual asegurara el cumplimiento o no de dicho objetivo de calidad. Cada
indicador tiene su responsable o distintos responsables, de acuerdo a la estructura funcional del
instituto. Para controlar la informacién documentada, se debe, analizar cada uno y comunicar los
resultados asegurando el cumplimiento de los objetivos de calidad. En la tabla 6, se presenta los

indicadores elaborados, que permitiran realizar seguimiento al Sistema de Gestion de Calidad.



Tabla 6.

Indicadores de calidad
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Objetivos de calidad  Proceso Denominacion  Tipo de Periodicidad Calculo Meta Responsables
del indicador indicador
Auditar los procesos de Gestion de Cumplimiento de Eficacia Anual 100%  Gestidn de calidad
la entidad calidad Auditoria interna
periddicamente de
acuerdo al régimen que
plantea la norma ISO Numero de auditorias realizadas
9001: 2015, para seguir X100
generando estandares Eficiencia Numero de auditorias programadas Gerente
de calidad dentro de la Planezflci.c')n
mejora continua estrategica
Consolidar a la entidad Gestion de Eficacia de Eficacia Semestral 90% Gerente
como un referente en calidad acciones # de no Conformidades eliminada-
salud animal a nivel correctivas X100
local y regional através  Planeacion # de no conformidades detectadas
de un sistema de estratégica
gestion de calidad que -
permita un equilibrio D_Irgctor_
entre calidad en Gestion de administrativo
servicio médico y talento
estético, confiabilidad, humano
calidez del personal Gestion Tiempos de Eficiencia Anual Cuentas por cobrar x 360 Dias <15 Contador
administrativo y de financiera 'y cartera dias
producto y rentabilidad contable Ventas netas
econdmica y social.
Gestidn Utilidad Eficacia Anual Utilidad operacional 50% Contador
financieray operacional
contable Ventas netas
Gestion Endeudamiento Eficiencia Anual Total Pasivo 10% Contador
financiera y X100

contable

Total Activo
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Aumentar el grado de
satisfaccion de todos
nuestros

clientes internos y
externos por medio de
un servicio de

alta calidad, contando
con todos los recursos
necesarios.

Gestion

administrativa

Satisfaccion de Eficacia
clientes

Mensual

Total de clientes satisfechos

total de clientes

80%

Director
administrativo

Gerente

Mejorar los procesos
de AniCenter I.P.S.
Animal con el fin de
lograr un aporte al
ciclo de mejora
continua del Sistema
de Gestion de Calidad.

Gestién de
calidad

Auditoria interna Eficacia

Mensual

Total procesos eficaces

total de procesos

>80%

Gestion de calidad

Eficacia del Eficiencia

sistema

Anual

Numero de auditorias realizadas

Numero de auditorias programadas

100%

Gerente

Buscar la fidelizacion
de la marca de la
entidad a través

del fortalecimiento del
sentido de la identidad
corporativa.

Gestion
comercial

Gestion
medica

Efectividad de
ventas

Efectividad

Semestral

# de cliente no retenidos

# de clientes totales

# de encuestas de satisfaccion positivas

>40%

Area de producto

# de encuestas de satisfaccion totales

>80%

Director comercial

Proponer un servicio
de pre-. Venta y post -
venta activo y
eficiente, tratando de
atraer y mantener
clientes dentro de la
entidad, buscando
generar historia y
complacer con los

Gestion
comercial

Logistica Eficiencia

comercial

Eficacia del
sistema

Semestral

# de usuarios que se han convertido

en clientes

# de usuarios totales

>30%

Director comercial

Gerente

# de PQRS solucionados

Total de PQRS recibidos

>90%

Director comercial
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servicios ofrecidos o Marketing y Gerente

por ofrecer. seguimiento

Capacitar el personal Gestion de Capacitaciones Eficiencia Semestrales 100%  Gestion de calidad
de la entidad, calidad internas

buscando mantenerlos
a la vanguardia de
técnicas logisticas y uso
correcto y eficiente de
alternativas

- Gestion del
tecnoldgicas.

talento
humano

# de capacitaciones realizadas

# de capacitaciones programadas

X100

Director
administrativo

Indicadores de calidad del Sistema de Gestion de Calidad de AniCenter 1.P.S. Animal
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4.3. ldentificacion y caracterizacion de los procesos del sistema de gestion de calidad y su
articulacion con la gestion de riesgos.

Para establecer la gestion basada en procesos en la entidad se deben identificar todos los
procesos, teniendo en cuenta las actividades que se realizan en la entidad, las cuales se integraran
en el nuevo modelo como procesos estratégicos, procesos misionales y procesos de apoyo y soporte
para los demas procesos, las cuales se agrupan y se correlacionan en el mapa de procesos que se
propone. El objetivo de este mapa de procesos, es presentar los procesos identificados y su
interrelacion. Luego de establecer el mapa de procesos, se debe realizar la caracterizacion de cada
proceso, como parte fundamental de la planificacion delsistema de gestion de calidad, para asi

lograr alcanzar los objetivos en la organizacion y dar cumplimiento a los requisitos de la norma.

A continuacion, la norma NTC ISO 9001: 2015, plantea que se promueva un enfoque en el
pensamiento basado en riesgos, como fundamento del sistema de gestion de la calidad. En el
apartado 4.4. se incluye abordar los riesgos y oportunidades de acuerdo con los requisitos del
apartado 6.1, lo cual incluye planificar y ejecutar las acciones apropiadas para evidenciar su
cumplimiento. En el Sistema de Gestion de Calidad, se deben identificar los riesgos asociados a
cada uno de los procesos planteados en el mapa de procesos, que puedan dar lugar a que no se
cumplan los objetivos definidos en cada uno de ellos y que conlleven a problemas de
inconformidad del servicio, adecuada gestion financiera, potencial desprestigio de la imagen
corporativa, entre otros. Una vez identificados y evaluados los riesgos, es necesario establecer

acciones para su tratamiento. Estas acciones estan encaminadas a evitar el riesgo, aceptar el riesgo



0 aprovechar la oportunidad que se pueda generar, eliminar la fuente de origen del riesgo,
cambiarla probabilidad de ocurrencia o consecuencia, compartir el riesgo, 0 mantener el
riesgo controlado.Para gestionar y abordar los riesgos en el sistema de gestion, se ha
decidido utilizar las metodologias planteadas por las normas NTC ISO 31000: 2018 y la
guia propuesta por el DAFP (Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles

en entidades publicas).

4.3.1. Mapa de procesos AniCenter 1.P.S. Animal. Dentro de la entidad AniCenter
IPS Animal, se habia elaborado de ante mano una propuesta de mapa de proceso, donde se
estudiaron las relaciones funcionales, se habia definido en ese momento los procesos a
nivel estratégico, misional y de apoyo; actualmente se conté con la colaboracion del gerente
general, director administrativo, donde a partir de la informacion vista y obtenida de la
entidad y junto con el trabajo ya elaborado, se definieron los sub procesos de cada area. A
nivel estratégico se plantearon: planificacion estratégica corporativa y gestion de alianzas;
como procesos misionales se definieron; gestion de mercadeo, negociacion, producto (B 'y
S), gestion post entrega de producto (B y S), gestion de relaciones con el cliente, y como
procesos de apoyo se definieron: gestion directiva, gestion administrativa, gestion de
producto (B y S) control de calidad: auditoria - gestién y mejoramiento continuo.

Los procesos estratégicos definidos en el sistema de gestion de calidad de la entidad
tiene como objetivos la planeacion estratégica en donde se definen y formulan
lineamientos, planes, metodologias y estrategias para el logro de la mision y vision
institucional y asi garantizar la correcta prestacion del servicio médico y estético animal y

la gestion de alianzas, donde tiene como prioridad la gestion y planeacion de sociedades, el
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control de compras y fusiones, el estudio de la variabilidad segun sea el tipo de alianza y la
empresa.

Para los procesos misionales y operativos de la entidad se definieron los procesos:
gestion de mercados, por el cual mantiene control de toda la parte de ventas, busca la
satisfaccion del cliente, mediante técnicas de preventa y post- venta a través de
comunicaciones comerciales y define pronosticos mediante la investigacion de mercados;
negociacion, en el cual establece acuerdos, maneja contratos y define la gestion respecto a
caja y facturacion; producto(B y S), por el cual maneja y controla toda la gama de servicios
de la entidad, define procedimientos, y gestiona toda la rama de servicios ligados a la
intermediacidn y prestacidn de bienes y servicios; gestion post entrega de producto(B y S),
en el cual establece la ejecucidn de la promocion, comunicacion personalizada y gestiona la
seguridad y soporte de los procesos post entrega; por ultimo, se tiene la gestion de
relaciones con el cliente, donde la empresa gestidéna y cuida las relaciones con el cliente por
medio de metodologias encaminadas a la tecnologia, los procesos y las personas.

Por ultimo, se establecieron los procesos de apoyo y soporte en la entidad, para lo cual
se definieron: la gestién directiva, que se encarga de las acciones encaminadas a la
consecucion de objetivos y propdsitos, esta mediante la coordinacién de la organizacion,
entre ellas estan, oficinas de apoyo, asamblea y directivos; gestion administrativa, se
encarga de emplear los recursos de manera eficaz y eficiente, esto se hara a manera donde
por medio de la gestion comercial, se permita estudiar y controlar recepcion, mercadeo,
facturacion, logistica y las PQRSF, adicionalmente teniendo control sobre el area financiera
y administrativa, mediante los departamento de talento humano y financiero; gestién de
producto (B y S), el cual gestionara y controlara los procesos de intermediacion y venta de

servicios y productos; el control de calidad, auditoria y gestion, encargada de controlar
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todos los pardmetros que trabajan con la gestion de calidad, méas especificamente con la

Norma I1SO 9001:2015, ademas estudia las falencias y pronostica cada aspecto para las

auditorias internas y externas, adicionalmente ayuda a gestionar nuevos protocolos y trabaja

en la adaptabilidad para cada decision de la entidad; el mejoramiento corporativo, se

encarga de estudiar cada posibilidad de mejoramiento y el como acoplarla a estilo laboral

de la empresa, gestiona las PQRS, transformando la informacion en propuestas de mejora

continua.

Con los procesos anteriormente definidos, se elaboré el mapa de procesos de AniCenter

IPS Animal, acordes a las necesidades de la entidad. EI mapa de procesos se presenta en la

figura 23.

MAPA DE PROCESOS

PLANIFICACION ESTRATEGICA CORPORATIVA

GESTION DE ALIANZAS

| | ESTRATEGICO |

NEGOCIACION
Acuerdo, facturacién
y caja

PRODUCTO (By S)
produccién — prestacion
y entrega

GESTION DE
MERCADEO

DR

D2

GESTION POS-ENTREGA DE
PRODUCTO (B S)

servicio de mantenimientoy nueva venta

MISIONALES

GESTION RELACIONES CON EL CLIENTE

2
2

>
>

GESTION ADMINISTRATIVA

Comercial — Financiera — Administracién

GESTION DIRECTIVA

GESTION DE PRODUCTO (B y S)

para funcionamiento de la empresa y la venta

APOYO

CONTROL DE: CALIDAD - AUDITORIA - GESTION

EXPECTATIVASY NECESIDADES DEL CLIENTE

MEJORAMIENTO CORPORATIVO

Figura 22: Mapa de procesos AniCenter I.P.S. Animal
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4.3.2. Caracterizacion de los procesos de la organizacién. Para realizar la
caracterizacion de procesos de AniCenter IPS Animal, primero fue necesario recolectar
informacidn de las actividades que realiza el personal administrativo y de producto,
dependiendo de su area por medio de cuestionarios no estructurados. Para la caracterizacion
se utilizo primero la herramienta matriz de interrelacion de procesos la cual muestra como
se relacionan y comunican los diferentes procesos internos y externos entre si. Dicha matriz,
se elabora de acuerdo al nimero de procesos identificados en donde estos se colocan en la
primera columna y fila superior y se define el sentido de las salidas y entradas a los
procesos respectivos.

Adicional a ello se utilizo el formato matriz de caracterizacion (ver anexo 8) el cual
tiene en su estructura: el logotipo de la entidad, el cédigo, version y fecha de elaboracion,
nombre del proceso, responsable o lider del proceso, objetivo del proceso, tipo de procesos,
areas que lo conforman. En el formato también se incluyen, las entradas las cuales tiene que
ver con un documento u otro proceso o actividad que de inicio a una nueva; los proveedores
ya sea procesos, persona u otro ende que de inicio a una actividad ya sea interno o externo a
la entidad; las actividades de acuerdo al ciclo PHVA y su respectiva descripcion; el
responsable que se le ha encargado o los encargados de realizar esa actividad; las salidas
que significan el resultado de un proceso o del servicio; el cliente quien es el responsable de
recibir la salida resultante de determinado proceso.

Por ultimo, se muestra en la matriz de caracterizacion los recursos y métodos de cada
funcién, adicionalmente los documentos relacionados los cuales influyen en el proceso,
requisitos asociados ya sea apartados de la norma u otras leyes o decretos que apliquen a
cada proceso, seguimiento, con su respectivo indicador y formula, respectiva

documentacién y registro con su nombre y cddigo de procesos para trazabilidad, las
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aprobaciones quién elaboro, reviso y aprobd. La matrizde interrelacion y las

caracterizaciones realizadas para cada proceso se presentan en el anexo digital 11.

MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCESDS Codigo:

. Fecha vigencia:
SISTEMA INTEGRADD DE GESTION

Version:

Pagina: 1 de

Proceso: Flaneacion estrategica corporativa
Responsable del proceso: Director de control
Tipos de proceso: Estrategico

Areas que lo conforman: planeacion

Objetivo del proceso: definiry establecer objetivos 3
lograr, asi como |as actividades que se llevaran & cabo
para 2lcanzarles, direccionando el rumbo e la
empresa a un ciclo de mejora continua.

Proveedores Entradas Actividades salida cliente
Junta dirsctiva Direccionamiento P [ Planzamiento de acricnes estrategicas Flanes de trabajo. Cada area del plan de
auditor gensral estratégico Plansacion tactica y operativa del producto Trazabilidad de seguimienta | trabajo.

Consejo de apoyo Estztutos y scusrdos Elzborar, actualizar y controlar los planes de Processs con plansacion Procesos de gestion.
Revisoria fiscal Flanzs de desarrallo trabzjo de cada drea estratégica. Flanss de trabajo
azamblea general de Politicas, planes de H | Seguimiznta en la ejecucion de procesos Planzs filizdas a la mejora clisntes internos.
accionistas accién g indicativos. Recopilacién de informes de desarrolle continua.

Aprobacion de propuestas de planeacién Documentos aprobados.
interna
V' | Analisis de los procesos de pleneacion y de
producto.
Recopilacion de informes de los PORS para
estudia.
Revisidn de indicadores de desempefio
a | valoracién de desempefo
Redisefic dz planes estratégicos
Evaluacion de planes y estrategias de cada
area de la entidad
Recurso control Requisites normativos Requisitos legales
Papelzra Mansje de cronasgrama Morma 150 9001:2015: 6.1, 6.2,
Computador Auditoria intema 83,81

Control de gestién
Informes periodicos

Equipeos de oficina
Mangja de correo y herramientas
wirtuales.

Figura 23: Matriz de caracterizacion de AniCenter I.P.S. Animal

4.3.3. Modelo de gestion de riegos. Para el modelo de gestion de riesgos de la entidad
AniCenter IPS Animal, se realiz6 una comparacion de varios modelos para abordar el
riesgo de diferentes entidades que trabajan en el sector de la salud, tanto humana como
animal, con el fin de determinar las metodologias que tienen mayor uso, segin la norma
NTC ISO 31000:2018 en donde se tiene cuenta el contexto, el alcance, las partes
interesadas y su comunicacion y consulta con ellas; lasdirectrices de como se evaluara los

riesgos y su debido tratamiento; el seguimiento y revision la cual es iterativa en el proceso



de gestidn de riesgos donde se registrd por medio de informe de gestion permitiendo
enfrentarse a los factores e influencias externas e internas que crean incertidumbres en el
cumplimiento de los objetivos de calidad desarrollando estrategias; y la que nos presenta el
DAFP en su version 4 en donde se analizara el riesgo inherente y se valora el riesgoresidual

con su metodologia. En la figura 24 se presenta el proceso de gestion del riesgo.

Alcance, contexto,
criterios

Evaluacion del riesgo
-v‘

Identificaciéon
del riesgo
v
Analisis
del riesgo
Valoracion
del riesgo

riesgo
REGISTRO E INFORME

COMUNICACION Y CONSULTA
SEGUIMIENTO Y REVISION

Figura 24. Proceso Gestion del Riesgo.
Fuente: NTC 1SO 31000, 2018.

4.3.3.1 Comunicacion y Consulta. Es de gran importancia para AniCenter I.P.S.
Animal, incluir a las partes interesadas en lo relacionado con la gestion de riesgos, con el
fin de comprender mejor el riesgo, lo cual contribuira a tomar las decisiones que permitan
mitigar los riesgos y aprovechar las oportunidades que generen los mismos. Para que la

informacidn facilite la identificacion del riesgo y la toma de decisiones correctas, se deben
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tener actualizados los contextos externos e internos, ademas del contexto de los procesos
(caracterizacion), para poder conocer su procedencia real, como se puede evidenciar en la

Figura 25.

Riesgos Externos

Riesgox Internos

Figura 25. Origenes de Riesgos que pueden afectar los objetivos.

4.3.3.2 Identificacion del Riesgo. La evaluacion del riesgo inicia con la identificacion
del riesgo donde se encuentra, reconoce y describe los riesgos que ayuden o impidan a
AniCenter IPS Animal lograr con los objetivos de calidad; por medio del diagndstico del
contexto realizado anteriormente y en colaboracion de la alta direccién, personal y algunas
partesinteresadas, se pudo concretar en varios instantes, aquellos inconvenientes o
problemas que se presentan en el instituto y sean estos los que ocasionen un riesgo que
afecten las actividades de forma directa y en respuestas a estos que acciones se toman para
enfrentar las no conformidades. Con el fin de sintetizar todo el proceso de identificacion, se

puede evidenciar en la figura 26.

Procesos del Se indica el nombre del proceso en donde se identificé el riesgo correspondiente
SGC al Mapa de Procesos del Sistema de Gestion de Calidad del Instituto.



Objetivo del
proceso
Actividad o
procedimiento
Causas del
riesgo

Clasificacion del
riesgo (tipologia)

Descripcion del
riesgo

Amenazas y
oportunidades
presentes
Consecuencias e
impactos

Hace referencia al objetivo del proceso mencionado anteriormente descrito en la
caracterizacion del proceso.

Se indica el nombre del procedimiento o actividad correspondiente que esta en el
proceso objeto de la identificacion del riesgo.

Son los efectos, medios, las circunstancias y agentes generadores del riesgo, ya sean
tangibles o intangibles; estos pueden originar un riesgo o potenciar una oportunidad
dejada por el riesgo.

Al clasificar el riesgo sera de mayor facilidad la descripcion del riesgo, teniendo en
cuenta la siguiente tipologia: Atencion al Cliente; Econémico; Estratégicos;
Financieros; Infraestructura; Legal o de Cumplimiento; Operativo; Politico; Procesos;
Social y Talento Humano

Con la clara clasificacion del riesgo para poder distinguir bien su procedencia, se debe
describir los riesgos que pueden afectar o potenciar el normal desarrollo de las
actividades de acuerdo a lo anterior, teniendo en cuenta su forma de presentarse.

Son aquellas circunstancias externas que presenta el riesgo que pueden dificultar o
hacer imposible el logro de un objetivo o podrian favorecer el logro de un objetivo.

Son los efectos que se generan o pueden generarse con la materializacion del riesgo;
generalmente se dan sobre las personas o los bienes materiales o inmateriales con
incidencias importantes.

Figura 26. cuadro de identificacion de riesgos

Los riesgos se identificaron y se clasificaron en los diferentes procesos llegando a

identificar 20 riesgos los cuales se presentan en la figura 27
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partes

Partes Matriz de identificacién de riesgos
interesadas 1.. Procesos 2.. Objetivo del 3.. Actividad o 4.. Causas del 5. 6.. Descripcion del 7.. Amenazas 8.. Consecuencias e
del SGC proceso procedimiento riesgo Clasificacion riesgo y impacto
del riesgo oportunidades
(tipologia) presentes
Clientes Gestion de Mantiene control Gestion de Temor al impacto  Tecnolégicoy ~ TEMOR AL USO DE Oportunidad: El no uso de todas las
mercadeo de toda la parte estudios negativo en redes operativo HERRAMIENTAS DE  incremento de herramientas de
de ventas, busca comerciales. sociales. PUBLICIDAD A clientes marketing en la entidad,
la satisfaccion Gestion de Desconocimiento GRAN ESCALA externos no garantiza el
del cliente, comunicaciones de herramientas incremento de clientes,
mediante comerciales. virtuales. (Temor al impacto Amenaza: no al contrario, promete
técnicas de Falta de negativo de la cumplir cgn las disminuirlc?s por la alta
preventa y post- capacitacion en el publicidad a gran expectativas  competencia y por ende
venta a través de area comercial y escala, redes sociales) If'“an,c'e.ras en  seacercaalapérdida de
comunicaciones de mercadeo. os objetivos de rentabilidad.
¢ la entidad
comerciales y
Personal define Gestion de La no Tecnoldgico y DISMINUCION DE Amenaza: Disminucién de los
AniCenter pronc')sticos mercado o implementacién de operativo LAS VENTAS inconformidade ingresos,
IPS Animal mediante la marketing nuevos sistemas de s de las partes imposibilitando el pago
investigacion de mercadeo. (Las ventas estan por interesadas que oportuno a las partes
mercados Control de La regular ejecucion debajo de los objetivos ~ se dirijan ala no interesadas, mala
logistica de los de la alta direccion) liquidez de la imagen y dafio en la
comercial procedimientos entidad. reputacién de la
internos entidad.
Alta direccion  Negociacion Establece Control de Egresos no Financiero DEFINICION DE Amenazas: Desorganizacion en el
acuerdos, maneja acuerdos y correspondientes CUENTAS POR inconformidade area financiera, en
Personal contratos y gestion de caja directamente con la PAGAR s de las partes cuadres de caja,
define la gestion interna. entidad. interesadas, inconformidad en las
respecto a Caja y Desorganizacién en (Cuentas por pagar balances partes interesadas,
facturacion la caja menor. fuera de la generales problemas en recepcion
responsabilidad de la incorrectos, por manejos de dineros
entidad) friccion en las no predecibles, caja
diferentes areas menor insuficiente.
de control
Clientes Gestion de Gestiona y cuida Atencion de Incorrecta Operativo PERDIDA DE Amenazas: Perdidas de clientes por
relacionescon  lasrelaciones  quejasy reclamos  ejecucion de los CLIENTES POR mala imagen de la mala ejecucion de
Entidades el cliente con las partes procedimientos de MALA EJECUCION la entidad servicios y
financieras interesadas por producto. frente a las procedimientos de

manejo, despidos de
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interesadas por

personal insuficiente o

medio de Anélisis de Falta de DEL PROCESO DE
metodologias procesos capacitacion en el PRODUCTO posible no apto para el cargo
encaminadas a la (PQRSF) proceso de incapacidad en que desempeiia, PQRSF
tecnologia, los producto. (no correcto los servicios o negativos.
procesos y las Falta de control en funcionamiento de los personal no Pérdida de credibilidad
personas. la salida de procedimientos) apto para d la entidad.
servicios. labores
Personal Seencargade las Planear y realizar  Falta de inversién Financieroy =~ FALTA DE EQUIPOS Amenazas: Pobre ejecucién de los
AniCenter acciones compras de en equipo médico operativo PARA PROCESOS procedimientos procedimientos con
IPS. encaminadas a la insumos actualizado. inconclusos, equipo de la entidad,
Clientes. 5 consgcgcién de Fal.ta de prop.nljestas (generar innovacién de rie.sgos de los riesgo in.necesario de los
C_;estlf)n Obj’et_lvos y e |nvest|$aC|on en equipos que ayuden a p?aentes, mala paC|er.1tes en las
directiva propdsitos, esta equipos. cumplir el objetivo de |mage:n dela .operaaones, mala
H 8 A entidad. imagen, duda de la
mediante la ser una clinica animal dad de Ia enti
coordinacion de ‘ capacidad de la entidad
la organizacion, con altos estandares) por pf-,,rte de las partes
entre ellas estan, interesadas.

Personal oficinas de Normativas de Falta de Legales o de INCUMPLIMIENTO Oportunidad: Podria interrumpir el
AniCenter apoyo, asamblea riesgo. capacitacion de cumplimient EN LAS capacitacion proceso de
IPS Animal y directivos Auditorias primeros auxilios. 0 NORMATIVAS DE de todo el certificacion de

Clientes internas. Desconocimientos PRIMEROS personal en normas de calidad,
Auditores de las normativas AUXLIOS maniobras de adicionalmente

de primeros primeros pondria en riesgo la
auxilios. (procesos de auxilios. integridad fisica de las
colocacidn de botiquin personas.
en la entidad)

Personal Formacion y Limites Talento PERSONAL NO Oportunidad: Los procesos se
AniCenter capacitacion del presupuestales. humano APTO PARA espacios para  podrian ver afectados
IPS Animal. personal. Falta de tiempo de LABORES capacitacion a tal punto que

capacitacion. en areas de interferiria en la
(personal con poca complementac  calidad del servicio.
experiencia en el i6n y apoyo.

campo y muy sujeta a
viejas costumbres que
no dejan una
capacitacion limpia)
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Clientes Gestion Emplea los Disefiar las Medios de Atencién al PERDIDA DE Amenaza: la La baja de clientes
administrativa recursos de propuestas comunicacion cliente CLIENTES POR LA pérdida de puede generar, baja
manera eficaz y requeridas para incorrectos. PRESTACION clientes por del personal desajuste
eficiente, esto se  comunicaciény  Falta de buzon de INCORRECTA DE falta de optima  de la organizacion,
hard a manera publicidad de la sugerencias. LA INFORMACION  comunicacion. mala imagen de la
donde por medio entidad. (PQRS sin respuestas) misma.
Personal de la gestion Trazabilidad de Documentacion Operativo y PERDIDA DE Oportunidad: Perdida de
AniCenter comercial, se informes. obsoleta tecnoldgico  INFORMACION POR  implementacié  informacion valiosa,
IPS Animal permita estudiar Registros No uso de MALA n deun perdida de
y controlar contables herramientas CLASIFICACION software que trazabilidad, perdida
recepcion, Organizacion de tecnoldgicas. permita la de historias clinicas y
mercadeo, inventarios Perdura el uso de (manejos de comunicacion manejo de clientes a
facturacion, mucho papel en informacion de manera  en la entidad través del tiempo.
logistica y las su documentacién obsoleta, no utilizacién de manera
PQRSF, Falta de un de medio virtuales) global, y
adicionalmente software en la anejar la
teniendo control empresa. informacion al
sobre el &rea alcance de
financiera'y todos.
Alta direccién administrativa,  Planear y realizar ~ Equipos nuevos  Financieray ~ ADQUISICION DE Amenaza: Podria generar
mediante los compras de sin un uso administrativ ELEMENTOS NO posibilidad de desequilibrios en la
departamentos insumos. definido. a NECESARIOS sobrepasar el zona financiera, dafios
de talento Falta de limite de por no utilidad de
humano y estrategias que (compra de equipos sin  endeudamient equipos, en
financiero respalden la la previa planeacion 0, pagos endeudamientos no
inversién en especifica de os atrasados, oportunos.
implementos no mismos para dafios en estos
obligatorios. maximizar su equipos sin
utilizacion) uso aparente.
Alta direccion Pagos a cuentas Tener mayor Financiero FACTURAS Amenazas: Mala imagen de la
por pagar cantidad de VENCIDAS suspension de  entidad ante las partes
pasivos. GENERANDO MORA servicios interesadas,
Pagos retardados basicos en la Limitaciones en el
por clientes. (Pagos no realizados en entidad. margen de
lasfechas establecidas Acciones endeudamiento,
por la factura vendida legales por posibles cortes de
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No pago de hacia el instituto parte de servicios que
facturas de generando intereses proveedores. inhabiliten procesos
clientes moratorios, Desajuste en de la entidad.
No contar con un representando mas el balance de
plan detallados de gastos) general.
pago
Alta direccion Administracion Disminucion Financiero ILIQUIDEZ DE Oportunidad:  Incumplimientos con
de gestiones considerable de Directivo BALANCE DE restauracion las partes interesadas,
financieras las ventas. RESULTADOS de un proceso desplazamientos de
Gestion de Mal de control las fechas de pagos,
ventas. direccionamiento (las ventas cuando completo en el mala imagen de la
Gastos. de dineros. bajan, generan vacios area entidad, pérdida de
Falta de procesos en el balance general) financiera. clientes y corte en los
de viabilidad de Control total recursos basicos.
inversion. de todos los
dineros que
ingresan y
salen de la
entidad
Personal Gestion de Cantidades Operativo MANEJO DE Oportunidad:  Perdidas en insumos,
administrativ inventario irregulares de INVENTARIO EN implementacid mala imagen de la
0 Revisiones insumos, en muy STOCK n de un entidad, control
Gerente periddicas de alta y baja sistema de irregular del
insumos cantidad sin (el manejo de insumos control de inventario,
estudios de no tiene un control inventarios disminucion de
inventarios que definido especifico) que le permita ingresos por
los respalden. a la entidad reinversion en
Productos controlas sus insumos.
préximos a vencer insumos en
notados en la stock, junto
semaforizacion. con el
programa de
semaforizacio
n.
Clientes Planificacion y Falta de interés Operativo AUSENTISMOS DEL  Oportunidad:  Rotacion continua de
Personal organizacion del por parte del Directivo PERSONAL estudio de las personal, lo cual
AniCernter organigrama de personal. partes representaria pérdidas
IPS Animal trabajo y interesadas, significativas para
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trazabilidad de Fatigas por (falta de compromiso buscando entidad, contando
PQRSF sobrecargos en del personal, genera metodologias tiempos de
labores. ausentismos en que incentiven capacitacion e
Insatisfaccién con espacios vitales que al personal. induccion.
la entidad generan retrasos) Implementacié
n de pausas
activas
Personal de Gestion de Gestiona 'y Procedimientos Personal no apto Operativo NO CUMPLIMIENTO Oportunidad: Insatisfaccion de las
producto. producto controlara los en el area de para seguir EN LOS evaluaciony  partes interesadas con
Clientes procesos de producto. lineamientos. PROCEDIMIENTOS  reestructuracid la calidad de los
intermediacion y PQRSF Procedimientos n de servicios prestados,
venta de incompletos. (personal no apto para  procedimiento mala imagen de la
servicios y Inducciones el puesto, y/o funciones s segln los entidad, falta de
productos inconclusas. especificas) planteado en sinergia entre los
Procedimientos el ciclo procedimientos y el
complejos. PHVA, personal de la entidad.
oportunidad
de auditar
todos los
procesos de la
entidad.
Clientes Control de Se encargara de Realizacion de Desconocimiento Procesos NO Oportunidad: Llevaralano
calidad- controlar todos medicion de los de laNTC ISO IMPLEMENTACION certificacion implementacién del
auditoria — los parametros indicadores de 9001:2015 por el DE UN SISTEMA DE  con distincién  SGC, no certificacion,
Personal gestion que trabajan con  calidad del SGC. personal del GESTION DE en calidad no garantizar mejora
AniCenter la gestion de instituto. CALIDAD continua, pérdidas de
IPS Animal calidad, mas Realizar Falta de tiempo por repetir
especificamente medicién del compromiso del (SGC no disefiado ni actividades,
con la Norma estado de personal y implementado por informacion obsoleta,
1SO 9001:2015, implementacion recursos desconocimiento del informacion
ademaés estudia y cumplimiento personal de la entidad) incompleta, no
las falencias y del asegurar la
pronostica cada SGC. satisfaccion de los
aspecto para las clientes internos y
auditorias externos.
Personal internas y Falta de un Operativo DOCUMENTACION  Amenaza: No Documentacion
AniCenter externas, sistema de ANTIGUA QUE cumplir con los desordena e
IPS Animal adicionalmente IMPIDE requisitos de las  innecesaria llevando a
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ayuda a Control de documentacion DETERMINAR partes confusiones, demoras
gestionar nuevos  documentacion y digital. MEJORAS interesadas en las actividades
protocolos y registros. Falta de dentro del instituto y
trabaja en la procedimientos de (documentacion en creacion de informes
adaptabilidad Controlar los elaboracion y papel, que impide incorrectos sin poder
para cada documentos y control de estudios de cumplir con los
decision de la registros que documentos. trazabilidad) requisitos de las partes
entidad integran el SGC Informacion interesadas.
en la entidad. antigua.

Personal Entrevista de Desconocimiento Operativo MANUAL DE Amenaza: El Debido a la
AniCenter Selecciény de funciones FUNCIONES personal no realizacion de
IPS Animal Vinculacién de dependiendo del DESACTUALIZADO realiza su manuales de

Personal. cargoy las S trabajo funciones incompletos
caracteristicas del adecuadament  podrian ocurrir errores
Establecer y/o puesto. (Actividades realizadas e ya que el personal a
actualizar el elaboradas incompletas ingresar desconoce
manual de 0 no hechas por parte sus funciones, puede
funciones. de personal) incumplir funciones o
hacer omision, el
personal puede estar
mal calificado ante
evaluaciones de
desempefio.

Personal Se encargardade  Capacitciones de  Diferencias entre Talento DIFERENCIAS Oportunidad: Desajuste en los
AniCenter estudiar cada manejo de las areas. humano CONSTANTES EN conocimientos  trabajos de engranaje
IPS Animal posibilidad de personal Falta de una EL AMBIENTE en las areas de  de las diferentes areas,

mejoramientoy  Direccionamiento  oficina de talento ORGANIZACIONAL. las problemas en el clima
el como de orden humano. organizacional que
acoplarla a estilo organizacional Capacitacién en la (desacuerdos entre las podrian generar falla
laboral de la jerarquia areas, generan friccion en la gestion de la
empresa, organizacional. en los procedimientos) calidad de los
gestiona las procesos de la
PQORS, entidad.

transformando la
informacion en
propuestas de

mejora continua.
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Clientes Mejoramiento  Se encargard de  Seguimiento del Falta de Estratégica  NO CUMPLIMIENTO Amenaza: No cumplimiento de
Personal corporativo estudiar cada ciclo PHVA del compromisos de DE LOS OBJETIVOS fallas e el las metas de la alta
AniCenter posibilidad de sistema de las partes DE CALIDAD sistema de direccion.
IPS Animal mejoramiento y gestiona de interesadas gestion de
el como calidad (No cumplimiento con  calidad, ciclo
acoplarla a estilo Auditorias los indicadores PHVA con
laboral de la internas y viéndose afectado al fallas.
empresa, externas sistema de gestion de
gestiona las Gestiona miento calidad)
PQRS, estratégico

transformando la
informacion en
propuestas de

mejora continua.

Figura 27. Identificacién de riesgos



4.3.3.3 Analisis del riesgo. La finalidad del andlisis es comprender las posibles
consecuencias que pueden traer consigo determinadas situaciones y la probabilidad de que
estas se produzcan, con el objetivo de medir el nivel del riesgo. Este riesgo surge del
Impacto que se tenga (consecuencias) y de la probabilidad (causas), dependiendo de la
disponibilidad de la identificacion del riesgo que se hizo con anterioridad y la confiabilidad
de la informacidn que este provee; en colaboracion con la alta direccion, personal y algunas
partes interesadas se realizé el respectivo andlisis, asi como dispone el DAFP en el

establecimiento de la probabilidad de ocurrencia del riesgo con cinco niveles, presentado en

la tabla 7.
Tabla 7.
Criterios para calificar la probabilidad.
NIVEL DESCRIPTOR DESCRIPCION FRECUENCIA
1 RARA VEZ El evento puede ocurrir solo en  El evento puede ocurrir
circunstancias solo en circunstancias
2 IMPROBABLE El evento puede ocurrir en algln Al menos 1 vez en los
momento.
3 POSIBLE El evento podré ocurrir en algun Al menos 1 vez en los
momento.
4 PROBABLE Es viable que el evento ocurra en Al menos 1 vez en el
la mayoria de las circunstancias. Gltimo afo.
5 CASI SEGURO Se espera que el evento ocurra en  Mas de una vez al afio.

la mayoria delas circunstancias.

Criterios de frecuencia o factibilidad para medir la posibilidad de ocurrencia de un evento.

Ademas, en el establecimiento del impacto o consecuencias el DAFP dispone de
criterios tanto cuantitativa o cualitativa estableciendo cinco niveles de categorias igual que

los criterios deprobabilidad, evidenciado en la Tabla 8.
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Tabla 8.

Criterios para calificar el impacto.

NIVEL DESCRIPTOR DESCRIPCION FRECUENCIA
1 INSIGNIFICANTE Afecta la ejecucion presupuestal ~ No hay interrupcion de las
en un valor >10%. operaciones de la entidad.
Pérdida de coberturaen la No se generan sanciones
prestacion de los servicios enun  econémicas o
>10%. administrativas.
Pago de sanciones econdmicas No se afecta la imagen de la
por incumplimiento en la entidad de forma
normatividad afectando en un significativa.
valor >5% utilidad.
2 MENOR Afecta la ejecucién presupuestal  Interrupcion de las
en un valor >15%. operaciones de la entidad
Pérdida de cobertura en la por algunas horas.
prestacion de los servicios enun  Reclamaciones o quejas de
>15%. los usuarios, que implican
Pago de sanciones econdmicas investigaciones internas
por incumplimiento en la disciplinarias.
normatividad afectando en un Imagen organizacional
valor >10% utilidad. afectada localmente por
retrasos en la prestacion del
servicio a los usuarios o
ciudadanos.
3 MODERADO Afecta la ejecucion presupuestal  Interrupcion de las
en unvalor >20%. operaciones de la entidad
Pérdida de cobertura en la por un (1) dia.
prestacion de los servicios de un  Reclamaciones o quejas de
>17%. los usuarios que podrian
Pago de indemnizaciones a implicar una denuncia ante
terceros por acciones legales que los entes reguladores o una
pueden estar afectando en un demanda de largo alcance
valor >5% utilidad. para la entidad.
Pago de sanciones econémicas Reproceso de actividades y
por incumplimiento en la aumento de carga operativa.
normatividad, afectando en un Imagen organizacional
valor >12% utilidad afectada en el ordennacional
o regional por retrasos en la
prestacion del servicio a los
usuarios o ciudadanos.
4 MAYOR Afecta la ejecucion presupuestal  Interrupcion de las

en un valor >22%.

Pérdida de cobertura en la
prestacion de los servicios en un
>19%.

Pago de indemnizaciones a
terceros por acciones legales que
pueden afectar en un valor >8%.
Pago de sanciones econémicas
por incumplimiento en la

operaciones de la entidad
por mas de dos (2) dias.
Pérdida de informacion
critica que puede ser
recuperada de forma parcial
o0 incompleta.

Sancion por parte del ente de
control u otro ente regulador.
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normatividad afectando en un
valor >14% utilidad

Incumplimiento en las metas
y objetivos afectando el
cumplimiento en las metas.
Imagen organizacional
afectada por
incumplimientos en la
prestacion del servicio a los
usuarios o ciudadanos.

5

CATASTROFICO

Afecta la ejecucion presupuestal
en un valor > 25%.

Pérdida de cobertura en la
prestacion de los servicios en un
>23%.

Pago de indemnizaciones a
terceros por acciones legales que
pueden afectar en un valor
>12%.

Pago de sanciones econémicas
por incumplimiento en la
normatividad Afectan en un
valor >15% utilidad

Interrupcion de las
operaciones de la entidad

por mas de cinco (5) dias.
Intervencion por parte de un
ente de control u otro ente
regulador.

Pérdida de informacion
critica para la entidad que no
se puede recuperar.
Incumplimiento en las metas
y objetivos afectando de
forma grave la ejecucion
presupuestal.

Imagen organizacional
afectada en el orden nacional
0 regional por actos o hechos
no éticos comprobados.

Escala de medida tanto cuantitativa y cualitativa estableciendo las categorias y su debida descripcion.

Puedenocasionar a la organizacién la materializacion del riesgo o la oportunidad.

A partir del analisis de la probabilidad de ocurrencia del riesgo y sus consecuencias o

impactos, se busca determinar la zona de riesgo inicial (RIESGO INHERENTE), se trata de

determinar los niveles de severidad a través de la combinacion de probabilidad e impacto,

donde el impacto se ubica en las columnas y la probabilidad en las filas de la figura 28, de

alli se define cuatro zonas de seguridad en la matriz de calor (bajo, moderado, alto y

externo)

143



PROBABILIDAD

Casi seguro

Probable
<
9 Posible
L

ol
0 Improbable
D
©)
®) Rara vez
Insignificante | Menor Moderado Mayor Catastréfico
IMPACTO

Figura 28. Nivel de Riesgo.
Fuente: DAFP version 4.0.

4.3.3.4. Valoracion del riesgo. La valoracion del riesgo es donde finaliza la evaluacion
del riesgo, donde se elabora en colaboracion con la alta direccidn, personal y algunas partes
interesadas, por medio de lluvia de ideas el apoyo en la toma de decisiones, comparando los
resultados del analisis del riesgo para poder determinar cuadndo se requiere realizar una
accion adicional que ayude a mitigar ciertos riesgos negativos o aumentar ciertos riesgos
positivos, teniendo en cuenta lo que considera la NTC I1SO 31000. El fin es poder valorar
los controles existentes que permitan gestionar los riesgos, para garantizar el desarrollo y
cumplimiento de las actividades acorde a los requisitos del SGC.

A su vez estos controles se deben evaluar dentro de la valoracion del riesgo
determinando si el control llega a prevenir la materializacién del riesgo afectando la
probabilidad o si permite enfrentar la situacion en caso de la materializacion del riesgo
afectando el impacto, para poder confrontar los resultados del analisis de riesgo inherente

(inicial) frente a los controles establecidos, mediante el resultado de un rango de
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calificacion de cada control para poder desplazar la zona de riesgo en la matriz
determinando el nivel de riesgo residual, llegando a establecer si los controles existentes

fueron eficaces para poder mitigar o aumentar el riesgo inherente.

4.3.3.5. Tratamiento del riesgo. El tratamiento del riesgo se ejecutd con la
participacion de la alta direccion, personal directivo y ciertas partes interesadas, donde
mediante el andlisis de los riesgos y con ayuda del DAFP, se concretaron estrategias
eficientes a la hora de confrontar los riegos de la entidad, ya sea para reducir, mitigar,
aceptar, trasferir, evitar estos riesgos, dependiendo del tipo de riesgo residual se realizé un
determinado tratamiento de riesgos dependiendo de las estrategias de cada nivel presente,
como se evidencia en la figura 29. Al seleccionar alguna opcion de tratamiento de riesgo se
tuvo en cuenta la consideracion de los valores, las percepciones, el involucramiento de las
partes interesadas y los medios para poder comunicarselos y consultarlas. Dependiendo de
las acciones formuladas se determind el tipo de frecuencia que se revisara tomando en
consideracién que el proceso es iterativo, la fecha en el cual se asignaron las acciones y el

responsable que ayudara a tratar el riesgo.
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ZONA DE
RIESGO

Clasificacion

Estrategia de Tratamiento del
Riesgo

BAJO

Aceptar o Aumentar el Riesgo. Los riesgos de las Zona de Riesgo Baja se encuentran
en un nivel que puede facilmente con los controles establecidos reducirse hasta el punto
de eliminarse o aumentandose con el fin de incrementar una posible oportunidad,
aceptando la

perdida residual y las consecuencias, sin necesitar realizar ningln tratamiento del riesgo.

MODERAD
@)

Aceptar o Aumentar el Riesgo. Los riesgos de las Zona de Riesgo Baja se encuentran
en un nivel que puede facilmente con los controles establecidos reducirse llevandolo a
la zona mas baja, hasta el punto de eliminarse o aumentandose con el fin de incrementar
una posibleoportunidad, aceptando la perdida residual y las consecuencias, sin necesitar
realizar ningUntratamiento del riesgo.

Retener el Riesgo. Los riesgos de la Zona de Riesgo Moderada se deben retener con
base en una decisién informada con controles asignados, si se le considera inevitable,
0 si este seencuentra dentro de un nivel bajo de impacto, ya que no en todos los riesgos
se puede encontrar oportunidades y resultados positivos para el SGC, no se necesita
realizar ningun tratamiento del riesgo.

Evitar el Riesgo. Los riesgos de la Zona de Riesgo Alta deben tomarse las medidas
necesarias decidiendo no iniciar o continuar con la actividad que genera el riesgo,
implementando un tratamiento del riesgo con el fin de llevar los riesgos a la zona mas
baja o eliminarlo.

Compartir el Riesgo. Los riesgos de la Zona de Riesgo Alta son necesarias medidas
que puedan transferir el riesgo por medio de un tratamiento del riesgo que generen
acuerdos contractuales para que parte del riesgo se traspase a un tercero ya que se carece
deconocimientos necesarios para gestionarlo, el riesgo puede ser compartido con otra
parte interesada que pueda gestionarlo con mas eficacia., para poder llevar los riesgos
a la zona mas baja o eliminarlo.

Evitar el Riesgo. Los riesgos de la Zona de Riesgo Extrema deben tomarse las medidas
necesarias decidiendo no iniciar o continuar con la actividad que genera el riesgo,
implementando un tratamiento prioritario del riesgo con el fin de llevar los riesgos a la
zonamas baja o eliminarlo.

Compartir el Riesgo. Los riesgos de la Zona de Riesgo Extrema requieren de un
tratamientoprioritario. Se deben implementar los controles orientados a reducir la
posibilidad de ocurrencia del riesgo o disminuir el impacto de sus efectos y tomar las
medidas de proteccidnpara transferir el riesgo ya que se carece de conocimientos
necesarios para gestionarlo, el riesgo puede ser compartido con otra parte interesada que
pueda gestionarlo con mas eficacia.

Eliminar el Riesgo. Los riesgos de la Zona de Riesgo Extrema pueden prescindir
(Omitir, no contar con algo o con alguien) del proceso, la actividad o las circunstancias
que lo generan, realizando un adecuado tratamiento prioritario del riesgo que no afecte
al SGC.

Figura 29. Estrategias de tratamiento de riesgo
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Las acciones que se tomaron fueron analizadas con ayuda de la alta direccion, partes
interesadas y personal de la entidad, mediante entrevistas no escritas, buscando ideas, las
cuales fueran eficientes y provechosas en cuanto al trabajo conjunto con el SGC,
asegurando un desempefio eficiente del sistema; por tal motivo es que los controles de
riegos deben estar disefiados y ejecutados para mitigar la probabilidad de que el riesgo se
materialice y mitigar el impacto del riesgo una vez se lo haga. Si se requieren acciones
adicionales mas complejas, ya que los controles existentes o formulados no son los
suficientemente eficaces para mitigar o aprovechar el riesgo, se deben desarrollar un plan
de tratamiento del riesgo més detallado; en esta gestion por ser por primera vez no se
realizé un plan de tratamiento del riesgo.

Luego que los riesgos se identificaron se presenta a continuacion el anlisis del riesgo,

la valoracion del riesgo y el tratamiento del riesgo en la figura 30
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RIESGO

ANALISIS

VALORACION

TRATAMIENTO

Riesgo inherente

El control (indique Si o No)

Riesgo residual

Probabilidad

Zona de
riesgo

Impacto

Temor al uso
de
herramientas
de publicidad
a gran escala

Posible

Mayor

Disminucién
de las ventas

Posible

Mayor

Descripcion del
control

¢El control
permite

enfrentar la

situacion en

¢El control
previene la
materializacio
n del riesgo caso de
(afecta materializac
probabilidad) 1on
? (afecta
impacto)?

Zona de
riesgo

Probabilidad
Impacto

N.A

(No existen
acciones que
controlen)

N. A N. A

Posible
Moderado

N.A

(No existen
acciones que
controlen)

N. A N. A

Posible
Moderado

Estrategia
s de
tratamient
ode
riesgo

Formular
tratamiento
del riesgo
(Acciones)

Frecuencia
de
seguimiento

Fecha de
evaluacio
nde
riesgo

Responsable

Comparti
r el riesgo

Buscar
capacitacion
externa en
herramientas
de marketing
en toda el area
directiva,
buscando
establecer
medidas y
rangos de
riesgo
controlado en
publicidad.

Trimestral

24/08/21

Director
comercial

Director de
control

Evitar el
riesgo

Aplicacion de
estrategias de
marketing
digital, las
cuales
permitan a la
entidad
promocionar
de manera
mas efectiva
todo el
portafolio de
servicios

Mensual

24/08/21

Director
comercial

Director
Financiero
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Establecer
pardmetros en
el uso de
Permisos efectivo de la )
Definicion de autorizados del 2| £ geesrgggra c%n f?]larr?gitgrro
2| 5 Riesgo area financiera - 2| 8 Aceptar
cuentas por S| 2 Si No = . altos Semestral 24/08/21
pagar § = WP parzla\ el Eago no % 5 el riesgo directivos Director de
enlaa:rip?:zs(;on E 2 restablecimien control
tos de salarios
para estar
conforme.
Capacitacion
del personal
Pérdida de Seguimiento e er(;_log Director de
clientes por inspeccion o proce |_m|%nt|o calidad
mala = §. continua a los Si No 2| E Evitar el ; prcL)JpelsC;Z ° Trimestral 24/08/21
ejecucion del | g g procedimientos K § riesgo ev%luacié’)n Director
proceso de o del area de e S i6dica del administrativ
producto producto. periodica de 0
cronograma
de
actividades.
Abrir la
convocatoria
de propuestas
N.A de las Director
Falta de @ § 2| 5 Riesgo Aceptar diferentes administrativ
equipospara | 2 | o (No existen N.A N.A 2 | ¢ | moderad el riEs o areas, donde Anual 24/08/21 0
procesos el 8 acciones que g1l = 0 g muestren la
= controlen) rentabilidad
de la inclusion
de nuevos
equipos.
N.A Implementaci Director
Incumplimien on del administrativ
toen las ) § (No existen o | = | Riesgo Aceptar botiquin con o
normativas de | 2 E acciones que N.A N.A 2 % moderad el rigsgo todas la Anual 24/08/21
primeros s § controlen) g1l = 0 normes de Director de
auxilios vigentes
. . control
segun su érea
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Personal no
apto para
labores
(personal con
poca
experiencia en
el campoy
muy sujeta a
viejas
costumbres
que no dejan
una
capacitacion
limpia)

Posible

Catastrofico

Capacitacion e
inspecciones
periodicas
constante de
laborales segtin
el cronograma
establecido

Si

No

Posible

Mayor

Pérdida de
clientes por la
prestacion
incorrecta de
la informacién
(PQRS sin
respuestas)

Casi seguro

Moderado

Manejo mas
asequiblesy
conocidos de
medios de
comunicacion
(what’s app,
Instagram,
Facebook,
correo)

Si

Si

Posible

Menor

Riesgo
moderad
0

Eliminar
el riesgo

Periodicament
e el personal
debe ser
auditado e
inspeccionado
logrando
determinar las
capacidades
desempefiadas
segun el
cronograma
de
actividades.

Mensual

24/08/21

Director de
talento
humano

Director
administrativ
0

Aumenta
r el riesgo

Gestionar
medios de
comunicacion
mas variados
y efectivos
con las partes
interesadas y
limitar el
tiempo de
respuesta de
quejas a 15
dias hébiles
después de
presentacion

Mensual

24/08/21

Directos de
control

Director
comercial




Perdida de
informacion
por mala
clasificacion
(manejos de
informacion
de manera
obsoleta, no
utilizacion de
medio
virtuales)

Posible

Mayor

Adquisicion
de elementos
no necesarios
(compra de
equipos sin la
previa
planeacion
especifica de
los mismos
para
maximizar su
utilizacion)

Posible

Menor
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Inclusién e
inversion de
software
administrativo
, el cual le Director de
N.A .
o | 5 | Riesgo Aceptar pe«z:]ntli:jaaz . control
. = o
a(:(l:?oi):ss;el?e N.A N.A Z é mo%erad el riesgo guar dary Semestral 24/08/21 D!re_ctor .
controlen) o u_tlllzar toc?g la administrativ
informacion 0
en su
disposicién en
todas sus
dependencias.
Implementaci Ig:)rﬁtcrtoolr
N.A £ on de filtros
. N en la comprae .
m'?):jeesgéo (Np existen N.A N.A ; ~§ Aﬁgg;ﬁr _inversién de Anuales 27/08/21 f:?nlarr?gitgrro
acciones que S| o implementos
controlen) 2 para la
- . Junta
entidad,

directiva




Facturas
vencidas
generando
mora
(Pagos no
realizados en
las fechas
establecidas
por la factura
vendida hacia
el instituto
generando
intereses
moratorios,
representando
mas gastos)

Posible

Moderado

lliquidez de
balance de
resultados
(las ventas
cuando bajan,
generan
vacios en el
balance
general

Posible

Menor

Riesgo
moderado

N.A

(No existen
acciones que
controlen)

N.A

N.A

Improbable

Menor

N.A

(No existen
acciones que
controlen)

N.A

N.A

Posible

Menor
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Detallar el
plan de
vencimiento
Aceptar de .
el riesgo facturacién, Trimestral 27/08/21 Contador
para planear
pagos a los
proveedores.
Implementar
métodos de
avisos
L
le permitaala asesores
. entidad Director de
implementar control
Riesgo Aumenta estrategias
moderad - para aumentar | Quincenal 27/08/21 .
r el riesgo . Director
0 los ingresos ial
de manera comercia
|nmed|ata_ Departament
para cumplir o0 de estudios
los objetivos -
comerciales.

financieros de
la entidad
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Manejo de
inventario en
stock
(el manejo de
insumos no
tiene un
control
definido
especifico)

Posible

Moderado

Semaforizacion
de insumos

Si

No

Posible

Menor

Riesgo
Modera
do

Aumenta
r el riesgo

Implementaci
ondela
clasificacién
de insumos
por el método
ABC de esta
forma logra
disminuir
tiempos,
esfuerzos y
costos en el
manejo de
inventarios.

Trimestral

27/08/21

Director de
control

Director
administrativ
0

Ausentismos
del personal
(falta de
compromiso
del personal,
genera
ausentismos
en espacios
vitales que
generan
retrasos)

Posible

Mayor

Gestionamiento
y flexibilizacion
de permisos con

anticipacion

otorgados por la

entidad al
personal.

Si

No

Improbable

Moderado

Riesgo
Modera
do

Aumenta
r el riesgo

Elaborar un
plan detallado,
donde la
entidad pueda
suplir las
falencias de
personal con
miembros y
funciones de
apoyo,
adicionalment
e ser mas
estrictos en las
condicionante
s alahorade
contratacion.

Semestral

27/08/21

Director de
control

Talento
humano
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No
cumplimiento
en los
procedimiento
s
(personal no
apto para el
puesto, y/o
funciones
especificas)

Improbable

Menor

Aceptar
el riesgo

Realizary
ejecutar un
plan de
capacitacion
dependiendo
de las
necesidades o
de los
requerimiento
s del personal
de la entidad
en adquirir o
fortalecer
conocimientos

Trimestral

27/08/21

Talento
humano

Director
administrativ
0

No
implementaci
6n de un
sistema de
gestion de
calidad
(SGC no
disefiado ni
implementado
por
desconocimie
nto del
personal de la
entidad)

Posible

Mayor

N.A I

NS

. (&}

(No existen N.A N.A > | €

acciones que § )

controlen) Z

N.A

(5] —

(No existen N.A N.A 2|2

acciones que gl =
controlen)

Evitar el
riesgo

Capacitar a
todo el
personal de la
entidad en
calidad.
Contratar a
personal
experto en
calidad para la
implementaci
6n correcta
del
SGC.

Trimestral

27/08/21

Director de
control

Gerente
general




Documentacio
n antigua que
impide
determinar
mejoras
(documentaci
6n en papel,
que impide
estudios de
trazabilidad)

Posible

Moderado

N.A

(No existen
acciones que
controlen)

N. A

N.A

Posible

Menor

Manual de
funciones
desactualizad
0s
(Actividades
realizadas
elaboradas
incompletas o
no hechas por
parte de
personal)

Improbable

Menor

N.A

(No existen
acciones que
controlen)

N. A

N.A

Improbable

Menor
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Riesgo
moderad
0

Aumenta
r el riesgo

Archivar
informacion
en orden
cronolégico,
de igual
manera ir
subiendo toda
la informacién
al software de
a la entidad,
permitiendo
organizary
dejar la
informacion
de facil uso.

Mensual

31/08/21

Director
administrativ
0

Gerente de
control

Aceptar
el riesgo

Recopilar y
analizar
adecuadament
ela
informacion
de las
funciones
desempefiadas
por el
trabajador y,
que estén
aprobadas por
gerencia, para
la respectiva
elaboracion o
actualizacion
de los
manuales de
funciénes

Semestral

31/08/21

Director
administrativ
0
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Diferencias
constantes en
el ambiente
organizaciona
l.
(desacuerdos
entre las
areas, generan
friccién en los
procedimiento

s)

Improbable

Insignificante

Solucién de
problemas en
oficina de
recurso humano

No

Si

Improbable

Insignificante

Aceptar
el riesgo

Pausas activas
en el grupo
empresarial y
actividades de
compartir
cada perdido
especifico
buscando
integrar las
areas de
trabajo

Anual

31/08/21

Director
administrativ
0

Director de
control

Recurso
humano

No
cumplimiento
de los
objetivos de
calidad
(No
cumplimiento
con los
indicadores
viéndose
afectado al
sistema de
gestion de
calidad)

Improbable

Catastrofico

N.A

(No existen
acciones que
controlen)

N. A

N.A

Improbable

Catastrofico

Comparti
r el riesgo

Contratar un
responsable
del sistema de
calidad que
tenga
aptitudes y
actitudes
pertinentes
que pueda
implementar y
se pueda
cumplir con
los objetivos
de
calidad.

Trimestral

31/08/21

Director de
calidad

Figura 30. Analisis, valoracién y de tratamiento de riesgo
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4.3.3.6. Seguimiento e informe. Ciertos riesgos fueron tomados con sumo cuidado, debido al
nivel de predictibilidad que estos tienen, como medida secundaria, se recomienda tenerlos en
constante vigilancia e inspeccion debido a que se podria desarrollar un mejor tratamiento de los
mismos, viendo su desarrollo en la segunda fase “la implementacion de las medidas™ siendo
parte integral de la gestion de riesgos asegurando que las distintas maneras de tratamiento sean y
permanezcan eficaces. Ademas, es importante determinar el impacto en los cuales todos los
tratamientos mitigaron los riesgos con el fin de evidenciar que esas acciones fueron efectivas y si

ocurrié o no el riesgo que se abordo.

En el proceso de la gestion del riesgo se elabord un resumen comunicando los resultados de
cada uno de los riesgos evaluados y tratados con respecto al proceso que pertenecen. A
continuacion, en la figura 31 se presenta dicho resumen que busca la toma de decisiones con
respecto a la creacion, conservacion y tratamiento de la informacion con el fin de anteponerse a

los riesgos eminentes que se presentan.

Gestion de riesgos ﬁ Riesgo moderado [ Riesgo alto ﬁ

Gestion de Temor al uso de
mercadeo herramientas de
publicidad a gran

escala.

Disminucion de las

ventas
Negociacion Definicion de
cuentas por pagar
Gestion de Pérdida de clientes
relaciones con el por mala ejecucion
cliente del proceso de
producto
Gestion directiva Falta de equipos

Personal no apto

ara procesos.
parap para labores.




Incumplimiento en

las normativas de
Gestién

primeros auxilios.
Pérdida de clientes
administrativa

por la prestacién
incorrecta de la

informacion.
L, Perdida de
Adquisicion de . gl
elgmentos no informacion por
: mala clasificacion
necesarios.
. lliquidez de
Facturas vencidas
enerando mora balance de
9 ) resultados
Manejo de

inventario en stock

Ausentismos del
personal
Gestion de No cumplimiento
producto en los
procedimientos
Control de Manual de
calidad auditoria funciones
y gestion desactualizados Documentacion . No .
. s implementacion de
_ _ antigua que |m_p|de un sistema de
Diferencias determinar mejoras gestion de calidad
constantes en el
ambiente
organizacional
Mejoramiento No cumplimiento
corporativo de los objetivos de
calidad
Riesgos 6 8 3 3
Figura 31. Informe de Gestion de Riesgos

De acuerdo a los resultados mostrados es claro que la entidad debe tomar decisiones rapidas
y efectivas con los riesgos extremos, debido a que le nivel de su riesgo representaria un impacto
y crisis importante para las areas de a la empresa, adicionalmente debe prestar atencion a los

riesgos moderados y bajos que representan un 70% de posibles problematicas, aungque no estan
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en una escala muy alta la acumulacién de los mismos puede generar imprevistos y posibles
agravantes para los procedimientos internos y externos.

4.4 Documentacion del sistema de gestion de calidad.

La norma NTC 9001:2015, hace énfasis en que la organizacion debe mantener la
informacidn documentada. Se entiende por informacion documentada como aquella que debe ser
controlada y mantenida por la empresa u organizacién y en el medio en que esta contenida, cuyo
objetivo fundamental es la obtencion de los resultados que anteriormente se planificaron. La
documentacidn es esencial para un Sistema de Gestion de Calidad funcional y eficiente porque
permite a la organizacion mantener una trazabilidad continua de los procesos y da facilidades en
la implementacion del objetivo principal del ciclo PHVA, la mejora continua, por otra parte,

evita problemas de organizacion.

En el apartado 4.4 de la NTC ISO 9001:2015 enunciado Sistema de Gestion de la Calidad y
sus procesos, enuncia, que la organizacion debe mantener la informacion documentada, en la
medida necesaria para apoyar la operacion de procesos y retener la informacion documentada en
la medida necesaria para tener la confianza de que los procesos se llevan a cabo segun lo
previsto. Igualmente, en el apartado 7.5 de la norma enunciado informacion documentada,
especifica que se debe incluir en el sistema tanto informacion requerida u obligatoria como
necesaria por la organizacion, la creacion y actualizacién de dicha informacion y el respectivo
control.

De acuerdo a la caracterizacion realizada y actividades definidas por procedimientos no

estructurados, se procedio a realizar la documentacion con el apoyo, revision y aprobacién del
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gerente general y el director administrativo teniendo en cuenta los documentos obligatorios y no
obligatorios, la estructura de documentacion y la piramide documental. La documentacién

realizada para cada proceso se presenta en los anexos digitales del 1 al 34.

4.4.1. Documentacion obligatoria. requisito cuatro documentos obligatorios los cuales son
el alcance del sistema de Gestion de Calidad en el apartado 4.3, la politica de calidad en el
apartado 5.2, los objetivos de calidad en el apartado 6.2 y por ultimo procedimientos para el
control de procesos en el apartado 8.4.1. Es por ello que en AniCenter I.P.S. Animal establece en

PEC-D-01 la documentacién obligatoria por la norma.

4.4.2. Documentacion no obligatoria necesaria. La elaboracion y control de los
documentos permite llevar una trazabilidad a medida que se modifiquen o actualicen o se creen
nuevos documentos. Los documentos de elaboracion propia, son controlados y hacen parte del
sistema, bajo una estructura de pirdmide documental en donde en el nivel 1 se tienen los
documentos legales y normativos; en el nivel 2 la direccidn estratégica tales como: mision,
vision, politica y manuales; en el nivel 3 se tiene la caracterizacion de los procesos,
procedimientos, instructivos, guias, entre otros; en el nivel 4 las fichas técnicas y documentos

externos y por ultimo en el nivel 5 se tiene los formatos y registros.

En la entidad, se establecieron, los parametros de elaboracion de documentos, el encabezado
el cual se ubicara siempre al inicio de cualquier documento y en todas las paginas del mismo. Se

presenta a continuacién en la figura 32.

161



162

v -, AREA DE .
- o ADMINISTRATIVA Version:
AniCenter S
.P.S.Animal Vigente desde:
Bienastar, Cuidado y Salud Animal

Figura 32. Encabezado documentacion AniCenter 1.P. Animal

En el encabezado mostrado anteriormente en la parte izquierda se muestra el logo de la

entidad, en la parte superior se sitia el nombre del area al que pertenece, y en la parte inferior se

muestra el nombre del documento al cual va integrado, en la parte derecha se ubica la versién del

documento y en la parte baja, la vigencia desde la cual esta laborando con aprobacién. La

codificacion de dicho documento se realizé en nimeros arabigos y letras mayusculas, tomando

como referencia los procesos y sus tipos; todos los documentos llevan un cédigo Gnico para su

identificacion y ubicacion. Ademas, se tiene en cuenta el caracter de abreviacion para cada uno.

En la tabla 9, se presenta cada proceso con su respectivo caracter abreviado.

Tabla 9.

Descripcion de caracteres de codificacion.

PROCESO CARACTER
Planificacion estratégica corporativa PEC
Gestion de alianzas GA
Gestion de mercadeo GM
Negociacion (Acuerdo, facturacion y caja) NA
Producto (B y S) produccion-prestacion y entrega PBS
Gestion pos-entrega de producto (By S) GPE
Gestion de relaciones con el cliente GRC
Gestion directiva GD
Gestion administrativa GAD
Gestion de producto (By S) GP
Control de calidad auditoria y gestion CcC
Mejoramiento corporativo MC

Descripcidn abreviada caracteres de codificacion de documentacion.
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También, se definio el caracter alfabético dependiendo del tipo de documento el cual quedo
establecido: para procedimientos P, guias G, instructivos I, formatos F, manuales M, protocolos
Ty por ultimo documentos D. Los dos Ultimos caracteres numéricos, corresponden al
consecutivo del documento por proceso asignado por el responsable de la creacion y/o
actualizacion de documentos. Al inicio de cualquier documento, se lleva a cabo un control de
cambios presentada en la figura 33 en donde se describen los cambios con relacion a la version
anterior. Se presenta, la version en la parte izquierda de la tabla y corresponde al nimero de
edicion del documento, la descripcién de los cambios realizados, persona que elabora el
documento y la fecha, persona que revisa el documento y la fecha, persona que aprueba el

documento y la fecha.

Version Descripcién del Cambio Elaborado por Revisado por Aprobado Por

01 Fecha: Fecha: Fecha:

Figura 33. Control de cambios de la documentacién

Luego, se establecid el contenido general aplicable solo a los documentos, tales como:
procedimientos, instructivos, guias y protocolos. En cada uno se definio que debe tener un
objetivo, alcance, responsables, definiciones, desarrollo en el cual se encuentras las actividades
descritas con su responsable y el documento o registro, documentos de referencia y anexos tales
como tablas, graficos, fotos, figuras y demas informacion que esta en el documento. Por Gltimo,
en los documentos se establecid el pie de pagina ubicado en la parte inferior con su respectiva

paginacion.
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4.4.2.1. Documentos de primero nivel para AniCenter IPS Animal. La informacion

documentada de origen interno de primer nivel se encuentran los documentos legales y

normativos. En la entidad mantiene esta informacion para solo uso de altos directivos, es

confidencial.

4.4.2.2. Documentos de segundo nivel para AniCenter IPS Animal. La informacion

documentada, de origen interno de segundo nivel, corresponde a la direccion estratégica que

incluye: la misidn, vision, politica y manuales. En la entidad se elaboraron tres manuales y un

documento que contiene el direccionamiento estratégico de AniCenter IPS Animal. Con base a lo

anterior se presentan en la tabla 10 dichos documentos de segundo nivel, que a su vez se

clasifican por proceso, por codigo designado, por el tipo de documentacién, nombre del

documento, fecha de emision, version del documento, y responsable de dicho documento.

Tabla 10

Documentos de segundo nivel

PROCESO CODIGO TIPO NOMBRE DEL FECHADE VERSION RESPONSABLE
DOCUMENTO EMISION

Control de CC-M-01 Manual Manual de 03/09/21 01 Director de

calidad calidad control

auditoria 'y

gestion

Control de CC-M-02 Manual Manual para la 03/09/21 01 Director de

calidad gestion de control

auditoria 'y riesgos

gestién

Planea}c[c’)n PEC-D-01 Documento D|rec§|gnam|ent0 03/09/21 01 Gerente general

estratégica estratégico

corporativa

Gestion GAD-M-01  Manual Manual de 03/09/21 01 Director

administrativa funciones y perfil administrativo
de cargo

Documentos necesarios en la entidad, de segundo nivel.
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4.4.2.3. Documentos de tercer nivel para AniCenter IPS Animal. Como informacion

documentada de origen interno de tercer nivel se definen, procedimientos, instructivos,

protocolos, guias, entre otros. En la entidad se elaboraron treinta y cinco procedimientos y una

guia que contiene la elaboracion y codificacion de documentos. Con base en los anterior se

presenta la tabla 11 con dichos documentos de tercer nivel que a su vez se clasifican por proceso,

por cédigo designado, por el tipo de documentacion, nombre del documento, fecha de emision,

version del documento, y responsable de dicho documento.

Tabla 11

Documentos de tercer nivel.

PROCESO CODIGO TIPO NOMBRE DEL FECHA VERSION RESPONSABLE

DOCUMENTO DE

EMISION

Control de CC-G-01 Guia Elaboraciény 03/09/21 01 Director de
calidad codificacion de control
auditoria 'y documentos
gestion
Control de CC-P-01  Procedimiento  Auditorias 03/09/21 01 Director de
calidad internas control
auditoria 'y O.C.L
gestién
Control de CC-P-02  Procedimiento  Acciones 03/09/21 01 Director de
calidad correctivas y de control
auditoriay mejoras O.C...
gestién
Control de CC-P-03  Procedimiento  Gestion del 03/09/21 01 Director de
calidad cambio control
auditoria 'y
gestion
Control de CC-P-04  Procedimiento  Seguimientoy 03/09/21 01 Director de
calidad medicion de control
auditoria 'y indicadores
gestion
Control de CC-P-05 Procedimiento  Identificacion de  03/09/21 01 Director de
calidad partes interesadas control
auditoria 'y
gestién
Planeacion PEC-P- Procedimiento  Planeacion 03/09/21 01 Gerente general
estratégica 01 estratégica
corporativa
Negociacion NA-P-01 Procedimiento  Ventas 20/08/21 02 Director

comercial




Gestion GAD-P-  Procedimiento  Registroy 28/08/21 01 Director
administrativa 01 control de administrativo
asistencias
Gestion de GRC-P-  Procedimiento PQRSDF 03/09/21 01 Director
relacionescon 01 comercial
el cliente
Gestion de GA-P-01 Procedimiento  Compras 02/09/21 01 Director de
alianzas administracion
Gestion GAD-P-  Procedimiento  Cartera 03/09/21 01 Director
administrativa 02 financiero
Gestion GAD-P-  Procedimientos Mantenimientos  3/09/21 01 Servicios
administrativa 03 generales
Gestion GAD-P-  Procedimiento  Recepcion 03/09/21 01 Director de
administrativa 04 administracion
Control de CC-P-06  Procedimiento  Seleccidn, 25/08/21 01 Director de
calidad evaluacion y control
auditoria 'y reevaluacion de
gestion proveedores
Gestion GAD-P-  Procedimiento  Registro de 03/09/21 01 Contador
administrativa 05 ingresos
Gestion GAD-P-  Procedimiento  Cuentas por 03/09/21 01 Contador
administrativa 06 pagar
Gestion GAD-P-  Procedimiento  Declaraciones 03/09/21 01 Contador
administrativa 07 tributarias
Gestion GAD-P-  Procedimiento  Entrevista, 03/09/21 01 Talento humano
administrativa 08 seleccion,
vinculacién de
personal
Gestion GAD-P-  Procedimiento  Certificacion y 16/08/21 01 Talento humano
administrativa 09 capacitacion del
personal
Producto (By PBS-P- Procedimiento  Intervenciones 25/08/21 01 Médicos
S) 01 quirargicas veterinarios
Producto (By PBS-P- Procedimiento  Tratamientos 25/08/21 01 Médicos
S) 02 médicos veterinarios
expediticos
Producto (By PBS-P- Procedimiento  Intermediacion 25/08/21 01 Médicos
S) 03 de servicios veterinarios
Producto (By PBS-P- Procedimiento  Tratamiento a 25/08/21 01 Laboratorios-
S) 04 pacientes recepcion
infecciosos y no
infecciosos
Gestion GAD-P-  Procedimiento  Limpieza de 16/09/21 01 Servicios
administrativa 10 utensilios generales
Gestion GAD-P-  Procedimiento  Adopcién de 05/07/21 01 Logistica
administrativa 11 animales comercial
Producto (By  PBS-P- Procedimiento  Consulta externa  25/08/21 01 Medico
S) 05 dia- noche veterinario
Producto (By PBS-P- Procedimiento  Rutina de turno 16/08/21 01 Medico
S) 06 medico veterinario
Producto (By PBS-P- Procedimiento  Hospitalizacién 25/08/21 01 Médico
S) 07 veterinario
Producto (By  PBS-P- Procedimiento  U.C.I. 25/08/21 01 Médico
S) 08 veterinario
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Producto (By PBS-P- Procedimiento  Servicios 25/08/21 01 Auxiliar
S) 09 enfermeria veterinario
Producto (By PBS-P- Procedimiento  Apoyo 25/08/21 01 Médico y
S) 10 complementacion Auxiliar
terapéutica veterinario
Producto (By PBS-P- Procedimiento  Operaciones 25/08/21 01 Médico y
S) 11 internas Auxiliar
veterinario
Producto (By PBS-P- Procedimiento  Peluqueriay 25/08/21 01 Estilista animal
S) 12 estética
Producto (By PBS-P- Procedimiento  Vacunaciones 25/08/21 02 Médico y
S) 13 auxiliar
veterinario
Gestion GAD-P-  Procedimiento  Liquidaciény 11/08/21 02 Contador
administrativa 12 pago de nomina

Documentos necesarios para la entidad de tercer nivel.

4.4.2.4. Documentos de cuarto nivel para AniCenter IPS Animal. Como informacion

documentada de origen interno de cuarto nivel se plantean las fichas y documentos externos. En

la entidad se elaboraron tres documentos de cuarto nivel, relacionados con el direccionamiento

estratégico, reglamento interno y caracterizacion de procesos, con base a lo anterior se presenta

la tabla nimero 12 que a su vez se clasifican por proceso, por codigo designado, por el tipo de

documentacion, nombre del documento, fecha de emision, version del documento, y responsable

de dicho documento.

Tabla 12

Documentos de cuarto nivel

PROCESO CODIGO TIPO NOMBRE DEL FECHADE VERSION  RESPONSABLE
DOCUMENTO EMISION

Planeacion PEC-D-01 Documento Direccionamiento 03/09/21 01 Gerente general

estratégica estratégico

corporativa

Gestion GAD-D-01  Documento  Reglamento 03/09/21 01 Talento humano

administrativa interno

Controlde  ccp.o1  Documento ~ Caracterizacion  o5iogp1 o1 O.CE

calidad de procesos

auditoria 'y

gestion




Documentos necesarios para la entidad de cuarto nivel.

4.4.2.5 Documentos de quinto nivel para AniCenter IPS Animal. La informacién

documentada de origen interno de quinto nivel se encuentran los formatos y registros. En la

entidad se elaboraron veintiuno formatos de quinto nivel, con base en ellos se presenta la tabla

numero 13 que a su vez se clasifican por proceso, por cddigo designado, por el tipo de

documentacion, nombre del documento, fecha de emision, version del documento, y responsable

de dicho documento.

Tabla 13

Documentos de quinto nivel

PROCESO CODIGO TIPO NOMBRE DEL FECHA VERSION RESPONSABLE

DOCUMENTO DE

EMISION

Control de CC-F-01 Formato Encuesta de 03/09/21 01 O.C.l.
calidad satisfaccion
auditoria 'y
gestion
Control de CC-F-02 Formato Programas de 03/09/21 01 Director de
calidad auditorias control
auditoria 'y
gestion
Control de CC-F-03 Formato Plan de auditoria  03/09/21 01 Director de
calidad control
auditoria 'y
gestién
Control de CC-F-04 Formato Acta de apertura  03/09/21 01 Auditores
calidad y cierre de
auditoria 'y auditoria
gestién
Control de CC-F-05 Formato Informe de 03/09/21 01 Auditores
calidad auditorias
auditoria 'y
gestion
Control de CC-F-06 Formato Ficha de 03/09/21 01 Director de
calidad indicadores control
auditoria 'y
gestion
Control de CC-F-07 Formato Matriz de riesgos  03/09/21 01 Director de
calidad control
auditoria 'y

gestién
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Control de CC-F-08 Formato Acciones 03/09/21 01 Director de
calidad correctivas y de control
auditoria 'y mejora
gestién
Control de CC-F-09 Formato Matriz de partes ~ 03/09/21 01 Director de
calidad interesadas control
auditoria 'y
gestién
Control de CC-F-10 Formato Matriz de 07/09/21 01 Director de
calidad caracterizacion control
auditoria 'y de procesos
gestion
Planeacién PEC-F-01 Formato Direccionamiento  03/09/21 01 Gerente general
estratégica estratégico
corporativa
Gestién GAD-F-01  Formato Acta de reunién 07/08/21 01 Director de
administrativa control
Gestion GAD-F-02  Formato Diligenciamiento  07/08/21 01 Director
administrativa PQRSFD comercial
Gestién GAD-F-03  Formato Orden de 03/08/21 01 Director
administrativa compras financiero
Gestién GAD-F-04  Formato Reporte de 04/08/21 01 Director
administrativa novedades administrativo
Gestién GAD-F-05  Formato Solicitud de 04/08//21 01 Director
administrativa informacion administrativo

proveedores
Gestién GAD-F-06  Formato Listado de 04/08//21 01 Director
administrativa proveedores administrativo
Gestion GAD-F-07  Formato Contrato de 04/09/21 01 Talento humano
administrativa trabajo
Gestién GAD-F-08  Formato Induccién a 04/09/21 01 Talento humano
administrativa personal
Gestién GAD-F-09  Formato Solicitud y 04/09/21 01 Talento humano
administrativa registro de

permisos
Gestion GAD-F-10  Formato Entrevista de 04/09/21 01 Talento humano
administrativa seleccion 'y

vinculacion de

personal.
Gestion GAD-F-10  Formato Evaluacién de 04/09/21 01 Talento humano
administrativa desempefio

Documentos necesarios para la entidad de quinto nivel.
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5. Conclusiones

El diagndstico de la situacion actual, respecto al cumplimento de los requisitos planteados en
la norma NTC ISO 9001: 2015 permitio analiza que la entidad AniCenter 1.P.S. Animal, tiene un
cumplimiento del 14%, un cumplimiento parcial del 40% y no cumple en su totalidad en un 40%,
lo cual fue de vital importancia ya que ayudo en la estructuracién del punto de partida del

sistema de gestion de calidad.

Mediante el analisis de contexto se logro determinar las necesidades y expectativas de las
partes interesadas de la entidad, a partir de lo cual, dio inicié con la estructuracion del
direccionamiento estratégico, que llevo a definir, nueva misién, nueva vision, politicas de
calidad, siete (7) objetivos de calidad, el alcance inmediato de la entidad y trece (13)
indicadores, que a su vez gestionan y apoyan el seguimiento y el control a estos nuevos
estandares de manera sistematica y ordenada. Con todos los procesos identificados y en
desarrollo, se espera lograr un sistema eficaz que le permita a la entidad proveer satisfaccién a

sus clientes tanto internos como externos.

Mediante la construccién de los objetivos de calidad e indicadores, la entidad cuenta con una
herramienta para realizar seguimientos y controles, coherentes y medibles a cada proceso
estratégico, misional y de apoyo con el que cuente la entidad en el desarrollo de sus tareas, con el
fin de gestionar un ciclo de mejora continua que cumpla con las expectativas de las partes

interesadas y satisfaga todas las necesidades presentes.

El modelo de gestion de riesgos desarrollado para cada uno de los procesos planteados en el

mapa de procesos, permitio la identificacion, analisis y valoracion de veinte (20) riesgos
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asociados a cada uno de los procesos, conociendo cuales de ellos pueden afectar
significativamente a la entidad, dando a conocer como se pueden materializar y las
consecuencias si llegasen a ocurrir y con base en ello generar los respectivos controles,
tratamiento, seguimiento y revision para evitar que aumenten. Ademas, se logro plantear
estrategias para mitigarlos y también aprovechar las oportunidades que pudieron surgir de

algunos riesgos para el correcto funcionamiento del Sistema de Gestion de Calidad en la entidad.

A través de los veinte (20) riesgos identificados, en la valoracion del riesgo inherente se
encontrd que nueve (9) riesgos se encuentran en extremo, cinco (5) riesgos en alto, tres (3)
riesgos en moderado Y tres (3) riesgos en bajo, después de la gestion de controles, estos se
disminuyeron en, tres (3) riesgos en extremo, tres (3) riesgos en alto, ocho (8) riesgos en

moderado, seis (6) riesgos en bajo.

La informacién documentada disefiada para cada uno de los procesos estipulados dentro del
marco del mapa de procesos, es una herramienta de gestion que le permitira a la entidad
mantener trazabilidad de todos sus movimientos internos y externos que a su vez conlleva a
mantener un compromiso por la mejora continua y sus partes interesadas, dado que en esta
documentacion se encuentran estandarizados e identificados todos los procesos que ejecuta la

entidad.
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6. Recomendaciones

Avanzar a la segunda fase, para continuar el proceso necesario para la exitosa implementacion
del sistema de gestion de calidad, con base en lo disefiado en la primera fase. Para ello, se debe
mantener un permanente proceso de sensibilizacion y formacion a nivel de todo el talento
humano de la entidad, para lograr que conozcan el nuevo sistema y su documentacién y con ello,

lograr su compromiso de participacion para su efectiva implementacion.

Implementar capacitaciones periddicas a todo el personal interno de la entidad, el cual les
permita adquirir conocimiento y compromiso en el desarrollo de las medidas de calidad,
logrando mantener una cultura organizacional activa y fiel al gestiona miento de los procesos

direccionados a la mejora continua.

Mantener el seguimiento, fidelizacion y actualizacion continua en el periodo inicial de todas
las &reas de gestiona miento de calidad, ligadas a los procesos internos y externos, logrando
establecer e introducir todos los factores de evaluacion en el desarrollo de la calidad interna,

logrando atenuar el impacto de los cambios a nivel globas dentro de la entidad.

En AniCenter I.P.S. Animal se debe incorporar una persona o funcionario competente e
idoneo que posea los conocimiento y aptitudes requeridas, para avanzar en el proceso, para
implementar el Sistema de Gestion de Calidad, debido a que la entidad busca crecer en el
mercado, alcanzar los objetivos organizacionales, tener 6ptimos resultados y lograr la

certificacion NTC 1SO 9001: 2015.

Realizar por lo menos una vez al afio un diagnostico general en las bases de la estructuracion

del sistema de gestion, buscando identificar la evolucion de las primeras problematicas
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considerables, esto con el fin de medir el acercamiento real y el impacto de las decisiones
tomadas encaminadas al cumplimiento de las metas establecidas inicialmente dentro del sistema

de gestion de calidad de la organizacion.

Realizar periddicamente la actualizacién del sistema de gestion de riesgos, que permita la
identificacion de nuevos riesgos, realizando la actualizacion de la matriz de riesgos, el
seguimiento y control a los riesgos identificados en cada uno de los procesos, para lograr la
minimizacion, eliminacién y evitar que se materialicen cada uno, generando un impacto negativo
mayor en la entidad, consecuencias no deseadas, lo cual puede impedir el cumplimiento de los

objetivos planteados en los procesos.

Ejecutar una actualizacién periddica a los documentos gestionados para la estructuracion e
implementacién del sistema de gestion de la entidad, buscando mantenerse al margen de nuevas
politicas manteniendo la trazabilidad de toda la gestion documental si procedimientos obsoletos

que no aporten valor para los procesos y la entidad.

Realizar auditorias internas periédicamente que permitan hacer un proceso de
acompafiamiento a la implementacion del sistema de gestion de calidad y asi identificar mas

facilmente oportunidades de mejora dentro de la organizacion.
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Anexo 1. Lista de verificacion de cumplimiento de los requisitos de la NTC 1SO 9001: 2015.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD ISO 9001:2015

LISTA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE LA NTC 1SO 9001:2015
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4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU CONTEXTO
¢La organizacion tiene en cuenta las cuestiones internas y externas /
1 positivos y negativos pertinentes para su direccion y propdsito y que
pueden afectar su capacidad para la obtencidn de resultados?
2 ¢Laorganizacion realiza el seguimiento y revision de la informacion
sobre las cuestiones externas e internas?
3 ¢Se realiza con periodicidad la actualizacién del contexto estratégico
de la organizacion?
4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS
4 ¢La organizacion tiene claro cuéles son las partes interesadas que
son pertinentes al Sistema de Gestién de Calidad?
¢La organizacion tiene claro cudles son los requisitos que son
5 pertinentes de estas partes interesadas para el Sistema de Gestion de
Calidad?
6 ¢Laorganizacion realiza el seguimiento y revision de la informacion
sobre las cuestiones externas e internas?
4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
7 ¢La organizacion determina los limites y la aplicabilidad para
establecer el alcance del Sistema de Gestidn de Calidad?
¢La organizacion considera los aspectos externos e internos para
8 determinar el alcance? (Se refiere al apartado 4.1 para determinar el
alcance).
¢La organizacion considera los requisitos pertinentes de las partes
9 interesadas para determinar el alcance? (Se refiere al apartado 4.2
para determinar el alcance).
10 ¢La organizacion considera los productos y servicios que entregara
para determinar el alcance?
11 ¢La organizacion tiene disponible el alcance como informacion
documentada?
12 | ¢Laorganizacion establece en el alcance, los servicios que presta?
13 ¢Se tiene justificado y/o documentado los requisitos (exclusiones)
que no son aplicables para el Sistema de Gestion de Calidad?
4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS
44.1 GENERALIDADES
14 ¢La organizacion determina las entradas requeridas y salidas de los
procesos?
15 ¢La organizacion determina la secuencia e interaccion de sus
procesos?
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16 ¢La organizacion asegura y controla la operacion eficaz de sus
procesos?
17 ¢La organizacién determina la asignacién de recursos necesarios
para cada proceso?
18 ¢La organizacion asigna responsabilidades y autoridades para cada
proceso?
19 ¢La organizacion aborda los riegos y oportunidades en la
planificacién de cada proceso? (Se refiere al apartado 6.1).
20 ¢La organizacién evalla cada proceso e implementa cualquier
cambio necesario para el logro de resultados previstos?
4.4.2 INFORMACION DOCUMENTADA
21 ¢La organizacién mantiene informacién documentada para el apoyo
de sus procesos?
29 La organizacién conserva la informacién documentada para tener la
confianza que los procesos se realizan segin lo planificado.
5. LIDERAZGO
51.1 GENERALIDADES
¢La alta direccion de la organizacién demuestra liderazgo y
1 compromiso, asumiendo responsabilidades y obligaciones con
relacion a la eficacia del sistema de gestion de la calidad?
¢La alta direccién establece la politica de calidad y los objetivos de
2 la calidad para el sistema de gestién de la calidad, y que éstos sean
compatibles con el contexto y la direccion estratégica?
¢La alta direccion se asegura de la integracion de los requisitos del
3 SGC en los procesos que son fundamentales para los propésitos de
la existencia de la organizacién?
4 ¢La alta direccion promueve el enfoque por procesos y el
pensamiento basado en riesgos?
5 ¢La alta direccidon asegura que los recursos necesarios para el
sistema de gestion de la calidad estén disponibles?
6 ¢Laalta direccion comunica laimportancia de una gestion de calidad
eficaz y de la conformidad con los requisitos del SGC?
7 ¢Laalta direccion de asegura que el sistema de gestion de la calidad
logre los resultados previstos?
8 ¢La alta direccion compromete, dirige y apoya a las personas, en la
contribucion de la eficacia del SGC?
9 ¢La alta direccion promueve la mejora continua?
¢La alta direccion apoya otros roles pertinentes de la direccién, para
10 | demostrar su liderazgo en la forma en la que aplique a sus areas de
responsabilidad?
5.1.2 ENFOQUE AL CLIENTE
¢La alta direccion demuestra liderazgo y compromiso con respecto
1 al enfoque del cliente asegurdndose que se determinan, se
comprenden y se cumplen los requisitos del cliente y los requisitos
legales a que aplique la organizacién?
¢Laalta direccion determina y considera los riesgos y oportunidades
12 | que pueden afectar a la conformidad de los productos y servicios y
a la capacidad de aumentar la satisfaccion del cliente?
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13 ¢La alta direccion mantiene el enfoque en el aumento de la
satisfaccion del cliente?
5.2 POLITICA DE LA CALIDAD
52.1 ESTABLECIMIENTO DE LA POLITICA DE CALIDAD
¢La alta direccion establece e implementa una politica de la calidad
14 | que sea apropiada al proposito y contexto de la organizacién y apoye
su direccidn estratégica?
15 ¢La politica de calidad proporciona un marco de referencia para el
establecimiento de los objetivos de la calidad?
¢La politica incluye el compromiso de cumplir los requisitos
16 |aplicables y de mejorar continuamente el sistema de gestion de la
calidad?
5.2.2 COMUNICACION DE LA POLITICA DE CALIDAD
17 ¢La politica de calidad esta disponible, se comunica a las partes
interesadas y se mantiene como informacién documentada?
5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION
¢La alta direccién asegura la conformidad del SGC con los
18 | requisitos del estandar, los resultados previstos de los procesos, el
desempefio del SGC y sobre las oportunidades de mejora?
19 ¢La alta direccidn asegura de que se promueve el enfoque al cliente
en toda la organizacién?
20 ¢Laalta direccion asegura de que la integridad del SGC se mantiene
cuando se planifican e implementan cambios en el mismo?
6. PLANIFICACION
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES
6.1.1 GENERALIDADES
¢La organizacién considera los riesgos y oportunidades al momento
de planificar el SGC para asegurar los resultados previstos,
1. | previniendo los efectos no deseados y lograr la mejora? (Se debe
considerar las cuestiones mencionadas en el 4.1 y los requisitos
mencionados en el 4.2).
6.1.2 PLANIFICACION DE LA ORGANIZACION
5 ¢La organizacién planifica acciones para abordar los riesgos y
oportunidades?
¢La organizacion determina los riesgos, oportunidades, aspectos
internos y externos (positivos y negativos) y los requisitos de las
3 partes interesadas para asegurar que el SGC aumente los efectos
deseados? (Integrar y poner en préctica las acciones para hacer
frente a los riesgos en sus procesos del SGC, ver 4.4).
6.2 OBJETIVO DE CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS
6.2.1 OBJETIVO DE CALIDAD.
¢Laorganizacion establece objetivos de la calidad para las funciones
4 |y niveles pertinentes y los procesos necesarios para el sistema de
gestion de la calidad?
5 ¢Los objetivos de la calidad son coherentes con la politica de
calidad?
6 ¢ Los objetivos de la calidad son medibles?
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7 ¢Los objetivos de la calidad consideran todos los requisitos
aplicables?
¢Los objetivos de la calidad son pertinentes para la conformidad de
8 los productos y servicios, y para el aumento de la satisfaccion del
cliente?
9 ¢ Los objetivos de calidad son supervisados?
10 ¢Los objetivos de calidad son comunicados y actualizados, segin
correspondan?
6.2.2 PLANIFICACION DE LOS OBJETIVOS
(La organizacion dispone de “qué se va a hacer”, para lograr los
11 I~ .
objetivos de la calidad?
(La organizacion dispone de “qué recursos se necesitaran”, para
12 . .
lograr los objetivos de la calidad?
13 ¢L_a .organizacién designa a los responsables para lograr los
objetivos de SGC?
14 (La organizacion tiene determinado “cuando se terminaran los
objetivos” (plazo)?
15 (La organizacion tiene determinado “como se evaluaran los
resultados de los objetivos de la calidad”?
6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS
16 | ¢Los cambios al SGC se desarrollan de manera planificada?
17 ¢La organizacion considera, para la planificacion de los cambios, el
proposito de estos y sus consecuencias potenciales?
18 ¢La organizacion, considera la integridad del SGC antes de realizar
un cambio al mismo?
19 ¢La organizacién, antes de realizar un cambio, considera la
disponibilidad de recursos?
20 ¢La organizacién, considera antes de realizar un cambio, la
asignacion o reasignacion de responsabilidades y autoridades?
7. APOYO
7.1 RECURSOS
7.1.1 GENERALIDADES

¢La organizacion determina y proporciona los recursos necesarios
1 para el establecimiento, implementacion, mantenimientos y mejora
continua del SGC?

¢La organizacion considera las capacidades y limitaciones de los
recursos internos existentes?

(La organizacion determina y considera que se “necesita obtener de
los proveedores externos”?

7.1.2 PERSONAS

¢La organizacion determina y proporciona las personas necesarias
4 para la implementacion eficaz de su SGC, para la operacion y
control de los procesos?

7.1.3 INFRAESTRUCTURA

¢La organizacion determina, proporciona y mantiene un ambiente
5 necesario para la operacion de sus procesos y para lograr la
conformidad de los servicios? (Infraestructura puede ser: edificios y
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servicios asociados, equipos, incluyendo hardware y software, el
transporte, la informacion y la comunicacion).

AMBIENTE PARA LA OPERACION DE LOS PROCESOS

¢La organizacion determina, proporciona y mantiene un ambiente
necesario para la operacién de sus procesos y para lograr la
conformidad de los productos y servicios? (Ambiente para el

6 funcionamiento de los procesos puede ser: fisico, social,
psicologico, ambiental y otros factores (temperatura, humedad,
ergonomia y la limpieza)).
7.1.5 RECURSOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION
7.15.1 GENERALIDADES

¢La organizacion determina y proporciona los recursos necesarios

para asegurarse de la validez y fiabilidad de los resultados cuando

7 se realiza seguimiento y medicion de los procesos, productos,
servicio? (Ambiente para el funcionamiento de los procesos puede
ser: fisico, social, psicolégico, ambiental y otros factores
(temperatura, humedad, ergonomia y la limpieza)).

8 ¢La organizacion se asegura que los recursos proporcionados son
apropiados para el tipo de seguimiento y medicion realizados?

9 ¢La organizacién se asegura que los recursos se mantienen para
asegurarse de la idoneidad continua?
¢La organizacion conserva la informacién documentada como

10 |evidencia de que los recursos de seguimiento y medicion son los
idéneos?

7.15.2 TRAZABILIDAD DE LAS MEDICIONES

1 ¢La organizacion calibra o verifica a intervalos planificados (o
ambas) antes de su utilizacion, los equipos de medicién?
¢Los equipos de medicion son calibrados o verificados contra

12 |patrones de medicion trazables a patrones de medicion
internacionales o nacionales?

13 Cuando no existan tales patrones ¢Se conserva como informacion
documentada, la base utilizada para la calibracion o verificacion?

14 | ¢Los equipos de medicién se identifican para determinar su estado?

15 ¢La organizacion, valida los resultados entregados por el equipo,
cuando no esté calibrado?

Cuando la organizacion se percata que la medicién fue realizada por

16 | un equipo no apto ¢ Toma las medidas necesarias para asegurar la
fiabilidad de la informacion entregada?

7.1.6 CONOCIMIENTO DE LA ORGANIZACION
¢La organizacién, determina los conocimientos necesarios para la

17 |operacion de sus procesos y la conformidad de productos y
servicios?

18 ¢La organizacion, mantiene y pone a disposicion estos
conocimientos en la medida de lo necesario?

La organizacion, cuando llegan nuevas necesidades, tendencias o

19 conocimientos ¢ Determina cdmo adquirir 0 acceder a estos nuevos

conocimientos adicionales necesarios y las actualizaciones
requeridas?
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7.2 COMPETENCIA

¢La organizacion determina la competencia necesaria de las
20 |personas bajo su control, que realizan trabajos que afectan el
desempefio y eficacia del SGC?

¢La organizacién asegura de que las personas sean competentes,

21 basandose en su educacién, formacion o experiencia laboral?

29 Cuando sea a_plicable ¢I__a organizacion toma acciones para adquirir
la competencia necesaria?

23 ¢La organizacion conserva la informacién documentada apropiada

como evidencia de la competencia?

7.3 TOMA DE CONCIENCIA

¢La organizacion se asegura que las personas que realizan trabajos
24 | que afectan el desempefio y eficacia, tomen conciencia de la politica
de calidad?

¢La organizacion se asegura que las personas que realizan trabajos
25 | que afectan el desempefio y eficacia, tomen conciencia de los
objetivos de calidad?

¢La organizacion se asegura que las personas que realizan trabajos
que afectan el desempefio y eficacia, tomen conciencia de su
contribucion a la eficacia del SGC, incluyendo beneficios de un
mejor desempefio de la calidad?

26

¢La organizacion se asegura que las personas que realizan trabajos
27 |que afectan el desempefio y eficacia, tomen conciencia de las
implicaciones del incumplimiento de los requisitos del SGC?

7.4 COMUNICACION

¢La organizacién determina las comunicaciones internas y externas
28 |pertinentes al SGC, en cuanto a lo qué comunicar, cudndo
comunicar, a quién comunicar, cémo comunicar, quién comunica?

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA
7.5.1 GENERALIDADES
29 (El SGC de la organizacién incluye toda la informacion
documentada requerida por la norma?
30 (El SGC de la organizacion, incluye la informacién documentada
que esta determinada como necesaria para la eficacia del SGC?
La organizacion al momento de crear y actualizar la informacién
31 documentada se asegura de que tenga la identificacion y descripcion

(titulo, fecha, nimero de referencia), el formato y los medios de
soporte (electrénico o papel, version de software y graficos)

7.5.2 CREACION Y ACTUALIZACION

¢La organizacion, al crear y actualizar la informacién documentada,
32 | seasegura que esta esté identificada y con descripcidn (titulo, fecha,
autor, nimero de referencia)?

¢La organizacion al crear y actualizar la informacion documentada,
33 |se asegura del formato de esta (idioma, version del software,
graficas, tipo de soporte)?

¢La organizacion al crear y actualizar la informacion documentada,
34 | seasegurade larevision y aprobacion de idoneidad y adecuacion del
mismo?

7.5.3 CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA
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7.5.3.1 INFORMACION DOCUMENTADA
35 |¢Laorganizacion controla la informacidon documentada?
36 ¢La organizacion se asegura que la informacion documentada esté
disponible, sea idonea para su uso, donde y cuando se requerira?
37 ¢La organizacion se asegura que la informacion documentada esté
protegida adecuadamente?
7.5.3.2 ACTIVIDADES A REALIZAR PARA EL CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA
38 ¢La organizacion distribuye, da acceso, dispone de forma y uso de
recuperacion para la aplicacion de la informacion documentada?
39 ¢La organizacion identifica y controla la informacion documentada
de origen externo?
40 ¢La organizacion protege contra modificaciones no intencionadas la
informacion documentada?
8. OPERACION
8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL
¢La organizacién planifica, implementa y controla los procesos
necesarios para cumplir los requisitos de provision de productos y
1 servicios y para implementar la “Planificacion de SGC”? (Se
planifica, ejecuta y controla los procesos como se indica en 4.4 e
implementar acciones determinadas como en 6.1 (Riesgos)).
2 ¢La organizacion planifica, implementa y controla los requisitos
para los servicios?
3 ¢La organizacion planifica, implementa y controla el
establecimiento de criterios para todos los procesos dentro de SGC?
4 ¢La organizacion planifica, implementa y controla el
establecimiento de criterios para la aceptacion de los servicios?
¢La organizacion planifica, implementa y controla el
5 establecimiento de criterios para la determinacién de los recursos
necesarios para lograr la conformidad con los requisitos de
productos y servicios?
6 ¢La organizacion planifica, implementa y controla el
establecimiento de criterios para el control de los procesos?
¢La organizacion planifica, implementa y controla el
establecimiento de criterios para la determinacion, el mantenimiento
7 |y la conservacion de la informacion documentada para tener
confianza en que los procesos se han llevado a cabo segun lo
planificado?
La organizacion planifica, implementa y controla el establecimiento
8 de criterios para la determinacion, ¢el mantenimiento y la
conservacion de la informacion documentada para demostrar la
conformidad de los productos y servicios con sus requisitos?
¢La organizacion controla los cambios planificados y revisa las
9 consecuencias de los cambios no previstos, tomando acciones para
evitar cualquier efecto adverso?
¢La organizacion se asegura que los procesos contratados
10 | externamente estén controlados? (Se controlan de acuerdo con 8.4
(Control de Subcontratacion)).
8.2 REQUISITOS PARA LOS SERVICIOS
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8.2.1 COMUNICACION CON EL CLIENTE
11 ¢La organizacién incluye, en la comunicacion con los clientes, el
proporcionar informacidn relativa a los servicios?
12 ¢La organizacién incluye, en la comunicacion con los clientes, el
tratar las consultas, los contratos, incluyendo cambios?
¢La organizacion incluye, en la comunicacion con los clientes, el
13 | obtener la retroalimentacion de los clientes relativa a los productos
y servicios, incluyendo las quejas de los clientes?
14 ¢La organizacion incluye, en la comunicacion con los clientes, el
manipular o controlar la propiedad del cliente?
¢La organizacién incluye, en la comunicacion con los clientes, el
15 |establecer los requisitos especificos para las acciones de
contingencia, cuando sea pertinente?
8.2.2 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS PARA LOS SERVICIOS
16 ¢La organizacion determina los requisitos para los servicios que se
van a ofrecer a los clientes?
17 ¢La organizacion se asegura de determinar cualquier requisito legal
y reglamentario aplicable?
18 ¢La organizacion se asegura que puede cumplir con las
declaraciones acerca de los productos y servicios que ofrece?
8.2.3 REVISION DE LOS REQUISITOS PARA LOS SERVICIOS
8.2.3.1 CAPACIDAD DE CUMPLIR LOS REQUISITOS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
19 ¢La organizacién se asegura que tiene la capacidad de cumplir los
requisitos de los servicios ofrecidos al cliente?
20 ¢La organizacién lleva a cabo una revision de los requisitos antes de
comprometerse a ofrecer los servicios?
¢La organizacion se asegura de revisar los requisitos no
21 | especificados por el cliente, pero necesarios para el uso especificado
0 previsto, cuando sea conocido?
29 ¢La organizacion se asegura de revisar los requisitos especificados
por la misma (propios de la organizacion)?
23 ¢La organizacién se asegura de revisar los requisitos legales y
reglamentarios aplicables a los servicios?
¢La organizacién se asegura de revisar las diferencias existentes
24 |entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados
previamente?
¢La organizacion se asegura de que se resuelven las diferencias
25 | existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados
previamente?
¢La organizacion se asegura de confirmar los requisitos del cliente
26 |antes de la aceptacion, cuando el cliente no proporcione una
declaracidn documentada de sus requisitos?
8.2.3.2 CONSERVACION DE LA INFORMACION DOCUMENTADA
¢La organizacion conserva la informacion documentada relativa a
27 | los resultados de la revision y a cualquier requisito nuevo para los
productos o servicios?
8.24 CAMBIOS EN LOS REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
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28

¢La organizacion se asegura que, cuando se cambien los requisitos
para los productos o servicios, la informacién documentada
pertinente, sea modificada, y de que las personas pertinentes sean
conscientes de los requisitos modificados?

8.3

DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

8.3.1

GENERALIDADES

29

¢La organizacion se asegura de establecer, implementar y mantener
un proceso de disefio y desarrollo adecuado para asegurar la
posterior provisién de productos y servicios?

8.3.2

PLANIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO

30

La organizacion, para determinar las etapas y controles para el
disefio y desarrollo ;Considera la naturaleza, duracion y
complejidad de las actividades del D y D?

31

La organizacion, para determinar las etapas y controles para el
disefio y desarrollo ¢Considera las etapas del proceso requeridas,
incluyendo las revisiones de D y D?

32

La organizacion, para determinar las etapas y controles para el
disefio y desarrollo ¢Considera las actividades requeridas de
verificacion y validacion del D y D?

33

La organizacion, para determinar las etapas y controles para el
disefio y desarrollo ¢Considera las responsabilidades y autoridades
involucradas en el proceso de Dy D?

34

La organizacion, para determinar las etapas y controles para el
disefio y desarrollo ¢Considera las necesidades de recursos internos
y externos para el Dy D?

35

La organizacion, para determinar las etapas y controles para el
disefio y desarrollo ¢Considera la necesidad de controlar las
interfaces entre las personas que participan activamente en el
proceso de Dy D?

36

La organizacion, para determinar las etapas y controles para el
disefio y desarrollo ¢Considera la necesidad de la participacion
activa de los clientes y usuarios en el proceso de D y D?

37

La organizacion, para determinar las etapas y controles para el
disefio y desarrollo ¢Considera los requisitos para la posterior
provision de los productos y servicios?

38

La organizacion, para determinar las etapas y controles para el
disefio y desarrollo ¢Considera el nivel de control del proceso de D
y D esperado por los clientes y otras Pl pertinentes?

39

La organizacion, para determinar las etapas y controles para el
disefio y desarrollo (Considera la informacion documentada
necesaria para demostrar que se han cumplido los requisitos del D y
D?

8.3.3

ENTRADAS PARA EL DISENO Y DESAR

ROLLO

40

¢La organizacion determina los requisitos esenciales para los tipos
especificos de servicios a disefiar y desarrollar?

41

La organizacion, para los tipos especificos de servicios a disefiar y
desarrollar ¢Determina y considera los requisitos funcionales y de
desempefio?
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La organizacién, para los tipos especificos de servicios a disefiar y
42 | desarrollar ;Determina y considera la informacién proveniente de
actividades previas del disefio y desarrollo similares?
La organizacion, para los tipos especificos de servicios a disefiar y
43 |desarrollar ¢Determina y considera los requisitos legales vy
reglamentarios?
La organizacion, para los tipos especificos de servicios a disefiar y
44 | desarrollar ¢Determina y considera las normas o codigos de
practicas que la organizacion se ha comprometido a implementar?
La organizacion, para los tipos especificos de servicios a disefiar y
45 | desarrollar ¢ Determina y considera las consecuencias potenciales de
fallar debido a la naturaleza de los productos o servicios?
¢La organizacién se asegura que las entradas deben ser adecuadas
46 . - -
para los fines del D y D, estar completas y sin ambigledades?
47 ¢La organizacion se asegura que las entradas contradictorias deben
resolverse?
48 ¢La organizacion conserva la informacion documentada sobre las
entradas del disefio y desarrollo?
8.34 CONTROLES PARA EL DISENO Y DESARROLLO
49 | ;La organizacion controla el proceso de D y D?
50 ¢La organizacion define los resultados a obtener de los controles a
realizar?
51 ¢La organizacion realiza revisiones para evaluar la capacidad de los
resultados conforme a los requisitos?
59 ¢La organizacion realiza actividades de verificacion para asegurarse
de que las salidas cumplen los requisitos de las entradas?
¢La organizacion realiza actividades de validacion para asegurarse
53 | que los productos y servicios resultantes satisfacen los requisitos
para su aplicacién especificada 0 su uso previsto?
54 ¢La organizacién toma accién sobre los problemas determinados
durante las revisiones, verificaciones y validacion?
55 ¢La organizacion conserva la informacion documentada de estas
actividades?
8.3.5 SALIDAS DEL DISENO Y DESARROLLO
56 ¢La organizacion se asegura que las salidas del D y D, cumplen con
los requisitos de entrada?
57 ¢La organizacion se asegura que las salidas del D y D, sean
adecuadas para los procesos posteriores?
¢La organizacién se asegura que las salidas del D y D, incluyan o
58 | hagan referencia a los requisitos de seguimiento y medicién, cuando
sea apropiado, y a los criterios de aceptacién?
¢La organizacion se asegura que las salidas del D y D, tengan en
59 cuenta las especificaciones o caracteristicas de los productos y

servicios esenciales para su prop0sito previsto y su provision segura
y correcta?

60

¢La organizacién conserva informacion documentada sobre las
salidas del Dy D?

8.3.6

CAMBIOS DEL DISENO Y

DESARROLLO
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61

¢Laorganizacion identifica, revisa y controla los cambios realizados
a los productos y servicios, durante los procesos de D y D
asegurandose de que no exista un impacto adverso en la
conformidad con los requisitos?

62

¢La organizacion conserva informaciéon documentada sobre los
cambios del D y Dy los resultados de las revisiones?

63

¢La organizacion conserva informacién documentada sobre la
autorizacion de los cambios y las acciones tomadas para prevenir los
impactos adversos?

8.4

CONTROL DE LOS PROCESQOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE

8.4.1

GENERALIDADES

64

¢La organizacion se asegura que los procesos, productos y servicios
suministrados externamente, son conformes a los requisitos que
requiere la misma?

65

¢La organizacion determina controles a procesos, productos y
servicios suministrados externamente cuando estos estén destinados
a incorporarse dentro de los propios productos y servicios de la
organizacion?

66

¢La organizacion determina controles a procesos, productos y
servicios suministrados externamente cuando estos sean
proporcionados directamente al cliente por un proveedor externo
que vaya de parte de la organizacion?

67

¢Los controles a aplicar a procesos, productos y servicios
suministrados externamente cuando un proceso, 0 una parte de un
proceso, son suministrados por un proveedor externo como
resultado de una decision de la organizacion?

68

¢La organizacion determina y aplica criterios de evaluacion,
seleccion, seguimiento al desempefio y la reevaluacion de los
proveedores externos, basandose en su capacidad para proporcionar
procesos o productos y servicios de acuerdo con los requisitos?

69

¢La organizacion conserva la informacion documentada de estas
actividades y de cualquier accién necesaria que surja de las
evaluaciones?

8.4.2

TIPO Y ALCANCE DEL CONTROL

70

¢La organizacion se asegura de que los procesos, productos y
servicios suministrados externamente no afectan de manera adversa
la capacidad de la organizacion de entregar productos y servicios
conformes a los requisitos a los clientes?

71

¢La organizacion se asegura que los productos suministrados
externamente permanecen dentro del control del SGC?

72

¢La organizacion define los controles que pretende aplicar a un
proveedor externo y los que pretenden aplicar a las salidas
resultantes?

73

¢La organizacion tiene consideracion del impacto potencial de los
procesos y servicios suministrados externamente conforme a los
requisitos del cliente, legales y reglamentarios aplicables?

74

¢La organizacidn tiene consideracion de la eficacia de los controles
aplicados por el proveedor externo?
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¢La organizacion determina la verificacion u otras actividades
75 | necesarias para asegurarse de que los procesos, productos y servicios
suministrados externamente cumplen los requisitos?
8.4.3 INFORMACION PARA LOS PROVEEDORES
76 iLa organizapiéq se asegura de la adecuacion de los requisitos antes
de su comunicacion al proveedor externo?
77 ¢Laorganizacion comunica a los prp\{eedores externos los requisitos
para los procesos, productos y servicios a proporcionar?
78 ¢La organizacién comunicaa los proveedo_re:s externos los requisitos
para la aprobacion de los productos y servicios?
79 ¢La organizaciQn comunica a los proveedores exter.nos los requisitos
para la aprobacién de los métodos, procesos y equipos?
80 ¢La organizaciQn comuniga a Io:s proveedores externos !o_s requisitos
para la aprobacién de la liberacidn de productos y servicios?
¢Laorganizacion comunica a los proveedores externos los requisitos
81 | para la competencia, incluyendo cualquier calificacién requerida de
las personas?
82 ¢La orga_nizaciér) comunicaa los pr_ovegdores externos los requisitos
para las interacciones con la organizacion?
¢Laorganizacién comunica a los proveedores externos los requisitos
83 |para el control y el seguimiento del desempefio del proveedor
externo a aplicar por parte de la organizacién?
¢Laorganizacién comunica a los proveedores externos los requisitos
gq |Para las gctividades de verificacion o validacion que la orgqnizacién,
0 su cliente, pretenden llevar a cabo en las instalaciones del
proveedor?
8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO
8.5.1 CONTROL DE LA PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO
85 ¢la organ_iz_acic’)n desarrolla la produccién y provision del servicio
bajo condiciones controladas?
¢La organizacion dispone de informacién documentada que defina
86 |las caracteristicas de los servicios a prestar, o las actividades a
desempefiar?
87 ¢La organizacion dispone de informacién documentada de los
resultados que se deben alcanzar?
88 ¢La organizac_ién dispo_ne de los recursos de seguimiento y medicion
adecuados bajo condiciones controladas?
¢La organizacion dispone bajo condiciones controladas, la
implementacion de actividades de seguimiento y medicién en las
89 |etapas apropiadas para verificar que se cumplen los criterios de
control de los procesos o sus salidas, y los criterios de aceptacion
para los servicios?
¢La organizacion dispone bajo condiciones controladas, la
90 |infraestructura y el entorno adecuado para la operacién de los
procesos?
¢La organizacion dispone bajo condiciones controladas, la
91 |infraestructura y el entorno adecuado para la operacién de los

procesos?
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92

¢La organizacion dispone bajo condiciones controladas, la
designacion de personas competentes, incluyendo cualquier
calificacion requerida?

93

¢La organizacion dispone bajo condiciones controladas, la
validacion y revalidacion periodica de la capacidad para alcanzar los
resultados planificados de los procesos de produccion y de
prestacion del servicio, cuando las salidas resultantes no puedan
verificarse mediante actividades de seguimiento o medicién
posteriores?

94

¢La organizaciéon dispone bajo condiciones controladas, la
implementacion de acciones para prevenir los errores humanos?

8.5.2

IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

95

¢La organizacién utiliza medios apropiados para identificar las
salidas, cuando sea necesario, para asegurar la conformidad de los
servicios?

96

¢La organizacion identifica el estado de las salidas con respecto a
los requisitos de seguimiento y medicién?

97

¢La organizacion controla la identificacion Unica de las salidas
cuando la trazabilidad sea un requisito?

8.5.3

PROPIEDAD PERTENECIENTE A LOS CLIENTES O PROVEEDORES EXTERNOS

98

¢La organizacion cuida la propiedad perteneciente a los clientes o
proveedores externos, mientras esté bajo el control de lamisma? (La
propiedad de un cliente o de un proveedor externo puede incluir
materiales, componentes, herramientas y equipos, instalaciones,
propiedad intelectual y datos personales).

99

¢La organizacion identifica, verifica, protege y salvaguarda la
propiedad de los clientes o de los proveedores externos,
suministrada para su utilizacion o incorporacion dentro de
Produccién?

100

En caso de pérdida, deterioro o esté inadecuada para su uso, la
propiedad del cliente o proveedor externo ¢ La organizacion informa
de esto al cliente o proveedor externo y conserva la informacion
documentada sobre lo ocurrido?

8.5.4

PRESERVACION

101

¢La organizacion preserva las salidas durante la produccién y
prestacién del servicio, con el objetivo de asegurar la conformidad
con los requisitos? (La preservacién puede incluir la identificacion,
la manipulacion, el control de la contaminacion, el embalaje, el
almacenamiento, la transmision de la informacion o el transporte, y
la proteccion).

8.5.5

ACTIVIDADES POSTERIORE

S A LA ENTREGA

102

¢La organizacion cumple los requisitos para las actividades
posteriores a la entrega asociadas con los productos y servicio?

103

Al determinar el alcance de las actividades posteriores que se
requiere ¢La organizacion considera los requisitos legales y
reglamentarios?

104

Al determinar el alcance de las actividades posteriores que se
requiere ¢La organizacidn considera las consecuencias potenciales
no deseadas asociadas a sus productos y servicios?




194

w W<y
= 1 <E
ITEM REQUISITOS GENERALES % 2 % Q5 OBSERVACION
3| 3l<=
O Ol a
Al determinar el alcance de las actividades posteriores que se
105 |requiere ¢La organizacidn considera la naturaleza, el uso y la vida
atil prevista de los productos y servicios?
Al determinar el alcance de las actividades posteriores que se
106 |requiere ;La organizacion considera los requisitos del cliente y la
retroalimentacién del cliente?
8.5.6 CONTROL DE CAMBIOS
¢La organizacién revisa y controla los cambios pertinentes en la
107 | produccion o prestacion del servicio necesarios en el aseguramiento
del cumplimiento de los requisitos?
¢La organizacion conserva informacion documentada que describa
108 los resultados de la revision de los cambios, las personas que
autorizan el cambio y de cualquier accion necesaria que surja de la
revision?
8.6 LIBERACION DE LOS SERVICIOS
¢La organizacion planifica las disposiciones correspondientes
109 |verificando que se cumplen los requisitos de los productos y
servicios?
¢Se liberan los productos y servicios al cliente después de que se
110 haya completado satisfactoriamente las disposiciones planificadas,
a menos que sea aprobado de otra manera por una autoridad
pertinente y, cuando se aplicable, por el cliente?
¢La organizacion conserva informacion documentada sobre la
111 | liberacién de los productos y servicios donde se incluya evidencia el
cumplimiento de los criterios de aceptacion?
¢La organizacion conserva informacion documentada sobre la
112 |liberacién de los productos y servicios donde se incluya la
trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion?
8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES
8.7.1 IDENTIFICACION SALIDAS NO CONFORMES Y SU CONTROL
¢La organizacién se asegura que las salidas no conformes con sus
113 | requisitos se identifican y se controlan para prevenir su uso o entrega
no intencionada?
¢La organizacion toma acciones adecuadas basandose en la
naturaleza de la no conformidad y en su efecto sobre la conformidad
114 |de los productos y servicios? (Esto se debe aplicar también a los
productos y servicios no conformes detectados después de la entrega
de los productos, durante o después de la provision de los servicios).
115 |¢La organizacién, ante una salida no conforme, trata su correccion?
116 ¢La organizacion, ante una salida no conforme, las separa, contiene,
devuelve o suspende la provisién de los servicios?
117 ¢La organizacion, ante una salida no conforme, de aplicar, informa
al cliente?
118 ¢La organizacién, ante una salida no conforme, obtiene la
autorizacion para su aceptacion bajo concesion?
119 ¢La organizacion verifica la conformidad con los requisitos cuando
se corrigen las salidas no conformes?
8.7.2 INFORMACION DOCUMENTADA
120 ¢La organizacion conserva informacion documentada que describe

la no conformidad?
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121 ¢La organizacién conserva informacién documentada que describe

las acciones tomadas?
122 ¢La organizacién conserva informacién documentada que describe

las concesiones obtenidas?

¢La organizacion conserva informacion documentada que
123 |identifique la autoridad que decide la accion respecto a la no
conformidad?

9. EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION
9.1.1 GENERALIDADES
1 ¢La organizacion determina qué “necesita seguimiento y
medicion”?
2 ¢La organizacion determina los métodos de seguimiento, medicion,

analisis y evaluacion, necesarios para asegurar resultados validos?

¢La organizacion determina cuando se deben llevar a cabo el
seguimiento y la medicion?

¢La organizacion determina cuando se deben analizar y evaluar los
resultados del seguimiento y la medicion?

5 ¢La organizacién evalUa el desempefio y la eficacia del SGC?

¢La organizacién conserva la informacién documentada apropiada
como evidencia de los resultados?

9.1.2 SATISFACCION DEL CLIENTE

¢La organizacion realiza seguimiento a las percepciones de los
7 clientes, del grado en que se cumplen sus necesidades y
expectativas?

¢La organizacién determina los métodos para obtener, realizar el
seguimiento y revisar esta informacion?

9.1.3 ANALISIS Y EVALUACION

¢La organizacion analiza y evalla los datos y la informacion

9 . - .
apropiados, que surgen por el seguimiento y la medicion?

10 ¢Los resultados del analisis son utilizados por la organizacién, para
evaluar la conformidad de los productos y servicios?

1 ¢Los resultados del analisis son utilizados por la organizacién, para
evaluar el grado de satisfaccién de los clientes?

12 ¢Los resultados del andlisis son utilizados por la organizacion, para
evaluar el desempefio y la eficacia del SGC?

13 ¢Los resultados del andlisis son utilizados por la organizacion, para

evaluar si lo planificado se ha implementado de forma eficaz?

¢Los resultados del analisis son utilizados por la organizacién, para
14 | evaluar la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos
y oportunidades?

¢Los resultados del analisis son utilizados por la organizacion, para

15 evaluar el desempefio de los proveedores externos?
16 ¢Los resultados _del anélisis_ son utilizados por la organizacion, para
evaluar la necesidad de mejoras en el SGC?
9.2 AUDITORIA INTERNA
9.2.1 PLANIFICACION DE AUDITORIAS INTERNAS
17 ¢La organizacion planifica auditorias internas a intervalos

planificados, para promocionar informacion acerca del SGC?
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18 ¢La organizacion planifica auditorias internas, con el objetivo de
evaluar la conformidad del SGC con los requisitos propios?
19 ¢La organizacion planifica auditorias internas, con el objetivo de
evaluar la conformidad del SGC con los requisitos de la norma 1ISO?
¢La organizacion planifica auditorias internas, con el objetivo de
20 |evaluar la conformidad del SGC se implementa y mantiene
eficazmente?
9.2.2 DEBERES EN LAS AUDITORIAS INTERNAS
¢La organizacion planifica, establece, implementa y mantiene uno o
varios programas de auditoria que incluya la frecuencia, los
21 métodos, las responsabilidades, los requisitos de planificacion y la
elaboracion de informes, que debe tener en consideracion la
importancia de los procesos involucrados, los cambios que afecten
a la organizacion y los resultados de las auditorias previas?
29 ¢La organizacion define los criterios de la auditoria y el alcance para
cada auditoria?
¢La organizacion selecciona los auditores y lleva a cabo auditorias,
23 | para asegurarse de la objetividad y la imparcialidad del proceso de
auditoria?
24 ¢La organizacion se asegura de que los resultados de las auditorias
se informen a la direccion pertinente?
25 ¢La organizacion realiza correcciones y toma acciones correctivas
adecuadas, sin demora injustificada?
¢La organizacién conserva informacion documentada como
26 | evidencia de la implementacion del programa de auditoria, y de los
resultados de las auditorias?
9.3 REVISION POR LA DIRECCION
9.3.1 GENERALIDADES
(La organizacion revisa el SGC a intervalos “planificados”, para
27 | asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion con
la direccion estratégica de la organizacion?
9.3.2 REVISION POR LA DIRECCION
28 ¢La organizacion incluye el estado de las acciones de las revisiones
por la direccion previas?
¢La organizacion considera los cambios en las cuestiones externas e
29 |: .
internas que sean pertinentes al SGC?
¢La organizacion considera la informacién sobre el desempefio y la
30 =
eficacia del SGC?
¢La organizacion considera las tendencias relativas a la satisfaccion
31 |del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas
pertinentes?
32 ¢La organizacién considera las tendencias relativas al grado en que
se han logrado los objetivos de la calidad?
33 ¢La organizacion considera las tendencias relativas al desempefio de
los procesos y conformidad de los productos y servicios?
34 ¢La organizacion considera las tendencias relativas a las no
conformidades y acciones correctivas?
35 ¢La organizacién considera las tendencias relativas a los resultados

de seguimiento y medicion?
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36 ¢La organizacion considera las tendencias relativas a los resultados
de las auditorias internas?
37 | ¢Laorganizacion considera la adecuacion de los recursos?
38 ¢La organizacion considera la eficacia de las acciones tomadas para
abordar los riesgos y las oportunidades?
39 |¢Laorganizacion considera las oportunidades de mejora?
9.3.3 SALIDAS DE LA REVISION POR LA DIRECCION
40 ¢La organizacion emite decisiones y acciones relacionadas con
oportunidades de mejora?
41 ¢La organizacion emite decisiones y acciones relacionadas con
cualquier necesidad de cambio en el SGC?
42 ¢La organizacion emite decisiones y acciones relacionadas con las
necesidades de recursos?
43 ¢La organizacion conserva informacion documentada como
evidencia de los resultados de las revisiones por la direccion?
10. MEJORA
10.1 GENERALIDADES
¢La organizacion determina y selecciona las oportunidades de
1 mejora e implementa cualquier accion necesaria para cumplir los
requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion del cliente?
¢Las oportunidades de mejora incluyen la mejora de productos y
2 servicios para cumplir los requisitos, asi como considerar las
necesidades y expectativas futuras?
3 ¢Las oportunidades de mejora incluyen corregir, prevenir o reducir
los efectos no deseados?
4 ¢Las oportunidades de mejora incluyen mejorar el desempefio y la
eficacia del SGC?
10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA
10.2.1 OCURRENCIA DE UNA NO CONFORMIDAD
5 ¢La organizacién, ante la ocurrencia de una no conformidad,
incluidas quejas, reacciona ante la no conformidad?
6 ¢La organizacién, ante la ocurrencia de una no conformidad,
incluidas quejas, toma acciones para controlar esta y corregirla?
7 ¢La organizacién, ante la ocurrencia de una no conformidad,
incluidas quejas, hace frente a las consecuencias?
¢La organizacion, ante la ocurrencia de una no conformidad,
8 incluidas quejas, evalla la necesidad de acciones para eliminar las
causas de la no conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir ni
ocurra en otra parte?
9 ¢La organizacién, ante la ocurrencia de una no conformidad,
incluidas quejas, implementa cualquier accion necesaria?
¢La organizacion, ante la ocurrencia de una no conformidad,
10 |incluidas quejas, revisar la eficacia de cualquier accion correctiva
tomada?
¢La organizacion, ante la ocurrencia de una no conformidad,
11 |incluidas quejas, si fuese necesario, actualiza los riesgos y

oportunidades determinados durante la planificacién?
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12 ¢La organizacién, ante la ocurrencia de una no conformidad,

incluidas quejas, si fuese necesario, hacer cambios al SGC?
13 ¢La organizacién se asegura que las acciones correctivas tomadas,

son apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas?

10.2.2 INFORMACION DOCUMENTADA

¢La organizacion, conserva informacion documentada como
14 |evidencia de la naturaleza de las no conformidades y cualquier
accién tomada posteriormente?

15 ¢La organizacion, conserva informacion documentada como
evidencia de los resultados de cualquier accion correctiva?

10.3 MEJORA CONTINUA

¢La organizacion mejora continuamente la conveniencia,

16 2 L

adecuacidn y eficacia del SGC?

¢La organizacion considera los resultados del analisis y la
17 evaluacion, y las salidas de la revision por la direccion, para

determinar si hay necesidades u oportunidades que deben
considerarse como parte de la mejora continua?
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Anexo 2. Entrevista clientes internos.

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA
SANTANDER u F
FACULTAD DE INGENIERIA p 5

PROGRAMA DE INGENIERIA INDUSTRIAL
ENTREVISTA A CLIENTES INTERNOS | Universidad Francisco
ANICENTER IPS ANIMAL de Paula Santander

El objetivo principal es recolectar informacion fundamental e importante que ayude a conocer la
percepcion de los clientes hacia AniCenter IPS Animal en basqueda de la mejora continua. Por
favor, lea cuidadosamente cada una de las preguntas y responda de manera veraz y completa.
Esta informacion es para uso exclusivo de la entidad.

Cargo: Fecha:

1. ECONOMICOS

¢ Tiene la entidad algun acuerdo econémico que se beneficie como ejemplo acuerdos de libre comercio?

¢ Cree que la region tiene inestabilidad que afecte a la entidad?

¢En qué forma cree que la inflacion afecte a la entidad?

¢ Cree que existe en la regidn alguna competencia desigual, di cual?

2. POLITICOS

¢ Afecta la politica de seguridad del pais a la entidad?

¢Coémo cree que esta el balance entre lo econémico y lo social de la region?

3. SOCIALES

¢ Coémo cree que se encuentre el desempleo, la seguridad social y el desplazamiento en la regién y cémo este afecta a
la entidad?

¢Existe alguna crisis de valores en la sociedad?

¢ Cémo se encuentra el sistema educativo y el nivel de educacion en la regién y como este afecta o beneficie a la
entidad?

¢Como se encuentra el nivel de inseguridad y delincuencia en la region y en el sector que esta la entidad?

4. TECNOLOGICOS
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¢Actualmente como se encuentran las telecomunicaciones, desarrollo de Internet y el comercio electronico? A su
vez, ;como este afecta o beneficia a la entidad?

¢Hay facilidad de acceso a la tecnologia?

¢Se evidencia la globalizacion de la informacion, las nuevas tecnologias en servicios enfocado al cliente y a la
educacién e investigacion? Justifique

¢En la entidad hay alguna resistencia al cambio tecnolégico?

5. COMPETITIVOS
¢Se evidencia alguna agresividad de la competencia?

¢En la region hay entrada de nuevos competidores?

¢ Cbémo se encuentra el poder de negociacion de los clientes?

6. GEOGRAFICOS

¢ Cbémo se encuentra y afecta la localizacion estratégica para un acceso de desplazamiento y e rapida ayuda a los
pacientes-animales?

7. CAPACIDAD DIRECTIVA

¢Dentro del instituto se realizan planes estratégicos donde abordan los objetivos que conlleven a alcanzar su mision
de futuro?

¢Cuenta con una velocidad de respuesta a condiciones cambiantes?

¢Cuenta con flexibilidad dentro de la estructura organizacional que ayude al cumplimento de todas las actividades?

¢ Es constante la comunicacion y control gerencial con usted en la entidad?

¢Cree que la experiencia y conocimiento del directivo es suficiente para el funcionamiento de la entidad?

¢Laentidad cuenta con la capacidad para enfrentar a la competencia, teniendo un control eficaz para la ejecucién de
las tomas de decisiones?

8. CAPACIDAD TECNOLOGICA

¢Laentidad cuenta con la habilidad técnica y operativa para llevar a cabo todas las actividades?

¢Cuenta la entidad con la capacidad de innovacién para su nivel de tecnologia utilizada en sus servicios?
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¢Cuenta la entidad con una efectividad de sus servicios como a su vez de todos sus programas que ejecuta?

¢Laentidad tiene algun valor agregado en sus servicios que conlleve a destacarse en cuento a sus competidores?

¢Cuenta con el nivel tecnolégico adecuado en la aplicacion de tecnologias informaticas?

¢Laentidad hace uso frecuente de las herramientas tecnolégicas disponibles?

9. CAPACIDAD DEL TALENTO HUMANO

¢Su nivel académico es el adecuado para el desarrollo de las actividades que conlleve el funcionamiento de la
entidad, contando con una experiencia técnica apropiada?

¢Cémo es su ausentismo, pertenencia y motivacion en la entidad?

¢El personal tiene una rotacion interna?

¢Es justo el nivel de remuneracion?

¢Cree que el instituto gestiona la accidentalidad, y los retiros del personal y de sus clientes?

10. CAPACIDAD COMPETITIVA

¢Laentidad cuenta con una fuerza en sus servicios, calidad, exclusividad y buena participacion en el mercado?

¢Laentidad impone la lealtad y satisfaccion del cliente?

¢Cree que la entidad en su ejecucion cuenta con bajos costos y gastos?

¢ Cree que la entidad cuenta con un portafolio de servicios bueno? ;Qué cree que faltase o sobra?

¢Hay inversion en investigacion para el desarrollo de nuevos servicios?

11. CAPACIDAD FINANCIERA

¢Cuenta la entidad con un buen acceso a capital cuando lo requiere?

¢Conoce cudl es el grado de utilizacién de capacidad de endeudamiento?

¢Como cree que la entidad tiene su rentabilidad, como influye en el retorno de la inversion?

¢Cuenta la entidad con una buena liquidez, disponibilidad de fondos internos y habilidad para competir con
precios?

¢Cuenta la entidad con una estabilidad de costos y gastos?
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Anexo 3. Encuesta de satisfaccion

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA
SANTANDER
FACULTAD DE INGENIERIA u F
PROGRAMA DE INGENIERIA INDUSTRIAL |El 5
ENCUESTA SATISFACCION CLIENTES B )
EXTERNOS le\l;ersuldagl Frfanagco
ANICENTER I.P.S ANIMAL @ Faula santander

El objetivo principal es recolectar informacion fundamental e importante que ayude a conocer y analizar estrategias
empleadas por la clinica veterinaria AniCenter IPS Animal para medir la satisfaccién de clientes. Por favor, lea
cuidadosamente cada una de las preguntas y responda de manera veraz y completa. Esta informacion es para uso
exclusivo de la clinica-veterinaria AniCenter IPS Animal

Informacién personal
Nombres: Apellidos:
Sexo: Femenino __ Masculino __

Edad:

5-15 afios

16-30 afios

31-40 afos

41-50 afos .

51 0 mas afios

Teléfono:

Para poder complementar el cuadro Se debe marcar la casilla que mas se ajuste a la opinién que usted tiene ante la

pregunta expuesta en cada apartado. La puntuacidn que puede darse a cada pregunta va desde el 1 al 5 donde: 1-Muy
Mala; 2-Mala; 3-Regular; 4-Buena; 5-Muy Buena.

VALORE NUESTROS SERVICIOS (De menor a mayor)

1. ¢(Cémo ve la atencion prestada por parte de los veterinarios Y|
funcionarios de la entidad AniCenter IPS animal?

2. ¢Sus preguntas o inquietudes son respondidas con rapidez por parte
de los funcionarios de la entidad?

3. ¢como encuentra la calidad del servicio prestada por la entidad?

4. ¢Como considera el manejo de sus mascotas a la hora de entrar a la
entidad?

5. ¢Cdmo calificaria el nivel del profesionalismo por parte del
personal de la entidad?

6. ¢(Como calificaria el trato del personal de la entidad AniCenter IPS
Animal? ; Con amabilidad?

7. ¢Como considera el nivel de satisfaccion a la hora de entrar en algun
servicio con la entidad?

8. ¢esexcelente el aseo y limpieza de las instalaciones?

9. (Como es la facilidad para establecer contacto con la entidad a Ia
hora de querer algun producto o servicio?

10. ¢Los recursos (Fisicos, Humanos, Materiales y Herramientas)
usados en AniCenter IPS Animal son capaces de brindarles el
servicio gue usted requiere para con su mascota?
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VALORE NUESTROS SERVICIOS (De menor a mayor)

11. ;Como calificaria dentro de la entidad, si hay confianza Y|
honestidad con respecto al servicio ofertado?

12. ;Como calificaria segin su opinion a AniCenter IPS Animal?

13. ¢El costo por el servicio que cancel6 o le fue ofrecido en AniCenter
IPS Animal lleno sus expectativas en relacion a costo-calidad?

14. El servicio que le brinda AniCenter IPS Animal, ¢lo quiere
recomendar a los demas?

15. ¢dentro de un par de afios, creeria usted que AniCenter IPS Animal
sera una de las clinicas-veterinarias lideres en la ciudad?
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Anexo 4. Formato analisis POAM

) OPORTUNIDADES AMENAZAS IMPACTO
LIFICACION
FACTORES ALTO | MEDIO |BAJO |ALTO | MEDIO | BAJO |ALTO | MEDIO | BAJO
ECONOMICOS
POLITICOS

SOCIALES

TECNOLOGICOS

COMPETITIVOS

GEOGRAFICOS




Anexo 5. Formato analisis PCI
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FORTALEZA

DEBILIDAD

IMPACTO

A

M

B

A

M

B

A

M

B

CAPACIDAD DIRECTIVA

CAPACIDAD TECNOLOGICA

CAPACIDAD DEL TALENTO
HUMANO

CAPACIDAD COMPETITIVA

CAPACIDAD FINANCIERA




Anexo 6. Matriz FODA

OPORTUNIDADES.

O1.
02.
Os.
O4.
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F1.
F2.
F3.
F4.

ESTRATEGIAS D.O.

ESTRATEGIAS F.O.

AMENAZAS.

Al
A2,
A3.
A4,

ESTRATEGIAS D.A.

ESTRATEGIAS F.A.
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Anexo 7. Cuestionario politica de calidad

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA
SANTANDER u F
FACULTAD DE INGENIERIA IEI E

PROGRAMA DE INGENIERIA INDUSTRIAL

CUESTIONARIO AniCenter IPS Animal Universidad Francisco
de Paula Santander

ELABORACION DE POLITICA DE CALIDAD DE LA EMPRESA
El objetivo principal es recolectar informacién fundamental e importante que ayude a la posterior
formulacion de la politica de calidad de la entidad AniCenter IPS Animal. Por favor, lea cuidadosamente
cada una de las preguntas y responda de manera veraz y completa. Esta informacion es para uso exclusivo
de la entidad AniCenter IPS Animal.
Cargo: Fecha:

1. ¢Qué hacemos?

2. ¢Cudles son nuestros productos o servicios?

3. ¢Quién es nuestro cliente ideal?

4. ¢Cuales son las necesidades de los clientes que podemos cubrir?

5. ¢Que nos diferencia de nuestra competencia?

6. ¢Cdmo visionan el futuro de la empresa?




208

Anexo 8. Cuestionario mision

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FACULTAD DE INGENIERIA
PROGRAMA DE INGENIERIA INDUSTRIAL
CUESTIONARIO ANICENTER IPS
ANIMAL

1[5
.

ELABORACION DE MISION DE LA EMPRESA
El objetivo principal es recolectar informacion fundamental e importante que ayude a la
posterior formulacién de la mision de la entidad AniCenter IPS Animal. Por favor, lea
cuidadosamente cada una de las preguntas y responda de manera veraz y completa. Esta
informacion es para uso exclusivo de la entidad AniCenter IPS Animal.

Cargo: Fecha:
¢ Quiénes somos?

¢Dénde lo hacemos?

¢ Cémo lo hacemos?

¢ Qué hacemos?

¢, Cual es el factor diferenciador?
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Anexo 9. Cuestionario vision

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FACULTAD DE INGENIERIA
PROGRAMA DE INGENIERIA INDUSTRIAL
CUESTIONARIO ANICENTER IPS
ANIMAL

1[5
.

ELABORACION DE VISION DE LA EMPRESA
El objetivo principal es recolectar informacion fundamental e importante que ayude a la
posterior formulacion de la vision de la entidad AniCenter IPS Animal. Por favor, lea
cuidadosamente cada una de las preguntas y responda de manera veraz y completa.
Esta informacidn es para uso exclusivo de la entidad AniCenter IPS Animal.
Cargo: Fecha:

1. Establecer lo que se Quiere Ser o lo que se Quiere Llegar a Ser. (El Primero, El Lider, El
Mejor)

2. La  Ubicacion  Geogréfica. (En  que Parte  Quiere  Estar
Posicionado)

3. El Tiempo Para Alcanzarlo. (¢Cudl es la Meta en Términos de Tiempo en
la Cual se QuiereAlcanzar lo Propuesto)

4. Que Provee. (Alta Calidad, Innovacién, Precio Justo, Tecnologia)

5. ¢Para que? (Servir al Mercado Global, Crear Determinado Producto, Prestar
Qeterminado Servicio,Satisfacer una Necesidad Especifica, Proveer Algo
Unico)

6. ¢Para qué? (Servir al Mercado Global, Crear Determinado Producto,
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Prestar Determinado Servicio,Satisfa,cer una Necesidad
Especifica, Proveer AlgoUnico)

7. ¢En qué sector o Segmento se ubicard? (Financiero, Innovacion y
Desarrollo, Servicios,Empresarial, Investigacion, etc.)




ANEXO 10. Formato matriz de caracterizacion
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MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCESOS

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cadigo:

Fecha vigencia:

Version:

Pagina: 1 de

Proceso:

Responsable del proceso:

Tipos de proceso:

Areas que lo conforman:

Objetivo del proceso:

Proveedores Entradas Actividades Salida Cliente
P
H
\")
A
Recurso Control Requisitos Requisitos legales

Seguimiento y Control ‘ ’ Documentos

Registros
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Cadigo

Nombre

Cadigo

Nombre




