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RESUMEN EJECUTIVO.

En un mundo globalizado y cada vez mas competitivo, las empresas deben adaptarse y ser
maés eficaces y eficientes. Esto significa apostar por la innovacion y la unificacion de los
procesos a través de la implementacion de Sistemas Integrados de Gestidn que sirvan de guia
a las empresas. Estos estan disefiados para manejar multiples aspectos de las operaciones de
una empresa como calidad, medio ambiente, en un modelo Unico de direccion. Por ello, es
recomendable contar con un sistema integrado de gestion que fusione los sistemas formales
existentes y sirva y aplique mejores practicas especificas en toda la organizacion.

Hospital Veterinario es una organizacion dedicada a ofrecer servicios médicos veterinarios
a todo tipo de mascotas fue fundado el 26 de febrero del afio 2022, como respuesta a la
necesidad de contar con un hospital publico que atendiera a diferentes tipos de animales y a
un costo accesible para la poblacién. El hospital hace esfuerzos por implementar sistemas de
gestion que les permitan mejorar cada uno de sus procesos y proporcionar un servicio de
calidad y eficiente en cada una de sus atenciones.

Bajo ese contexto y en aporte a Hospital Veterinario el presente trabajo de graduacion tiene
como objetivo disefiar un Sistema integrado de gestion segun las normas NTC ISO
9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos y NTC 1SO 14001:2015 Sistemas
de gestién ambiental requisitos con orientacién para su uso, que mejore el desempefio de
calidad y ambiental de Hospital Veterinario. El hospital no cuenta con un Sistema Integrado
de Gestion que le permita eliminar redundancias y mejorar la eficiencia en cada uno de sus
procesos. De ahi el proposito de examinar en forma detallada a través de un diagndstico por
medio de las listas de verificacion, la situacion actual del hospital con respecto al
cumplimiento de los requisitos de las normativas de referencias utilizadas en este
documento.

De esta manera proponer un disefio orientado a la adopcion de un enfoque de gestion por
procesos enfocado en los requisitos de calidad y ambiente que genere mayor confianza, el
logro de la satisfaccion de las partes interesadas, de una forma sistematica y estandarizada
de sus procesos. En el disefio de la propuesta del Sistema Integrado de Gestidn se tomo la
norma UNE 66177:2005 Sistemas de gestion. Guia para la integracion de los sistemas de
gestion, la cual proporciona los direccionamientos para la integracion de dichos sistemas, asi
mismo se presenta una propuesta de disefio de estructura documental que retne la
informacién requerida por la NTC 1SO 9001:2015 y NTC ISO 14001:2015, asi como la
documentacion que se considera necesaria para la eficacia del Sistema Integrado de Gestién
y el funcionamiento del hospital a todos los niveles relacionados con la calidad y ambiente.



ABREVIATURAS Y DEFINICIONES.

Las siguientes abreviaturas y definiciones fueron utilizadas en este trabajo de graduacion:
Abreviaturas (siglas):

= CEVYE: Central de esterilizacion y equipos.

= CSSP: Consejo Superior para la Salud Publica.

= DNM: Direccion Nacional de Medicamentos.

= DNC: Detector de necesidades de capacitacion.

= HV: Hospital Veterinario.

= |SO: Organizacion Internacional de Estandarizacion (International Organization for
Standardization, en inglés)

= JVPMV: Junta de Vigilancia de la Profesion Médica Veterinaria.

= KPI: Es un indicador clave de desempefio (Key Performance Indicator, en inglés, de
ahi las siglas KPI).

= NTC: Norma Técnica Colombiana

= PHVA: Planear-Hacer-Verificar-Actuar.

= RTA: Requerimientos Técnicos Administrativos.

= RTC: Reglamento Técnico Centroamericano.

= SGA: Sistema de Gestién Ambiental.

» SGC: Sistema de Gestion de Calidad.

= UNE: acrénimo de, Una Norma Espafiola.

Definiciones:

= Anamnesis: Informacion aportada por el paciente y por otros testimonios para
confeccionar su historial médico.

= Imagenologia: Estudio y utilizacién clinica de las imagenes producidas por los
rayos X, el ultrasonido, la resonancia magnética, etcétera.

= Triage: es un término francés que se emplea en el ambito de la medicina para
clasificar a los pacientes de acuerdo con la urgencia de la atencion.
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INTRODUCCION.

El presente trabajo de graduacion contiene la propuesta de disefio de un Sistema Integrado
de Gestion de Calidad y Sistema de Gestion Ambiental el cual esta fundamentado en las
normas NTC 1SO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos, NTC ISO
14001:2015 Sistemas de gestion ambiental requisitos con orientacion para su uso, y la norma
UNE 66177:2005 Sistemas de gestion. Guia para la integracion de los sistemas de gestion
aplicable a la organizacion Hospital Veterinario.

Hospital Veterinario es una organizacion que tiene como principal funcién ofrecer servicios
médicos veterinarios, atencion de animales de toda clase, en apoyo a los esfuerzos que como
hospital realiza por implementar sistemas de gestién y con el propdsito de contribuir a la
mejora de sus procesos, su desempefio ambiental y proporcionar una atencion adecuada y
de calidad asi como al cumplimiento de sus objetivos y metas se desarrolla el trabajo de
graduacioén titulado: “Propuesta de disefo para la integracion de sistemas 1SO 9001:2015 e
ISO 14001:2015 en Hospital Veterinario” el cual esta conformado por cinco. capitulos:

El CAPITULO I: Llamado Marco de referencia, presenta una breve descripcion del sujeto
de estudio, planteamiento de la problematica de la organizacién, objetivo general y
especificos, delimitacion y alcance, asi como la respectiva justificacion.

En el CAPITULO II: Se encuentra el Marco tedrico el cual presenta los fundamentos
tedricos obtenidos de la consulta bibliografica de diversos autores sobre el tema de estudio
para la ejecucion de la propuesta de un sistema integrado de gestion, enfocandose
principalmente en las normas de referencia del SIG a disefiar, conformado por el marco de
antecedentes, marco conceptual, marco de teoria fundamental, marco normativo, legal y
reglamentario aplicable a Hospital Veterinario.

El CAPITULO I11: Presenta el disefio metodoldgico de investigacion y diagnostico del
trabajo de graduacién, los instrumentos utilizados para la recopilacion de informacion, el
analisis e interpretacion de los resultados obtenidos y el diagndstico de la situacion actual de
Hospital Veterinario a través de los resultados obtenidos de las listas de verificacion
realizadas conforme a las normas técnicas de referencia 1SO 9001:2015 e 1SO14001:2015
requisitos. Se presentan las brechas por cerrar de cada uno de los requisitos de ambos
sistemas.

Enel CAPITULO IV: Se describe la propuesta establecida referente al disefio de un sistema
integrado de gestion, la cual se prepard en base a los resultados del diagnostico, que
proporciona los pasos a seguir para el establecimiento del SIG. Se proporciona una propuesta
de estructura documental con los procedimientos y registros que Hospital Veterinario debe
crear para la informacién documentada del SIG, ademas de la propuesta de la estructura para
la creacion del Manual del Sistema Integrado de Gestion.



Finalmente, en el CAPITULO V: Se establecen las conclusiones y recomendaciones que se
determinaron de acuerdo con los resultados y a la informacion recopilada del trabajo de

graduacion.

Se incluyen una serie de anexos con informaciédn relevante que complementan el contenido
de este trabajo de graduacion.



CAPITULO | MARCO DE REFERENCIA.

En el presente capitulo se realizé una descripcion detallada del sujeto de estudio, se presenta
el planteamiento del problema, la delimitacion geografica y temporal, se elaboraron los
objetivos de la investigacion, tanto el objetivo general como los objetivos especificos.
También, la determinacion del alcance y la argumentacion de la justificacion de la
investigacion.

1.1 Descripcion del sujeto de estudio.

El objeto de estudio del proyecto de aplicacion es el Hospital Veterinario. Se debe considerar
el anonimato de la institucion.

1.1.1 Hospital Veterinario.

1.1.1.1 Antecedentes del Hospital Veterinario.

El Hospital Veterinario fue fundado el 26 de febrero del afio 2022, como respuesta a la
necesidad de contar con un hospital publico que atendiera a diferentes tipos de animales y a
un costo accesible a la poblacion.

El Hospital Veterinario es un hospital publico salvadorefio que ofrece servicios médicos
veterinarios a animales de toda clase, aungque en su mayoria atienden perros y gatos, cuenta
con 1 afio de funcionamiento hasta la fecha. El hospital esta conformado por 436
colaboradores que atienden en las diferentes areas.

El hospital ofrece los servicios de pelugueria, hospitalizacion, consulta externa y
emergencia, quiréfanos para operaciones, areas de imagenologia, rehabilitacion, areas de
aislamiento y laboratorio clinico. Actualmente cuenta con 12 consultorios basicos, 6
consultorios de emergencia y 4 quir6fanos. Adicionalmente cuentan con todos los servicios
auxiliares necesarios, planta de emergencia, sistema contra incendios, planta de tratamiento
de aguas residuales, lavanderia, farmacia, entre otros.

El hospital hace esfuerzos por implementar sistemas de gestion que les permitan mejorar
cada uno de sus procesos. Dentro de los sistemas implementados se encuentran con mayor
avance la ISO 9001, sin embargo, esta no se encuentra certificada ya que no se ha realizado
una revision completa del cumplimiento de cada requisito, el equipo de seguimiento se
encuentra dentro del organigrama como area de calidad, cuenta con significativos avances
en diversa documentacién entre las que se pueden mencionar: Levantamiento de
procedimientos, control de documentos, revision de satisfaccion del cliente, informes de
seguimientos de quejas, evaluacion de proveedores, también trabajan en lograr un sistema
integrado mediante las normativas ISO 14001 e ISO 45001.

Su marco filosofico es el siguiente:



Mision del Hospital Veterinario.

“Brindar excelente atencion médico-veterinaria mediante la formacién continua de
profesionales, con altos estandares de calidad en el servicio y desarrollo de proyectos de
investigacion e innovacion”

Vision del Hospital Veterinario.

“Ser el hospital escuela en salud veterinaria referente a nivel mundial, procurando el
maximo bienestar animal brindando diagndsticos y tratamiento e innovadores”

Valores Institucionales.
1. Empatia,

2. Transparencia,

3. Resiliencia,

4. Compromiso,

5. Calidez.

1.1.1.2 Estructura Organizativa.
El organigrama del Hospital Veterinario esta compuesto por:

= Direccién.

= Planificacion y Control de calidad.

= Asesoria externa.

= Finanzas.

= Juridico.

= Sub Direccion Administrativa

= Oficina de atencion al cliente.

= Departamento de Recursos Humanos.

= Departamento de compras.

= Departamento de Mantenimiento General.
= Servicios Generales.

= Saneamiento Ambiental.

= Departamento de Almacén y suministros.
= Departamento Informatico.

= Departamento de Disefio Institucional.



= Servicios de Apoyo Médico.
= Peluqueria.

= Imagenologia y Radiologia.
= Laboratorio.

= Farmacia.

= Sub Direccion Médica.

= Jefe de Division Médica.

= Consulta Externa.

= Emergencia.

= Cirugia.

= CEYE.

= Rehabilitacion.

= Hospitalizacion.

= Division de Desarrollo e investigacion.

En la ilustracion 1 se muestra la estructura de Hospital Veterinario, donde se logra identificar
sus unidades de acuerdo con la autoridad, luego se describen cada una de sus respectivas
unidades.



llustracion 1.0rganigrama de Hospital Veterinario
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Nota. Tomado de Informacion proporcionada por Hospital Veterinario.

e Direccion: Encargada de la conduccion y coordinacion del Hospital Veterinario.

e Planificacion y Control de calidad: Se ocupa de apoyar con el mejoramiento de la
calidad en la atencion brindada en los servicios hospitalarios y los procesos
administrativos, mediante el monitoreo, seguimiento y evaluacion de los planes
estratégicos. Encargado del desarrollo e implementacién del Sistema de Gestién de
Calidad.

e Asesoria externa: Revisa los procesos actuales del hospital, monitorea y realiza el
seguimiento a los indicadores que se han establecido y propone las mejoras
necesarias y lograr mayor eficiencia y calidad.

e Finanzas: Encargado el buen manejo financiero del hospital, mediante la
planificacion, administracion, ejecucion y seguimiento de los recursos financieros
que ingresan al hospital.

e Juridico: Vela por el cumplimiento de toda la legalidad en lo referente a las
operaciones que se llevan a cabo dentro del hospital.



Oficina de atencion al cliente: Encargada de solucionar problemas de los usuarios
originados por un servicio que se otorga, asi mismo vela por la satisfaccion de los
usuarios, al ofrecer insumos que permitan mejorar procesos internos relacionados con
los servicios externos.

Departamento de Recursos Humanos: Responsable de administrar la gestion del
talento humano del hospital al promover el desarrollo integral de los mismos en
funcidn de las necesidades del hospital.

Departamento de compras: Encargado de las adquisiciones y contrataciones de
bienes y servicios del hospital a través de procesos oportunos transparentes y
apegados a las leyes.

Departamento de Mantenimiento General: Responsable del mantenimiento
preventivo, predictivo y correctivo especializado y oportuno a la infraestructura
fisica del hospital, al equipo médico, equipo basico y maquinaria, con el fin de
aumentar la durabilidad y ofrecer una mejor atencién a los usuarios.

Servicios Generales: Contribuye en el buen funcionamiento del hospital, al ejecutar
labores de coordinacion con la empresa de limpieza de &reas hospitalarias y
administrativas, mensajeria, proteccion y resguardos de bienes institucionales,
transporte y servicios de roperia.

Saneamiento Ambiental: Encargado del control de morgue, planta de tratamiento
de agua, incineradores, control de desechos bioinfecciosos y los controles de sanidad
ambiental del hospital y sus alrededores.

Departamento de Almacén y suministros: Asegura el  cumplimiento de
los procesos y normas para el resguardo, recepcion, almacenamiento, custodia y
despacho de los bienes adquiridos por la institucion.

Departamento Informatico: Gestiona y garantiza el funcionamiento adecuado de
un sistema informatico y de comunicacion que responda a las necesidades
institucionales, asi mismo, mantiene en funcionamiento las redes telefénicas y la
comunicacion institucional.

Departamento de Disefio Institucional: Encargada de generar los lineamientos del
disefio digital y de infraestructura del hospital (publicaciones, videos, artes,
impresiones, mantenimiento de los disefios de infraestructura)

Peluqueria: Realizar cortes o bafios clinicos y estéticos con la mejor atencion a los
pacientes.

Imagenologia y Radiologia: Responsable de los servicios de Imagenologia
requeridos por la consulta externa, emergenciay hospital a los pacientes de una forma
dinamica, eficiente.

Laboratorio: Encargado de realizar pruebas de laboratorio con los mejores
estandares de calidad que ayuden a diagnosticar enfermedades en los pacientes.
Farmacia: Proporciona los medicamentos a las diferentes areas del hospital y
pacientes para que se cumplan los tratamientos.

Jefe de Division Médica: Dirige, planifica, coordina y supervisa las actividades
administrativas, asistenciales, médico-quirargicas del servicio hospitalario en
general, cumple con la normativa, guias y protocolos de atencién establecidos, segun
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las regulaciones definidas por el Consejo Superior de Salud, El Instituto de Bienestar
Animal, Ministerio de Agricultura y cualquier otra entidad, encargada de definir
regulaciones relacionadas al &rea.

e Consulta Externa: Proporciona atencion veterinaria de tipo preventiva y curativa a
pacientes de bajo, mediano y alto riesgo, al cumplir con la normativa, guias y
protocolos de atencidn establecidos, contribuye a ofrecer servicios de salud con
calidad y calidez, en el marco del modelo de atencion e indicadores clave de
rendimiento.

e Emergencia: Proporcionar atencion a emergencias mayores y menores, en base al
triage de atencion de emergencias establecido y que la atencion sea rapida y eficaz.

« Cirugia: Organiza, Planifica, dirige, supervisa y controlar las actividades técnicas
administrativas y asistenciales asignadas, para otorgar una atencién integral al
paciente ambulatorio y critico que sea referido de las areas de hospitalizacion,
emergencia y consulta externa.

e CEYE: Responsable de esterilizar los instrumentos quirdrgicos utilizados
especificamente en cirugia y emergencia. Garantiza la inocuidad de los equipos de
intromision hacia los pacientes. Realiza el inventario y lleva el control de los
instrumentos y equipos.

e Rehabilitacion: Examina y evalla animales con limitaciones o discapacidades y
poder otorgar un tratamiento de fisioterapia que ayude a recuperar sus movimientos
normales.

e Hospitalizacidn: Da tratamientos a los pacientes hospitalizados del area infecciosa
y no infecciosa al cumplir con los lineamientos médicos indicados para que tengan
una recuperacion exitosa.

e Division de Desarrollo e investigacion: Realiza y desarrolla el plan hospital
escuela, es decir un plan de formacion continua de la carrera y de lineas de
investigacion en la medicina veterinaria.

1.2 Planteamiento del problema.

1.2.1 Descripcion de la situacion problematica.

Un Hospital Veterinario con precios accesibles hacia la poblacion de EI Salvador, genera
una alta expectativa para el salvadorefio promedio quien bajo una economia muy ajustada
busca mantener la salud adecuada de sus mascotas, esto genera alta popularidad y una igual
cantidad de nuevos clientes y actores dentro de los procesos que se generan dentro del
mismo.

Ante el poco tiempo de funcionamiento del Hospital Veterinario su proyeccion inicial, junto
con sus objetivos, mision y vision deben ser actualizados a la realidad que se genera a partir
su innovacion en el rubro, al ser un hospital que tiene grandes capacidades en una variedad
de servicios a bajo costo. Las expectativas y el cumplimiento de sus objetivos iniciales



evidencian la necesidad de definir mas claramente el enfoque y proyeccion de que el servicio
que proporcionan sea de calidad y en cumplimiento de diferentes normativas.

Desde su inauguracion, el Hospital Veterinario cuenta con un equipo de calidad dedicado a
ofrecer el mejor de los servicios desde las diferentes areas, sin embargo, a pesar de que
documentalmente cuenta con avances significativos en la generacién de procedimientos, su
objetivo es poder contar con un sistema de calidad robusto por lo que se requiere evaluar los
pasos a seguir para cumplir con la norma 1SO 9001:2015. Otro de los ambitos de gran
importancia es la gestion ambiental, ya que el incumplimiento de algunos de sus requisitos
sobre todo legales puede generar un riesgo reputacional importante que limite el
funcionamiento del hospital.

En vista de lo anterior es necesario realizar una revision de los avances en la homologacion
de los procesos, cumplimiento de diferentes normativas y el seguimiento a un
establecimiento de un claro sistema de gestion de calidad convirtiéndose ademas en sistema
integrado con la parte ambiental, la cual hoy en dia es de gran relevancia en el pais.

1.3 Delimitacion y Alcance

El presente trabajo de graduacion solo serd a nivel de propuesta, no se implementara, salvo
decision de las autoridades del sujeto de estudio. Y la propuesta incluye lineamientos para
la documentacion, no el desarrollo de manuales, procedimientos, registros 0 matrices, etc.

1.3.1 Delimitacién geografica.

El Hospital Veterinario se encuentra ubicado en el departamento de La Libertad, municipio
de Antiguo Cuscatlan, sobre la carretera Panamericana hacia el desvio a Santa Elena.

1.3.2 Delimitacion temporal.

El Hospital Veterinario inicié operaciones el 26 de febrero del 2022, estableciendo un
esquema de calidad hacia el cliente a través del enfoque de sus objetivos, de esta manera
surge la necesidad de realizar mediciones de diferentes problematicas y establecer metas y
retos de cada una de las areas, quienes no contaban con un panorama de partida de ciertos
desafios. El equipo de calidad liderado por la Jefatura correspondiente inicia la creacion y
establecimiento de protocolos de las diferentes areas lo que les permite estandarizar los
servicios y en la mira de poder cumplir con requisitos de normativas de calidad
internacionales. Con base a lo anterior se establece un punto de partida al revisar la
documentacién, y buscar establecer un diagrama de seguimiento que busque el
cumplimiento de dos sistemas, calidad y medio ambiente. Todo lo antes mencionado bajo la
delimitacion temporal del trabajo de graduacion de aplicacion el cual se ubica entre enero a
julio del afio 2023.



1.4 Objetivos.

1.4.1 Objetivo general.

Disefiar una propuesta de sistema integrado de Gestion de Calidad y Medioambiente con
base a las normas 1SO9001:2015 e 1SO14001:2015 en la empresa Hospital Veterinario, para
contribuir a la mejora de sus procesos y a una eficaz integracion de dichos sistemas.

1.4.2 Objetivos especificos.

1. Establecer el marco referencial del objeto de estudio.

2. Establecer el marco tedrico, normativo y legal del tema en que se basa el
proyecto de aplicacion.

3. Determinar el nivel de cumplimiento respecto a los criterios de las normas
NTC 1SO 9001:2015 Sistema de gestion de la calidad. Requisitos. y NTC ISO
14001:2015 Sistemas de gestién ambiental requisitos con orientacion para su
uso.

4. Realizar el diagnostico de la situacién actual del Hospital Veterinario con
respecto al cumplimiento de los requisitos de su sistema de Gestion de
Calidad y Gestién Ambiental.

5. Establecer los requisitos comunes entre la NTC ISO 9001:2015 Sistema de

gestion de la calidad. Requisitos. y NTC ISO 14001:2015 Sistemas de gestion
ambiental requisitos con orientacion para su uso.

6. Disefar la estructura documental integrada para los sistemas de gestion de
calidad y ambiental.

1.5 Alcance.

Los servicios cubiertos por el HV a la poblacion salvadorefia se encuentran documentados a
través de una serie de procedimientos establecidos por el equipo de calidad de la
organizacion, sin embargo, se busca mejorar por medio de un enfoque integrado de los
sistemas de calidad y medio ambiente, que permitan obtener resultados superiores a los
actuales. Considerando que el mayor nimero de clientes se encuentran en las areas de
consulta externa y emergencias, fue solicitado establecer el alcance del presente trabajo a la
evaluacion y propuesta de un esquema de integracion a dichas areas. También es necesario
mencionar que la organizacion definié un acuerdo de confidencialidad, al limitar la mencion
de detalles como ubicacion, nombre o cualquier informaciéon especifica.
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Como resultados esperados del proyecto de aplicacion, se pretende:

= Realizar un diagnoéstico de los requisitos de las normas NTC ISO 9001:2015
Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos. y NTC ISO 14001:2015 Sistemas de
gestion ambiental requisitos con orientacion para su uso. aplicables al Hospital
Veterinario.

= Proponer el tipo de documentacion requerida para cumplir con las brechas que se
presenten de cada requisito de las normas, y que posteriormente el equipo de calidad
del hospital genere los documentos con base a sus procesos.

= Presentar los pasos a seguir para iniciar el proceso de integracién de las normas NTC
ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos, y NTC ISO
14001:2015 Sistemas de gestion ambiental requisitos con orientacién para su uso.

La generacion de ejemplos de manuales, procedimientos, registros o matrices, etc., no son
parte del alcance considerado en el presente trabajo de graduacion.

1.6 Justificacién.

Los servicios proporcionados por el Hospital Veterinario pueden ser utilizados por cualquier
salvadorefio, sin embargo, abarca en su mayoria a un grupo de la poblacion que vive o
desarrolla sus actividades en la capital y los departamentos aledafios.

Dentro de los objetivos del Hospital Veterinario es de gran importancia ofrecer un servicio
adecuado y de calidad, debido a la variedad de clientes y actores involucrados en el proceso
es importante contar con una estandarizacion de los procesos que permita lograr la
satisfaccion del cliente y ofrecer servicios a bajo costo, pero con alta calidad. Es por ello,
que se debe establecer una referencia que permita una correcta implementacién de un sistema
de calidad que permita establecer una gestién por procesos robusto y guiada a la mejora
continua.

La influencia de un hospital veterinario al medio ambiente requiere prestar una gran atencién
ya que debe gestionar desechos peligrosos que pueden generar situaciones insalubres y
contaminacion ambiental de no trabajarse de manera adecuada, sobre la base legal requerida.
Lo que lleva a mapear adecuadamente las situaciones ambientales, y buscar la gestion de
manera eficiente el control de estas.

Ambos sistemas son considerados actualmente de importancia por la organizacion y se busca
poder mejorar a través del cumplimiento de los requisitos de los sistemas de calidad y medio
ambiente de una manera integral al buscar optimizar los procesos y el funcionamiento del
hospital y evitar riesgos reputacionales por incumplimientos legales en materia de medio
ambiente.
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En este capitulo, se describieron los elementos relacionados al sujeto de estudio se obtuvo
las premisas generales que permitieron establecer el planteamiento del problema y los
objetivos de la investigacion general y especificos, asi como la determinacion del alcance y
la justificacion de la investigacion.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO.

El marco teorico de este trabajo de graduacion comprende la revision y analisis de la
informacidn obtenida de la consulta bibliogréfica realizada sobre el tema en estudio de
fuentes confiables de diversos autores, donde se expone el marco de antecedentes, marco
conceptual, marco de teoria fundamental y el marco normativo y legal.

2.1 Marco de antecedentes.

En el presente trabajo de graduacion se realizd busqueda de informacion referente a los
sistemas de gestion, de calidad, y ambiental, asi como el enfoque a procesos, ciclo PHVA,
enfoque a riesgos Yy los sistemas integrados de gestion. De igual forma se explica la norma
de integracion UNE 66177-2005.

2.1.1 Sistema de gestion.

Para (Segura, 2005) un sistema de gestion es un “sistema general de procesos Y
procedimientos que se emplea con el fin de garantizar que la organizacion realiza todas las
tareas necesarias al alcanzar sus objetivos” (pag. 1). La aplicacién de un sistema de gestion
es fundamental dentro de toda organizacién, pues es un conjunto de herramientas que se
interrelacionan entre si, al lograr el cumplimiento de las metas y objetivos propuestos,
contribuye a la mejora continua de toda organizacion a través de la optimizacion de procesos
Yy recursos.

Segun (Segura, 2005) el tener un sistema de gestion dentro de una organizacion sin importar
el tipo ni tamafo de ésta, conlleva muchos beneficios entre los que podemos mencionar:

e Permite realizar una planificacion estratégica (futuro o a largo plazo).

e Contribuye a reducir los riesgos de la organizacion.

e Permite dirigir los objetivos de la organizacion.

e Segun los resultados y propuestas estrateégicas de la organizacion permite adaptar la
estructura de ésta.

Dentro de un sistema de gestion se deben considerar ciertos elementos que contribuyen al
éxito de una organizacion, entre estos elementos estan’:

e Mision: es la razon de ser y permite identificar a que segmento de mercado y tipo de
poblacién desea dirigir la organizacion para sus productos o servicios.

e Vision: identificar y determinar hacia donde se dirige la organizacion a través de sus
metas y objetivos propuestos

1 Segura, F. O. (2005). Sitema de gestion. Una guia practica. Espafa: Diaz de Santos.
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e Politicay estrategia: compromisos establecidos de parte de la alta direccion y de toda
la organizacion, relaciones siempre a la vision, mision y objetivos.

e Comunicacién: interna y externa de la organizacion es de suma importancia, pues
contribuye al éxito de ésta, al permitir una mejor gestion si la comunicacion fluye en
todos los niveles. Trabajar en equipo es indispensable, con ello fluye la buena
comunicacion. (Segura, 2005)

En el siguiente esquema se muestran los componentes del desarrollo de un sistema de gestion

lustracién 2. Componentes de un modelo de sistema de gestion

MISION, VALORES, VISION, ANALISIS ESTRATEGICO

OB. IVOS ACCIONES POLITICAS

GESTION DE LA MEJORA ANUAL DE LA OPERACION
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ESTANDARIZACION

‘ IMPLEMENTACION DELA

. . GESTION DE
META ANUAL Y SU d d PROYECTOS

DESPLIEGUE 9y L€ °4 ENTRENAMIENTO
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INCREMENTAR /RADICAL ACTIVOS
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MEJORAR ‘ DE VALOR K

¥ ¥ G/

a GESTION PARA MANTENER

TRATAMIENTO DE . A
ANMALIAS ESTANDARIZACION
ENTRENAMIENTO
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3
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c
z
=
)

PROGRAMA 55
IDENTIFICACION EVALUACION DE UTILIZACION DEL
DE PROBLEMAS e PEY
PRIORITARIOS "‘ "
RESULTADOS

Nota. Tomado de EI Sistema de Gestion, Torres Alvarado, Ivan Dario, Redalyc
(https://www.redalyc.org/journal/880/88062542005/html/).

En el esquema mostrado anteriormente segun (Alvarado, 2019) se demuestran los
componentes fundamentales de un sistema de gestion. Se tienen 3 tipos de gestiones: la
gestion estratégica que esté relacionada con el que hacer de la organizacion; es decir, con
objetivos, misién, vision, valores y analisis estratégica entre otros; luego la gestion tactica
que esta relaciona con la gestion de mejora anual de la operacidn, por ello es indispensable
tener una gestion diaria de mejora y asi poder responder a los desafios que se presenten poco
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a poco que, en este tipo de gestion es de suma importancia la aplicacion del ciclo de mejora
continua (PDCA=Planear, Hacer, Verificar y Actuar), aqui se debe considerar la innovacion,
proyectos, auditorias entre otros. y la gestion operacional considerada como gestion del
mantenimiento, donde se debe considerar la estandarizacion de procesos, KPI's, indicadores,
tableros, etc., y todo lo relacionado con el sistema operacional de la organizacion.

2.1.2 Sistema de gestién de calidad NTC I1SO 9001:2015.

Dentro de los diferentes sistemas de gestion, ha tomado mayor importancia a nivel
empresarial los sistemas de gestion de la calidad, la certificacion de estos sistemas consiste
en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas en las Normas 1ISO
9000 cuyo objeto de estudio es la gestion de la calidad. Estos sistemas son un conjunto
formado por la estructura organizativa de la empresa, sus procedimientos, procesos y
recursos que se requieren para lograr la gestion de la calidad. La certificacion de un sistema
de calidad permite a las empresas reducir costos de produccién o generacion de servicios,
mejorar la gestion de los recursos, ademéas de aumentar la motivacion y participacion del
personal y cuyo fin principal es aumentar la satisfaccion de los clientes. (Sanchez S. , 2017).

2.1.2.1 Historia y evolucion de la norma NTC 1SO 9001:2015.

La norma ISO 9001 fue publicada por primera vez en 1987, ante la necesidad de tener un
documento normativo para la gestion de la calidad en un alcance mundial. Su evolucion ha
permitido a través de diferentes revisiones la obtencion de una norma actualizada que ha
evolucionado con las necesidades cambiantes de las organizaciones y los mercados, cuya
ultima publicacion fue realizada en septiembre de 2015. (Sanchez S. , 2017)

A continuacion, se presenta cronoldgicamente las diferentes versiones de la norma 1SO
90012

2 Sanchez, S. (2017). Gestion de la calidad (ISO 9001-2015). Espafia: Editorial Elearning.
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llustracion 3. Linea de tiempo de las revisiones de la ISO 9001

* Se basé en la norma britanica BS 5750, dividiendose en 3 grupos gestion de
calidad: disefio y desarrollo, produccién y servicio e inspeccion final

* Introduccidn del término "aseguramiento de calidad"

« Centrada en los procesos de gestion, facilitando la interpretacion y aplicacion
para las empresas

« Cambios minimos para facilitar su implementacion

estructura llamada de alto nivel, adaptandose a la existencia de servicios

« Su objetivo es alinearse con otras normas de Sistemas de Gestion teniendo una
ademaés del producto y potenciar el liderazgo y la planificacion

Nota: Adaptado del libro Gestion de la Calidad (1SO 9001:2015)

La revisidn 2015 aporta cambios en el enfoque, la estructura, los requisitos porque es una de
las més importantes y significativas para las empresas quienes se ven impactadas
principalmente aquellas que realizaron la implementacion de la ISO 9001 desde su primera
revision, ya que deben adaptar su sistema documental para cumplir con la nueva revision.
(Lépez, 2015)

Uno de los cambios mas destacados de la version 2015 de 1SO 9001 respecto a la version

2008 es un cambio de estructura llamada de ALTO NIVEL, esta adaptacion busca que todas
las normas ISO coexistan y puedan ser integradas. (L6pez, 2015)
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Ilustracion 4. Comparativa de estructura 1SO 9001: 2018 versus 1SO 9001:2015

1SO 9001:2015
1. Alcance
2. Referencias normativas

1SO 9001:2008
1. Objeto y campo de aplicacion

2. Normas para la consulta i s
3. Términos y definiciones 3. Términos y definiciones

4 Sistema de Gestion de Ia g (L:_c()jntexto de la organizacion
Calidad - Soerazgo

5. Responsabilidad de la direccion g gLanc:Rgamon
6. Gestion de los recursos 8' 0 %raciones
7. Realizacion del producto =P

" P : 9. Evaluacion del desempefio
8. Medicion, analisis y mejora 10. Mejora

Nota: Adaptado de libro Como documentar un Sistema de Gestion de Calidad segun la ISO
9001:2015

También existen cambios relevantes en la terminologia utilizada, donde se modifica el
termino productos por productos y servicios, se elimina el termino documentacion,
documentos y registros cambiandolo por informacion documentada, productos comprados
por productos y servicios suministrados externamente, entre otros. (L6pez, 2015)

2.1.2.2 1SO 9001: 2015. Sistemas de gestién de la calidad - Requisitos.

La adopcién de un sistema de gestion de la calidad es una decisidn estratégica para una
organizacion que le puede ayudar a mejorar su desempefio global y proporcionar una base
sélida en las iniciativas de desarrollo sostenible.®

Todos los requisitos de esta Norma Internacional son genéricos y se pretende que sean
aplicables a todas las organizaciones, sin importar su tipo o tamafio, o los productos y
servicios suministrados. (L6pez, 2015)

Su estructura actualizada se puede comprender de la siguiente manera *:

4. Contexto de la organizacion: donde se establecen factores externos e internos que
impactan a la organizacion.

3 Lopez, P. (2015). Como documentar un Sistema de Gestion de Calidad segun ISO
9001:2015. Espariia: FC Editorial.

4 Lopez, P. (2015). Como documentar un Sistema de Gestion de Calidad segun 1SO
9001:2015. Espafa: FC Editorial.
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5. Liderazgo: es un compromiso que debe adoptar la direccion respecto al sistema de
gestion de la calidad.

6. Planificacion: los cambios necesarios del sistema de gestion de calidad deben
realizarse de forma planificada enfocada en el propdsito de los cambios, la integridad
del sistema, disponibilidad de recursos y la asignacién de responsabilidades.

7. Soporte: requerido por el sistema, ya sea recursos, competencia, concientizacion,
comunicacion y la informacién documentada.

8. Operacion: presenta la importancia de la planificacion y control de los procesos
necesarios para cumplir con los requisitos establecidos para la provision de productos
Yy servicios.

9. Evaluacion del desempefio: deben determinarse métodos de seguimiento, analisis y
evaluaciones adecuadas para reconocer el desempefio del sistema.

10. Mejora: son las oportunidades de mejora y las acciones realizadas para incrementar
la satisfaccion del cliente. (LOpez, 2015)

2.1.2.3 Los principios de la gestion de la calidad.

La ISO 9001:2015 se desarroll6 y tomé como base los principios de la gestion de la calidad,
los cuales son siete y estos pueden ser utilizados por la alta direccion con el fin de buscar la
mejora en el desempefio de las organizaciones®:

a. Enfoque en el cliente: este es el principal enfoque que debe hacer la organizacion
para exceder las expectativas del cliente, y lograr la satisfaccion de estos. Para ello,
la organizacion debe comprender las necesidades de los clientes, las actuales e
incluso las futuras. (Excelencia, 2023) (Sanchez S. , 2017)

b. Liderazgo: la organizacion debe contar con una persona o personas que direccionen
e influyan y fomenten el compromiso de todos para el cumplimiento de las metas de
la compaiiia. Un liderazgo claro proporciona una guia, un apoyo y un estimulo para
el grupo hacia el desarrollo de los objetivos. (Excelencia, 2023) (Sanchez S. , 2017)

c. Participacion del personal: un personal comprometido es de beneficio en la
organizacion, ya que los resultados globales dependen del trabajo de cada uno de los
miembros de esta. De igual manera el personal debera participar y ser formada por
conocimientos basicos que permitan desarrollar sus funciones diarias y su papel en
la gestion de la calidad. (Excelencia, 2023) (Sanchez S. , 2017)

® Sanchez, S. (2017). Gestion de la calidad (ISO 9001-2015). Espafia: Editorial Elearning.
Excelencia, E. E. (21 de marzo de 2023). La ISO 9001:2015 y los principios de
gestion de la calidad. Obtenido de  https://www.nueva-iso-9001-
2015.com/2022/02/1a-is0-90012015-y-los-principios-de-gestion-de-la-calidad/
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d. Enfoque basado en procesos: implica que los resultados deseados se obtienen cuando
se cuente con el entendimiento de los procesos, es decir, las actividades y los recursos
relacionados se gestionan como un proceso. Si existe una comprension de como se
alinean los procesos, es posible alinear los mismos con los propositos de la
organizacion, y lograr de manera eficiente obtener los resultados. (Excelencia, 2023)
(Sanchez S. , 2017)

e. Mejora continua: es un elemento que las organizaciones exitosas priorizan y un
objetivo permanente de estas. La mejora en productos y servicios siempre debera
estar enfocada en la satisfaccion del cliente, y busca potenciar la sostenibilidad de la
organizacion. (Excelencia, 2023) (Sanchez S. , 2017)

f. Enfoque basado en hechos en la toma de decision: decisiones eficaces se toman a
través del anlisis de datos y la informacion. La complejidad de la toma de decisiones
radica de las diferentes fuentes, tipos, validez y calidad que se puede presentar la
informacidn que serd evaluada, por lo que es necesario la interpretacion correcta de
la misma. (Excelencia, 2023) (Sanchez S. , 2017)

g. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: esto crea una capacidad de
ambos para crear valor y un éxito empresarial a largo plazo. (Excelencia, 2023)
(Sanchez S. , 2017)

2.1.2.4 Relacién con la norma 9004.

Las normas 1SO 9001 y la ISO 9004, han sido disefiadas para complementarse entre si, su
diferencia principal radica en que la ISO 9001 especifica los requisitos para un sistema de
gestion de calidad que las organizaciones necesitan para su certificacion, aunque tengan
ambas normas campos de aplicacion distintos, ya que la ISO 9004 no fue disefiada para ser
utilizada en la certificacion ni ser empleada como base de auditoria de sistemas de gestion
de la calidad. (Sanchez S. , 2017)

La ISO 9004 proporciona asesoramiento que se puede utilizar para mejorar el desempefio
global de la organizacion, proporciona directrices para el aumento de la eficacia y eficiencia
global, busca la mejora continua medida a través de la satisfaccion del cliente y de las demas
partes interesadas. Esta norma permite a las organizaciones ir mas alla de los requisitos
establecidos por la norma ISO 9001 analiza cada uno de los requisitos, y aporta una serie de
recomendaciones que elevan el potencial de mejora de la organizacion. (Lépez, 2015)
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2.1.3 Enfoque a procesos.

El enfoque a procesos es uno de los principios de la gestion de la calidad segin la norma
ISO 9000, el cual permite a una organizacion planificar sus procesos y sus interacciones.®

De acuerdo con (del Pozo Aguilar, 2022) el enfoque a procesos es una metodologia de
gestion horizontal cuya preocupacion bésica es lograr resultados eficaces como meta
principal de la organizacion, en lugar de poner énfasis de su actuacion de mando y las
barreras que esto genera entre unidades funcionales.

La aplicacién de un sistema de procesos dentro de la organizacién, junto con la identificacion
e interacciones de estos procesos, asi como su gestion, puede denominarse enfoque basado
en procesos, un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando los recursos y las
actividades relacionados se gestionan como un proceso (Camison, Cruz, Gonzélez, 2006)

El autor (del Pozo Aguilar, 2022) expresa que el objetivo del enfoque a procesos es el trabajo
coordinado entre los distintos departamentos que colaboran para lograr que un proceso
funcione eficazmente, y funciona como un sistema de gestién dinamico en el que se
comparte la responsabilidad entre departamentos o areas funcionales.

La gestion de los procesos de la organizacion y del sistema se pueden alcanzar si se utiliza
el ciclo PHVA (planear, hacer, verificar, actuar), se maneja con un enfoque global a traves
de los posibles riesgos con el objetivo de prevenir resultados no deseados y aprovechar las
oportunidades. (del Pozo Aguilar, 2022)

La norma ISO 9001:2015 promueve la adopcién de un enfoque a procesos al desarrollar,
implementar y mejorar la eficacia de un sistema de gestion de la calidad, para aumentar la
satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de los requisitos del cliente. (Camison,
Cruz, Gonzélez, 2006)

Segun la norma ISO 9000:2015 muestra que la aplicacion del enfoque a procesos en el
sistema de gestion de la calidad permite’:

e Lacomprensiény el cumplimiento de los requisitos de manera coherente

e La consideracion de los procesos en términos de valor agregado

e Logro de un desempefio del proceso eficaz;

e Lamejorade los procesos con base en la evaluacion de los datos y la informacion.

¢ del Pozo Aguilar, J. F. (2022). Procesos de gestion de calidad en hosteleria y turismo
HOTAOQ308 (Segunda ed.). Antequera Malaga: IC Editorial.

" Camison, Cruz, Gonzalez, C. (2006). Gestion de la calidad : Conceptos, enfoques,
modelos y sistemas. Madrid: Pearson Education
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lustracién 5. Representacion esquematica de los elementos de un proceso.
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Nota: Tomado de Norma Internacional Sistema de gestion de la calidad-Requisitos 1SO
9001:2015.

2.1.4 Ciclo PHVA.

Ciclo PHVA (Planear, Hacer, verificar y Actuar) y por sus siglas en inglés PDCA (Plan, Do,
Check, Act), llamado también ciclo de mejora continua, ciclo de calidad y ciclo Deming. &

Segin (Gomez, 2016) el ciclo de la calidad es una herramienta que fue planteada
inicialmente por Walter Shewhart y posteriormente trabajada por Deming en 1950, basada
en 4 pasos fundamentales: Planear, Hacer, Verificar y Actuar, este ciclo permite ofrecer altos
estandares de calidad en el producto o servicio de la organizacion.

8 Gomez, A. Z. (2016). Ciclo de la calidad PHVA. Colombia: Universidad Nacional de
Colombia.
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llustracion 6. Ciclo de mejora continua
Ciclo de Deming - PDCA
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Acciones
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Recursos
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Auditorias Actividades
Verificaciones Productos / Servicios

Nota. Tomado de Ciclo de Deming: Metodologia de mejora continua|PDCA-PHVA,
(https://www.ingenieriadecalidad.com/2020/02/ciclo-de-deming.html).

Segun la normativa internacional 1ISO 9001:2015 permite a una organizacion asegurarse de
gue sus procesos cuentan con recursos y se gestionan adecuadamente, ademas permite la
aplicacién del enfoque a procesos y el pensamiento basado en riesgos. Esto contribuye a la
mejora continua, se describe a continuacion el ciclo de mejora continua (NTC ISO
9001:2015. Sistema de Gestion de Calidad. Requisitos, 2015):

e Planificar: consiste en establecer los objetivos del sistema y sus procesos junto con
los recursos para generar y proporcionar resultados de acuerdo con los requisitos del
cliente y politicas de la organizacion, permite también identificar y abordar los
riesgos y oportunidades.®

e Hacer: consiste en implementar lo planificado.’
e Verificar: es el seguimiento a la medicion de procesos, productos y servicios
resultantes respecto a las politicas, objetivos, requisitos y actividades planificadas, e

informar sobre los resultados.®

e Actuar: estomar las acciones para mejorar el desempefio.®

o NTC ISO 9001:2015. Sistema de Gestion de Calidad. Requisitos. (2015). Colombia:
Instituto Colombiado de Normas Técnicas
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Ilustracion 7. Representacion de la estructura de la Norma Internacional 1ISO 9001:2015
con el ciclo PHVA.
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Nota. Tomado de Norma Internacional Sistema de gestion de la calidad-Requisitos I1SO
9001:2015. Los numeros en paréntesis hacen referencia a los capitulos de la norma.

Segun la normativa NTC 1SO 9001:2015 el ciclo de mejora continua puede aplicarse a todos
los procesos de una organizacion y al sistema de gestion de la calidad.°

La aplicacion del ciclo de mejora continua se considera como una metodologia de solucién
de problemas. *°

2.1.5 Enfoque a riesgos.

Los conceptos de riesgo, amenaza e incertidumbre causan sensaciones negativas que de
forma instintiva se buscan evitarse. El riesgo es el efecto de la incertidumbre sobre un efecto
esperado. La definicion de riesgo se encuentra en la norma ISO 9000:2015 y cuenta con
varias notas complementarias que ayudan a comprender mejor su significado.!

10 NTC ISO 9001:2015. Sistema de Gestion de Calidad. Requisitos. (2015). Colombia:
Instituto Colombiado de Normas Teécnicas

11] opez, P. (2015). Como documentar un Sistema de Gestion de Calidad segun ISO
9001:2015. Esparfia: FC Editorial.
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Las organizaciones podran comprender que el riesgo existe en todas sus actividades y que
ignorar el riesgo supone no controlarlos. Un riesgo termina en ser un problema si no es
gestionado adecuadamente. (L6pez, 2015)

En la fase de planificacion del sistema de gestion, después de identificar y mapear los
procesos la organizacion llevara a cabo un proceso que le permita identificar y gestionar los
riesgos de sus procesos. No todos los procesos presentaran un mismo nivel de riesgo, ni
tendran el mismo impacto en la satisfaccion del cliente, la mejora continua o la eficiencia de
los procesos. (Lépez, 2015)

La gestion de riesgo es un proceso sistematico que identifica y evalta todos los posibles
peligros, problemas o sucesos que pueden generar un riesgo que afecte el éxito de una
organizacion para alcanzar sus objetivos. La metodologia mas empleada para este proceso
es la propuesta por la norma ISO 31000 Gestion del riesgo. Principios y directrices, la cual
lleva a cabo fases como establecer un contexto, identificar riesgos, analizar riesgos, evaluar
riesgos y tratar los riesgos. (Lopez, 2015).

2.1.6 Sistema de gestion ambiental norma NTC ISO 14001: 2015.

Segun la norma 1SO 14001:2015 un sistema de gestion ambiental es parte del sistema de
gestion, utilizado para gestionar aspectos ambientales, cumplir los requisitos legales y otros
requisitos y abordar los riesgos y oportunidades. Esta norma establece las directrices que una
empresa u organizacion deba seguir para establecer un sistema eficaz de gestion ambiental,
indica ante sus empleados, clientes y proveedores que su impacto ambiental se mide y se
mejora. (NTC ISO 14001:2025. Sistema de Gestion Ambiental. Requisitos con orientacion
para su uso, 2015)

2.1.6.1 Historiay evolucion de la norma NTC 1SO 14001:2015.

La norma ISO 14001 es un estandar internacional para sistemas de gestion ambiental (SGA).
Fue publicada por primera vez en 1996 por la Organizacion Internacional de Normalizacion
(1ISO) con el objetivo de establecer un marco para la gestibn ambiental en las
organizaciones.?

La historia de la ISO 14001 se remonta a la Cumbre de la Tierra de Rio de Janeiro en 1,992,
en la que se establecié el Programa 21 para el desarrollo sostenible. Como parte de este
programa, se reconocio la necesidad de establecer un enfoque sistematico para la gestion
ambiental en las empresas y organizaciones. La ISO establecié un comité técnico en 1,993
para desarrollar un estandar internacional en los SGA, con la participacion de representantes

12NTC ISO 14001:2025. Sistema de Gestion Ambiental. Requisitos con orientacién para
su uso. (2015). Instituto Colombiano de Normas Técnicas.
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de empresas, organizaciones gubernamentales, organismos de certificacion y grupos de
interés. Se elabord un borrador del estandar y se someti6é a revision publica en 1,995.
Finalmente, en 1,996 se publicd la norma ISO 14001. Desde entonces, ha sido revisada y
actualizada varias veces, por lo que es la dltima version publicada en 2015. La norma ISO
14001 establece los requisitos para un SGA, incluyendo la politica ambiental, la
planificacién, la implementacion y operacion, la evaluacion del desempefio y la mejora
continua. La norma ISO 14001 se ha convertido en la norma de SGA mas ampliamente
utilizada en todo el mundo, con méas de 300,000 organizaciones certificadas en mas de 170
paises, es una herramienta importante para fomentar una cultura empresarial de
sostenibilidad y cumplir con las regulaciones ambientales locales e internacionales. (Alzate-
Ibafez, 2023)

2.1.6.2 Requisitos de la norma NTC 1SO 14001: 2015.

La normativa ISO 14001 establece requisitos que permitan a toda organizacién lograr sus
resultados establecidos en su sistema de gestion ambiental. El éxito sostenido se puede lograr
a través de®®:

e Laproteccion del medio ambiente, mediante la prevencion o mitigacion de impactos
ambientales.

e La mitigacion de efectos potencialmente adversos de las condiciones ambientales.

e Lamejora del desempefio ambiental.

e La comunicacion de la informacion ambiental a las partes interesadas pertinentes.
(\Valdés Fernandez, Alonso Garcia, Calso Morales, & Novo Soto, 2016).

Todo Sistema de Gestion Medio Ambiental (SGA) debe incluir los siguientes elementos,
seglin la normativa 1SO 14001:2015.4

1. Politica Ambiental: la politica ambiental establece el compromiso de la organizacion
con la proteccion del medio ambiente y define sus objetivos y metas ambientales.*

2. ldentificacion de aspectos ambientales: se identifican los aspectos ambientales
significativos de las actividades, productos o servicios de la organizacion.'4

3. Evaluacion de impactos ambientales: se evaltan los impactos ambientales asociados
con los aspectos ambientales significativos identificados anteriormente.

4. Establecimiento de objetivos y metas ambientales: se establecen objetivos y metas
ambientales para mejorar el desempefio ambiental de la organizacion.*

13 Valdés Fernandez, J. L., Alonso Garcia, M. C., Calso Morales, N., & Novo Soto, M.
(2016). Guia para la aplicacion de ISO 14001:2015. Génova: AENOR
14 NTC ISO 14001:2025. Sistema de Gestion Ambiental. Requisitos con orientacién para

su uso. (2015). Instituto Colombiano de Normas Técnicas.
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10.

Planificacion de acciones y programas: se elaboran planes y programas, al lograr asi
los objetivos y metas ambientales establecidos.'*

Asignacion de responsabilidades: se definen las responsabilidades y autoridades de
los diferentes miembros de la organizacion en la gestion ambiental.*

Capacitacion y sensibilizacion: se capacita al personal y se sensibiliza a los
empleados sobre las préacticas ambientales adecuadas. 1*

Comunicacion: se establece un proceso de comunicacion efectivo con las partes
interesadas internas y externas sobre el desempefio ambiental de la organizacion. *

Monitoreo y medicién: se establecen procedimientos para monitorear y medir el
desempefio ambiental, buscar la correccion y prevencion de las no conformidades
ambientales. 4

Revision y mejora continua: se realiza una revision periddica del SGA, asegurandose
de que es efectivo y se mejora continuamente. 4

La norma 1SO 14001:2015 presenta una estructura de alto nivel, lo que contribuye a facilitar
los procesos de implementacién de dicho sistema. Este sistema se basa en el ciclo de mejora
continua. 4

2.1.6.3 Beneficios de implementar la norma NTC ISO 14001: 2015.

Los beneficios obtenidos al implementar un sistema de gestion ambiental en una
organizacion son muchos, entre los cuales podemos mencionar.*®

Reduccion de impactos ambientales (gestion ambiental), la implementacion de un
Sistema de Gestién Ambiental basado en la ISO 14001 ayuda a las empresas a
mejorar los impactos ambientales de sus actividades, productos y servicios.!®
Contribucion a la proteccion y cuido del medio ambiente de las partes interesadas. *°
Disminucion de la contaminacion medio ambiental. °

Reduccion del costo de la gestion de residuos. *°

Ahorro en el consumo de energia y recursos naturales. *°

Reduccion de los costos de distribucion®®

Mejora de la imagen corporativa, al implementar la norma ISO 14001 las
organizaciones demuestran su compromiso con la mejora de la proteccion del medio
ambiente y la sostenibilidad, lo que puede mejorar su reputacion y su imagen de
marca.'®

15 NTC ISO 14001:2025. Sistema de Gestion Ambiental. Requisitos con orientacion para
su uso. (2015). Instituto Colombiano de Normas Técnicas.
16 NTC I1SO 14001:2025. Sistema de Gestion Ambiental. Requisitos con orientacion para
su uso. (2015). Instituto Colombiano de Normas Técnicas.
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e Cumplimiento legal, ayuda a las empresas a identificar y cumplir con las leyes y las
normas ambientales aplicables a sus actividades, productos y servicios. 8

e Acceso a nuevos mercados, esto puede ser un requisito para hacer negocios con
algunas empresas y organizaciones, especialmente aquellas que buscan proveedores
sostenibles y responsables ambientales. 16

Un sistema de gestion ambiental basado en la norma ISO 14001 puede proporcionar
beneficios tangibles e intangibles a las empresas, ayuda a mejorar su desempefio ambiental
y cumplir con las normas aplicables.

La certificacion 1ISO 14001 puede ayudar a las organizaciones a demostrar su compromiso
con la responsabilidad ambiental ante las partes interesadas, como clientes, reguladores y el
publico. Es aplicable a organizaciones de todos los tamafios y tipos, tanto en el sector publico
como en el privado. 1

2.1.7 Sistemas Integrados de Gestion.

Un sistema de gestion integrado es un sistema unico disefiado para gestionar maltiples
aspectos de las operaciones de una organizacion en consonancia con multiples normas, como
las relativas a la gestion de la calidad, el medioambiente y la salud y la seguridad laboral. 1’

Las empresas buscan gestionar de manera eficaz sus actividades a través de herramientas
que ayuden a implementar los diferentes sistemas de gestion independientes que tienen
similitudes entre si, tales como:
- El compromiso y liderazgo de la direccion
- El sistema de gestion debe de contar con un proceso de innovacion y mejora
continua
- Se basan fundamentalmente en la accion preventiva y no en la correctiva
- Se aplican en todas las fases de ciclo de vida de los productos (Sanchez,
Enriquez, & Sanchez, 2006)

Un Sistema Integrado de Gestidén (SIG) busca incorporar los distintos sistemas de una
empresa, trata de erradicar duplicidades que pueden generar para la empresa costos
adicionales para el despliegue independiente de cada estandar, este proceso de integracion
puede verse facilitado a través de la guia de la norma UNE 66177:2005. Los sistemas
unificados contemplan las actividades, las estructuras, los procesos, los recursos y los
documentos que pueden ser comunes para sistemas como la gestion de calidad, medio
ambiente, seguridad industrial y ética empresarial. (Camison, Cruz, Gonzélez, 2006)

17 Sanchez, C., Enriquez, P., & Sanchez, J. (2006). Manual para la integracion de
sistemas de gestion. Madrid: FC Editorial.
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llustracion 8. Linea de tiempo de evolucion de la norma ISO 9001 Sistema de Gestion de
la Calidad e ISO 14001 Sistema de Gestion Ambiental

Q 2015

C 2008 1SO 14001:2015
ISO ISO 9001:2015
€ 50002004  9001:2008
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1SO 9001:1994
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Nota: Elaboracion propia.

2.1.7.1 Beneficios de los sistemas integrados de gestion.

La integracion de los sistemas de una organizacién cuenta con un enfoque directivo y permite
colocar a un mismo nivel de prioridad los diferentes objetos de gestiébn como la calidad,
medio ambiente, la ética, entre otros. Permite una mejor organizacion de trabajo, la
optimizacion de los recursos y el ahorro de costes. Entre los beneficios se pueden
enumerar®:

e Previene problemas unilaterales por cambios en procesos. Los problemas en alguna
de las operaciones de la organizacidon pueden comprometer otras, en la
implementacion de sistemas integrados asegura que todas las actividades aumenten
su rendimiento de forma correlativa.'®

e Reducir la cantidad de procedimientos de gestion. No es necesario contar con
diferentes manuales de gestion, pues un mismo registro puede cumplir con requisitos
similares entre los modelos integrados. De esta manera facilita el tiempo de
dedicacion del mantenimiento y actualizacion de los sistemas. °

18 Camison, Cruz, Gonzélez, C. (2006). Gestion de la calidad : Conceptos, enfoques,
modelos y sistemas. Madrid: Pearson Education.

19 Camison, Cruz, Gonzélez, C. (2006). Gestién de la calidad : Conceptos, enfoques,
modelos y sistemas. Madrid: Pearson Education.
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e Al alinear loscriterios de gestionse evita la duplicidad innecesaria de
procedimientos e instrucciones a seguir en cada disciplina®®

e Las politicas y objetivos en un sistema de gestion integrado son coherentes entre si.
(Consultoria ISO en Madrid, 2023)

e Las capacitaciones al personal pueden reducirse ya que existen apartados comunes,
por lo que quedan solo apartados especificos de cada sistema de gestion. '

e Facilita el control de la informacion ya que esta interrelacionada entre si, al tener
accesibilidad de toda la informacién en la red documental de la empresa. La
simplificacion de la documentacion donde se cuenta con procedimientos comunes y

pocos especificos, permite eliminar duplicaciones de documentos y agiliza la gestion.
19

e Mejora la eficiencia de la empresa, al simplificar e integrar procedimientos y tareas,
incluso unificacion de responsables de sistemas. (Camison, Cruz, Gonzalez, 2006)

2.1.7.2 UNE 66177:2005.

Esta guia fue desarrollada por un grupo de expertos y trata de proporcionar directrices para
desarrollar, implantar y evaluar el proceso de integracidn de diferentes sistemas de gestion
de las organizaciones que requieren una integracion total o parcial de sus sistemas de gestion.
(Fernandez, 2013)

La integracion de los diferentes sistemas de gestion busca que la aplicacion conjunta de las
normas genere una mejor gestion que la suma de sus partes por separado. En este contexto
interviene la norma UNE 66177:2005 “Guia para la integracion de sistemas de gestion”, la
cual es una guia de integracion de sistemas de gestion basada en la gestion por procesos
como mejor método de integracion. (Torreblanca, 2011)

Dentro de la UNE 66177, se describen métodos que sirven para que las organizaciones
apliquen el contenido de acuerdo con el nivel de madurez que tiene la gestién por procesos.
Los métodos se explican a continuacion:

a. Meétodo basico: este método permite a las organizaciones que no tienen experiencia
previa a la gestion por procesos aplicar una integracion. La inversion inicial es
pequefia y se obtienen buenos resultados a corto plazo, debido a la optimizacion de
los recursos destinados a la gestion de la documentacién y a la gestion integrada de
algunos procesos, aumentando la rentabilidad. Dentro de este método se abordan
acciones como integrar un manual y politica Unica, definir responsabilidades en
procesos criticos a partir de los sistemas integrados. Integrar la gestion de algunos
procesos Yy la documentacion de estos. (UNE 66177:2005. Sistemas de Gestion. Guia
para la integracion de los sistemas de gestion., 2005)
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b. Meétodo avanzado: al ser un paso mas desarrollado al método bésico, es necesario
que la organizacion cuente con experiencia previa y suficiente madurez en la gestion
por procesos. En esta etapa pueden desarrollarse un mapa de procesos que integre
para los sistemas de gestion los diferentes tipos de procesos estratégicos, operativos
y de soporte, al igual que las interacciones entre ellos. La rentabilidad serd apreciada
a mediano plazo. (UNE 66177:2005. Sistemas de Gestion. Guia para la integracion
de los sistemas de gestion., 2005)

c. Método experto: ademas de ser un método muy rentable, al no requerir inversion
extra, busca ampliar el sistema integrado de gestién a procesos de otras areas no
contempladas con anterioridad. Es la continuacion del método avanzado, lo que
indica que requiere de mucha experiencia en la gestion por procesos. En esta etapa
se establecen objetivos, metas e indicadores integrados y su respectivo despliegue y
se busca extender la gestion por procesos a actividades administrativas y econémicas.
(UNE 66177:2005. Sistemas de Gestion. Guia para la integracion de los sistemas de
gestion., 2005)

La UNE 66177:2005, surge con el proposito de facilitar una integracion de cualquier tipo de
organizacion, independiente del tamafio y la actividad desarrollada. La norma incluye varios
anexos informativos para ayudar a la empresa a desarrollar e implantar su propio proceso de
integracion (estructura documenta, mapa de procesos, etc.) (Fernandez, 2013)

Las fases principales para la integracion de los sistemas de gestion, segiin la Norma UNE
66177:2005, son las siguientes:

- Planificacion (P): Desarrollo del plan de integracion

- Implantacién (H): Implantacion del plan de integracion

- Seguimiento y medicion (V): Revision del sistema integrado de gestion

- Mejora (A): Mejora del sistema integrado de gestion (UNE 66177:2005. Sistemas de
Gestion. Guia para la integracion de los sistemas de gestion., 2005)

= PLANIFICACION

Antes de la planificacion de la implantacion de un sistema integrado de gestion, se debe
considerar el andlisis de contexto que permita conocer la situacion de partida, que permita
identificar y analizar las condiciones actuales. Conociendo la capacidad de la organizacion
para el proceso de integracion, las necesidades y expectativas de las partes interesadas
relacionadas con los procesos a integrar y los riesgos que se corren al abordar la integracion.
(Cebrian, 2023)

En este punto es importante tener claro el método de integracion a utilizar, ademas, de
considerar los objetivos a alcanzar y tener en cuenta el analisis del contexto. También se
deben considerar el costo beneficio y estudiar la complejidad y el alcance de los sistemas de
gestion a integrar. (Torreblanca, 2011)

Cuando una organizacion no cuenta con un sistema de gestion normalizado, es decir, partir
desde cero, existen dos maneras de enfocar la integracion de los sistemas:
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a) Implantar primero un sistema de gestion, e integrar posteriormente los
restantes?°
b) Implantar desde el inicio un sistema de gestion integrado®

Cuando la organizacion ya cuenta con algun sistema de gestion, tiene una experiencia de
implantacion previa y una cultura organizativa adecuada para operar el marco de un sistema
de gestion, se llevara a cabo una implantacion progresiva, incorpora y afiade al sistema
existente elementos o requisitos adicionales que sean necesarios. 2

Finalmente, para asegurar una implantacion exitosa, se debe configurar un plan de
integracion en el que se determinar las acciones a desarrollar para el establecimiento eficaz
del sistema. El plan debe contar con las responsabilidades de cada area de gestion a integrar,
ya que disponen del conocimientos y experiencia necesarias. (Cebrian, 2023)

El contenido del plan de integracion debe dar respuesta a las siguientes interrogantes?!:

- Los objetivos que se persiguen con la integracién

- Elalcance de la integracion

- Lasituacion de partida

- El nivel de integracion al que se desea llegar

- El modo de integracion: total o progresivo

- Los responsables del proyecto de implementacion

- Actividades concretas por realizar: responsables, medios y plazos. %

Una documentacion bien estructurada contribuye a la eficacia de la integracion. Por eso, los
documentos deben estar facilmente accesibles, recoger la informacion necesaria e
interpretable. (Cebrian, 2023)

= |MPLANTACION

La implantacion del sistema de gestion integrado supone la ejecucién de las actividades
determinadas en el plan de integracion para el cumplimiento de los objetivos. Al tener en
cuenta que la integracion se produce sobre la base de los procesos. 2

Al especificar la metodologia a utilizar para la implementacion, es importante considerar la
formacion de un equipo que lidere la integracion donde deben encontrarse gestores de los
diferentes sistemas de gestidn a integrar. Debe crearse un seguimiento periddico del plan de
integracion para comprobar el estado de los avances y cumplimiento de objetivos. (Cebrian,
2023)

20 Cebrian, N. (30 de 03 de 2023). Universidad Oberta de Catalunya. Obtenido de
https://openaccess.uoc.edu/bitstream/10609/144246/3/Tecnico%20de%201a%20cali
dad.%20Gestor%20de%20sistemas%20integrados_Modulo3_Implantacion%20del
%20sistema%20integrado%20de%20gestion.pdf
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Los pasos correspondientes para la implantacion de un sistema integrado, se debe realizar el
siguiente orden?!:

- Plantear las necesidades de documentacidn para dar soporte a las actividades
del proceso que permitan el cumplimiento de los requisitos de las normas
aplicables

- Informar y explicar a las personas involucradas las sistematicas,
procedimientos 0 métodos que deben ejecutar para el cumplimiento de los
requisitos

- Evaluar si las acciones adoptadas en tema de documentacion, informacion y
ejecucion permiten cumplir con los requisitos aplicables con la integracion
planificada. Dicha evaluacion puede llevarse a cabo mediante inspecciones o
auditorias parciales, lo que permitira hacer los ajustes necesarios. (Cebrian,
2023)

» SEGUIMIENTO Y MEDICION

El proceso de implantacion debe estar sometido a un seguimiento, a fin de evaluar la eficacia
del proyecto de integracion y planear acciones correctivas para aquellos incumplimientos
detectados. Dicho seguimiento se puede realizar mediante auditorias sobre las normas de
referencia correspondientes, y también mediante revision global por la direccion.?

Dicho seguimiento puede incluir la medicién de indicadores que aporten informacion de la
eficacia del proyecto de integracidn, estos seran oportunos en funcion de los objetivos
marcados. (Cebrian, 2023)

= MEJORA

En el proceso de mejora se deben analizar los datos obtenidos, proponer alternativas de
mejora, estandarizar y consolidar. Posteriormente, se debera realizar la siguiente etapa del
plan. (Cebrian, 2023)

2.2  Marco conceptual.

A continuacion, se presenta un conjunto de conceptos relacionados a los sistemas de gestion
para una mayor comprension, los cuales se han tomado textualmente de la Norma NTC ISO
9000:2015 Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y vocabularios.

21 Cebrian, N. (30 de 03 de 2023). Universidad Oberta de Catalunya. Obtenido de
https://openaccess.uoc.edu/bitstream/10609/144246/3/Tecnico%20de%201a%20calidad.%2
0Gestor%20de%20sistemas%20integrados_Modulo3_Implantacion%20del%20sistema%?2
Ointegrado%?20de%20gestion.pdf

32



221

Conceptos.??

Actividad: EI menor objeto de trabajo identificado en un proyecto.

Calidad: Grado en el que junto de caracteristicas cumplen inherentes de un objeto
cumple con los requisitos.

Cliente: Persona u organizacion que podria recibir o que recibe un producto o un
servicio destinado a esa persona u organizacion o requerido por ella.

Documento: Informacion y el medio en el que esta contenida.

Eficacia: Grado en que se realizan las actividades planificadas y se logran los
resultados planificados.

Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

Gestion: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.
Informacién documentada: Informacion que una organizacion tiene que controlar
y mantener, y el medio que la contiene.

Mejora continua: Actividad recurrente para mejorar el desempefio.

Parte Interesada: Persona u organizacion que puede afectar, verse afectada o
percibirse como afectada por una decision o actividad.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas
para proporcionar un resultado previsto.

Procedimiento: Forma especificada de realizar una actividad o un proceso.
Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefiadas.

Requisito: Necesidad o0 expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria.

Salida: Resultado de un proceso.

Sistema: Conjunto de elementos interrelacionados o que interactian.

2.3 Marco de teoria fundamental.

Hospital Veterinario fundamenta el disefio del sistema de gestion sobre la base de dos normas
de gestion y una norma de integracion:

Norma Internacional 1SO 9001:2015: Sistemas de gestién de la calidad. Requisitos.
Norma Internacional 1SO 14001:2015: Sistemas de gestion ambiental requisitos con
orientacion para su uso.
Norma Espafiola: UNE 66177:2005: Sistemas de gestion. Guia para la integracion de
los sistemas de gestion.

22 NTC ISO 9000:2015. Sistema de Gestion de la Calidad. Fundamentos y Vocabularios.

(2015). Colombia: Instituto Colombiano de Normas Técnicas.
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2.4  Marco normativo.

El marco normativo aplicable a las actividades desarrolladas por Hospital Veterinario es
descrito en los siguientes puntos, asi mismo se especifica cual es la relacion existente.

2.4.1 Leyesy reglamentos.

= Leyespecial de proteccidny de bienestar animal: segin el Art. 3 de la Ley especial
de proteccién y de bienestar animal Son sujetos obligados a cumplir esta Ley toda
persona, natural o juridica, especialmente aquellas que mantengan una relacion
permanente u ocasional con animales de compafila y animales silvestres,
relacionadas al cuidado y bienestar de éstos. (Ganaderia, 2023)

= Leyde Medio Ambiente: es aplicable a diferentes etapas del hospital, ya que desde
su construccion se realizé una evaluacion ambiental del proyecto, para considerar
todos los impactos generados a través de la construccion en la zona definida. En su
proceso de funcionamiento se realiza un estudio de impacto ambiental y se realiza la
gestion correspondiente para la obtencion de un permiso ambiental indispensable
para el funcionamiento de cualquier organizacion. Esto genera la creacién de un
programa de manejo ambiental y una compensacion o atenuacion de los impactos
encontrados en el proceso. Adicionalmente es posible reconocer a través de la ley el
proceso de auditoria al que todas las empresas son sometidas anualmente, ademas de
las diferentes sanciones y multas por incumplimientos o impactos ambientales
generados por sus actividades en los que pueden incurrir por su funcionamiento.
(Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales, 2023)

= Ley de gestion integral de residuos y fomento al reciclaje: el hospital debe
gestionar adecuadamente residuos peligrosos generado desde sus actividades como
servicios hospitalarios, ademas de residuos como lodos activados provenientes de su
planta de tratamiento de aguas residuales y de la morgue interna. (Ministerio de
Medio Ambiente y Recursos Naturales, 2023)

= Reglamento de la Ley de Medio Ambiente: cuenta con la estructura de
cumplimiento de toda la documentacion mencionada en la ley de medio ambiente.
(Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales, 2023)

= Reglamento Técnico Salvadorefio 13.05.01:18: Agua. Aguas residuales.
Parametros de calidad de aguas residuales para descarga y manejo de lodos
residuales: todas las aguas residuales generadas de inodoros, lavamanos, bafio de
mascotas, consultorios, etc. Son tratados en una planta de tratamiento de aguas
residuales cuya descarga se realiza en la Quebrada La Mascota. (Ministerio de Medio
Ambiente y Recursos Naturales, 2023)
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Decreto N° 40. Reglamento especial de normas técnicas de calidad ambiental:
considera detalles de los diferentes permisos y normativas de contaminaciéon de
suelo, agua y aire que deben cumplir las organizaciones. (Ministerio de Medio
Ambiente y Recursos Naturales, 2023)

Reglamento Técnico Centroamericano RTC 65.05.51:18 Medicamentos
veterinarios, productos afines y sus establecimientos. Requisitos de registro
sanitario y control: segin el Ambito de aplicacion: Aplica a los medicamentos
veterinarios y productos afines, asi como a los establecimientos que los registran,
fabrican, comercializan, despachan o expenden, fraccionan o almacenan en los
Estados Parte. (Organismo Salvadorefio de Reglamentacion Técnica, 2021).

Las funciones de Hospital Veterinario donde se aplica el reglamento:

e Comprobar que los medicamentos a despachar cuenten con el registro sanitario
debidamente aprobado y vigente.

e Verificacion que los medicamentos a despachar cuenten con su respectivo
etiquetado, con las caracteristicas especificadas en este reglamento. (Organismo
Salvadorefio de Reglamentacion Técnica, 2023)

Requerimientos Técnicos Administrativos (RTA) para hospitales veterinarios—
Consejo superior para la salud publica (CSSP) — JVPMV: los Requerimientos
Técnicos Administrativos son aplicables al Hospital Veterinario porque en éste se
establece el cumplimiento de normas, requisitos, recursos, actividades y servicios
relacionados con la apertura, funcionamiento y mantenimiento de un Hospital
Veterinario, se categorizan los requerimientos de acuerdo con criterios establecidos.
Vigilar el ejercicio de la Profesion Médico Veterinaria al tener en cuenta leyes y
normas éticas es el objetivo principal de esta Junta. (Consejo Superior de la Salud
Pablica, 2023)

DNM - Direccidon Nacional de Medicamentos: el Hospital Veterinario cuenta con
una farmacia para provision de medicamentos generales; regida por la DNM que es
la autoridad sanitaria competente en nuestro pais para autorizar la inscripcion,
importacion, fabricacion, control de precios, control de la cadena de distribucion,
hasta llegar al consumidor final de los medicamentos. (Direccion Nacional de
Medicamentos, 2023)

En el marco tedrico presentado en este capitulo se establecid la informacion obtenida en la
consulta bibliografica sobre el tema de estudio y las normas técnicas de referencia. Se
establecié un marco de teoria fundamental enfocado al sistema integrado de gestion de
calidad, y ambiente, donde se describid las normas 1SO 9001: 2015 Sistemas de gestion de
la calidad. Requisitos, ISO 14001: 2015 Sistemas de gestion ambiental requisitos con
orientacion para su uso, y la norma: UNE 66177:2005 Sistemas de gestion. Guia para la
integracion de los sistemas de gestion que proporciona una guia para la integracion de
sistemas de gestion, asi como el marco conceptual el cual contiene conceptos técnicos
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vinculados a normas de estudio y los relacionados al trabajo de graduacion. Finalmente, se
el marco normativo que contiene las leyes y reglamentos vinculados al sector y aplicables a
Hospital Veterinario.
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CAPITULO 11l DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL.

En el presente capitulo, se define el tipo de investigacion y la metodologia utilizada en el
analisis de los datos requeridos para la evaluacién actual del cumplimiento a los requisitos
del sistema de calidad 1SO 9001:2015 y del sistema de medio ambiente 1ISO 14001:2015 por
parte del Hospital Veterinario. Esto se logra por medio del uso de informacion provenientes
de diferentes fuentes con el fin de obtener el panorama mas real de la situacién, dichas
fuentes y las técnicas de recoleccion de datos son detalladas en los siguientes apartados y
permite el diagnodstico completo de la situacion actual. Ademas, se realizé un anélisis de
dichos resultados y se presentd recomendaciones para el cierre de las brechas encontradas
en cada requisito de ambas normas.

3.1 Tipo de investigacion.

De acuerdo con las caracteristicas y objetivos por cumplir de este proyecto de aplicacion se
define como investigacidn aplicada, cuyo propdsito es poner en practica los conocimientos
y experiencia adquirida a través de los dos afios de estudio de la Maestria en Gestion de la
Calidad de la Universidad Don Bosco. Esta investigacion se enfoca en el caso practico y real
del Hospital Veterinario en relacion con la integracion del Sistema de Gestion de Calidad
ISO 9001:2015 y Sistema de Gestion Ambiental ISO 14001:2015 a través del disefio de una
propuesta para la integracion de ambos sistemas, 1o que permitira contribuir y servir como
una linea base para el hospital. Para (\Vargas Cordero, 2009) la investigacion aplicada recibe
el nombre de “investigacion practica o empirica”, que se caracteriza porque busca la
aplicacién o utilizacién de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros,
después de implementar y sistematizar la practica basada en investigacion. El uso del
conocimiento y los resultados de investigacién que da como resultado una forma rigurosa,
organizada y sistematica de conocer la realidad.

3.2 Enfoque de la investigacion.

El enfoque de la investigacion debe ser coherente con la necesidad planteada, en tal caso es
importante considerar ciertos puntos definidos en el capitulo 1, como la descripcién de la
situacion problematica, el alcance y los objetivos definidos para el presente trabajo de
graduacion.

Existen diferentes enfoques con los que es posible trabajar la informacién de las
investigaciones, entre los que se pueden mencionar el enfoque cuantitativo, cuyos metodos
requieren datos estadisticos por medio de los cuales poder corroborar unas hipotesis
formuladas inicialmente. Por el contrario, el enfoque cualitativo, hace referencia a atributos
o0 propiedades no cuantificables, que permitan explicar mejor los diferentes acontecimientos,
este método se basa en la observacion y en este caso las preguntas e hipétesis surgen como
parte del proceso, no necesariamente planteadas al inicio. ElI uso de los enfoques
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mencionados de manera integrada se conoce como enfoque mixto, total o multimetddico.
(Naupas, 2014)

Al considerar lo anterior se realiza la investigacion con un enfoque mixto, ya que la
informacion cualitativa se obtuvo a través de la observacion y entrevistas no estructuras, las
cuales permitieron verificar el cumplimiento de los diferentes requisitos de los sistemas a
integrar a partir del sistema de gestion actual del HV. Con la informacién obtenida, se
utilizan herramientas tipo check list que permiten cuantificar un porcentaje de cumplimiento
de cada uno de los sistemas, dichos resultados son el punto de partida que permitira
recomendar una estructura de levantamiento que ayude al HV robustecer y crear un sistema
integrado, luego de solventar las observaciones de las brechas que se mencionan posterior a
la evaluacion de los resultados.

La primera fase consistié en un reconocimiento de las condiciones fisicas actuales, la
estructura de la organizacion y la informacion documentada avanzada por el Hospital
Veterinario, esto se logra por medio de entrevistas con el equipo de calidad. Luego de la
evaluacion cuantitativa, se disefia la estructura adecuada a seguir para llenar los vacios dentro
de la integracion de los sistemas, evaluar si la informacion actual cumple con las necesidades
de cada requerimiento, en caso contrario definir los puntos de mejora que el Hospital
Veterinario debe considerar para mejorar la documentacion o procedimiento.

3.3 Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

A continuacidn, se listan especificaciones del tipo de informacién que se utiliz6 en este
trabajo de graduacion: Fuentes y niveles de informacion, asi mismo la técnica e instrumentos
de recoleccion de datos empleada.

3.3.1 Fuentesy niveles de informacion del marco teorico.

El trabajo de graduacién presenta un marco tedrico, para lo cual se recurriéo a fuentes
histdricas bibliograficas y documentos relacionados con la integracion de sistemas de
gestion. Se utilizaron las siguientes normas internacionales:

= Organizacion Internacional de Normalizacion (septiembre de 2015). Norma Técnica
Colombiana NTC-1SO9001. Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos. Bogota
D.C, Colombia: ICONTEC.

= QOrganizacién Internacional de Normalizacién. (octubre de 2015). Norma Técnica
Colombiana NTC-1S09000. Sistemas de Gestion de la Calidad. Fundamentos y
vocabulario. Bogota D.C, Colombia: ICONTEC.

= Organizacion Internacional de Normalizacion (septiembre de 2015). Norma Técnica
Colombiana NTC-1SO14001. Sistemas de Gestion Ambiental. Requisitos con
orientacion para su uso. Bogota D.C, Colombia: ICONTEC.

= Organizacién Internacional de Normalizacion (junio de 2005). Norma espafiola
UNE-66177. Guia para la integracion de los sistemas de gestion. Madrid, Espafia:
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AENOR. Estos documentos se consideraron dentro de la informacion de primer
nivel. En el segundo nivel, se encuentra la obtenida directamente con el acercamiento
a la realidad del sujeto de estudio, es decir la informacion propia de la organizacion,
entregada a los maestrantes.

Fuentes de informacion primaria: Se realizd investigacion documental que incluye una
variedad bibliografica de tipo especializada como: textos, libros, normativas técnicas
internacionales de referencia, trabajos de graduacion nacionales e internacionales, leyes y
reglamentos vinculados al sector en estudio.

Fuentes de informacion secundaria: Compuesta por datos proporcionados de primera
mano de la organizacion sujeto de estudio recolectada mediante investigacién de campo a
través de entrevistas participativas realizadas a personas relacionadas al &mbito de gestion
como actores claves, también se realizé observacion directa como parte del diagndstico sobre
la integracion de los sistemas de gestion para recopilar los datos necesarios que respalden su
confiabilidad y validez.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Los datos se recolectaron por medio de las técnicas de observacion, entrevista, revision de
documentos y registros, se utilizaron listas de verificacion de cada uno de los sistemas de
gestién como instrumento de medicion, recurso para registrar informacion y datos necesarios
sobre las variables del estudio de este trabajo de graduacion.

Se utiliz6 la técnica de observacion no estructurada es decir se consideraron las actividades
realizadas en el hospital por su personal con las autorizaciones correspondientes, procesos,
infraestructura, ambiente.

Otra técnica utilizada fue la revision documental en esta revision se realizé un analisis y se
tuvo en cuenta si la informacién presentada al momento de las visitas, asi como la
proporcionada por el hospital mostraron evidencia objetiva suficiente que demostrara el
cumplimiento de los requisitos de las normas de referencia. Se solicitaron manuales,
procedimientos e instrucciones, matriz de riesgos ambientales, resultados de mediciones,
seguimiento de quejas.

Se llevo a cabo la técnica de entrevista con actores clave de la gestion de ambos sistemas,
como la jefatura de calidad y jefatura de mantenimiento, actual gestor de las areas de impacto
para el sistema de gestion ambiental. En dichas entrevistas se realizaron una serie de
preguntas destinadas a obtener informacion sobre sus sistemas de gestion, en ese sentido las
respuestas dadas permitieron completar puntos establecidos en las listas de verificacion de
los sistemas de gestion a integrar.

En cuanto a los instrumentos se utilizaron las listas de verificacion que contenian las normas
de referencia a integrar, puntaje de cumplimiento, comentarios u observaciones presentadas.
El nivel de cumplimiento a las normativas técnicas se reporto en escala cuantitativa.
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llustraciéon 9. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos utilizados en la
investigacion.

Listas de
verificacion

Revision

documental

'Observacic’;n

Nota: Elaboracion propia.

3.4 Descripcidn de los procesos del Hospital Veterinario.

El Hospital Veterinario tiene como objetivo principal ofrecer un servicio de salud veterinaria
de calidad, busca cumplirlo al considerar una estructura y procedimientos de atencion que
les permita la obtencidon de dichos resultados. Para lograr lo anterior se cuenta con un
procedimiento general de la operacion del Hospital Veterinario, en el cual se considera los
diferentes servicios, sus procedimientos y los registros involucrados para cada uno de los
mismos. De forma general el hospital cuenta con una serie de servicios que son brindados
por diferentes equipos entre los que se pueden mencionar:

o Equipo de Médicos Veterinarios.

= Meédicos Veterinarios del area de consultas externas, cirugia,
emergencias, hospitalizacion, imagenologia.

= Auxiliares Veterinarios.
o Laboratorio clinico
o Farmacia
o Recursos Humanos
o Mantenimiento.
o Servicios generales
= Personal de limpieza.
o Atencion al cliente
= Recepcion y logistica
= Call Center

=  Community Manager
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o Planificacion y control de calidad

lustracion 10. Diagrama de flujo de las areas de la operacion general del Hospital
Veterinario

Proc

05 de soporte

Proces

Soporte administrati

Nota. Proporcionado por la organizacion. Encontrado en el Procedimiento general de
operaciones.

En la ilustracion 10, se puede observar un diagrama de flujo de la operacion general en la
que se identifican las diferentes areas que tienen interaccion de manera directa 0 como
soporte del proceso de operacién general del Hospital Veterinario.

Se cuenta, ademas, con una identificacion de todas las entradas y salidas correspondientes al
proceso general de operacion del Hospital Veterinario, considera su principal entrada al
cliente al hacer uso de cualquiera de los servicios y como salida la finalizacion de esta
interaccion. A partir de lo anterior, se crea una matriz general (llustracion 11) que muestra
ademas los diferentes recursos que se requieren para cumplir con el objetivo general de la
organizacion.
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llustracion 11. Matriz de identificacion de entradas y salidas del proceso general de
operacion del Hospital Veterinario

£CON QUE? CON QUIEN?
(maquinaria, equipo, instalaciones) (puestos)

spital

Duefio(s) del proceso

*  Articulos de limpieza

‘ SALIDA (clientes)

ENTRADA (proveedores, materia prima
|para ejecutar el servicio))

o médico de seguimiento (post consulta)

Evaluacion y/o
atencion médica
veterinaria

*  Citas programadas

*  Lzmadssal call center
*  Fublicaciones en internet y redes saciales

*  FPacientes catalogados come emergencias

. &

* M ntes (externos)

*  Requerimientos legales

N

COMO
— (procedimientos, instructivos, métodos)
Sub actividades
*  Manuales de procedimientos da procesos principales
' de soporte
" Formatos controlados
+  TRIAGE

Nota. Proporcionado por la organizacion. Encontrado en el Procedimiento general de
operaciones.

De acuerdo con el alcance definido, el presente trabajo de graduacién se enfocara en las areas
de mayor afluencia de clientes, con el objetivo de crear un impacto importante en la gestion
del Hospital Veterinario y lograr de esta manera enfocar esfuerzos para lograr su objetivo
principal de dar un servicio de calidad. Por tal razén los sistemas de calidad 1SO 9001:2015
y medio ambiente 1SO 14001:2015 a ser evaluados se realizaran de los procesos de Consulta
Externa y Emergencias.

3.4.1 Proceso de Consulta Externa.

El proceso de consulta externa busca prestar una atencion de calidad desde la prevencion y
consulta general de los pacientes. Los servicios ofrecidos en dicha area se enlistan a
continuacion:

o Consulta externa

o Retiro de puntos quirargicos

o Aplicacion de medicamentos

o Aplicacién de sedantes

o Aplicacién de desparasitantes internos inyectados y/u orales

o Aplicacién de vacunas
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o Eutanasia

Se cuenta con el Procedimiento de Consulta Externa en el que se abordan los puntos basicos
para estandarizar los servicios anteriormente mencionados, logra ademas a través de los
registros e indicadores evaluar el cumplimiento de la calidad, el cual es el enfoque de la
operacion del Hospital Veterinario.

llustracion 12. Esquema de actividades del procedimiento de consulta externa

Recepcidn de Preparacion del Traslado de

pacientes paciente pacientes

Toma de
examenes —| Hospitalizacion
complementarios

Evaluacion del

Examen fisico paciente

\4

Pago de Entrega de

Cirugia gEg [ratamiento servicios medicamentos

Nota. Elaboracion propia.

La consulta externa es un area en la que los pacientes deben contar con una cita previa ya
sea para evaluacion, seguimiento, vacunacion o lectura de examenes, es por ello que cuenta
con una serie de actividades que permitiran atender a cada paciente con el tiempo requerido
para sus procesos, dentro del esquema presentado en la ilustracion 12, las actividades que se
encuentran sin color muestran procesos que se llevaran a cabo si el médico veterinario cree
conveniente.

Dentro de estas actividades se encuentran toma de examenes, hospitalizacién y cirugia, estas
son realizadas en areas externas al consultorio lo que involucra la interaccion con otras areas.
Para mantener el control del proceso y la informacidn debidamente documentada, cuenta
con una serie de registros entre los que se pueden mencionar: lista de confirmacion de citas,
boleta de triage, expediente del paciente, ordenes de laboratorio, autorizacién de
hospitalizacion, consentimiento de cirugias (anestesia-sedacién), hoja de evolucion clinica
y recetas médicas. De manera opcional al finalizar el proceso el duefio del paciente cuenta
con la opcion de obtener el tratamiento indicado en la receta médica ya que pueden hacer
uso de la farmacia interna.
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3.4.2 Proceso de Emergencia.

El proceso de emergencia es un proceso critico de Hospital Veterinario dado que las
actividades que se realizan dentro de este influyen en la recomendacién de los tratamientos
a seguir para los pacientes, y en la eficiencia y calidad del servicio brindado.

Realizada la recepcion del paciente se evalta y clasifica al paciente en base al Triage de
emergencias. EI médico veterinario estabiliza al paciente, considera el escenario en el que se
encuentre, asegurandose de tener vias de acceso respiratoria, endovenosa, dependiendo de
esta evaluacion se ordenan los examenes de laboratorio pertinentes, y se procede a la toma
de muestras.

llustracion 13. Esquema de actividades del proceso de Emergencia

IDENTIFICACION RECOMENDACION
DEL PACIENTE ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y
. SEGUN ESCENARIO
SEGUN TRIAGE DE ENCONTRADO FIRMA DE
EMERGENCIAS CONSENTIMIENTO

Recomienda observacion
.

orden para

Estabilizacion del padente

Genera orden de laboratorio y hospitalizacion
# examenes imagenologicos si #

aplica
Registro en hoja de historia ErsE G2 ELEE
informados =i aplica

Genera hoja de indicaciones y
hoja de observaciones y
procedimientos guirdrgicos

Firma de autorizacion de
Revision de examenes de anestesia y sedacion si aplica
laboratorio —

Recepcidn y toma de datos

del paciente

Evaluacion , clasificacion en
base al triage, y registro en
boleta de triage

Firma de autorizacion de
cirugia si aplica

Ubicacion del paciente segin
triage

Nota. Elaboracién propia.

Dependiendo de los resultados de laboratorio y la revisién del paciente el Médico de
emergencias, se girard una orden para hospitalizacién y un consentimiento firmado que
autorice la hospitalizacion con su respectiva hoja de indicaciones, SOAP y hoja de
observaciones y procesos quirurgicos si fuese necesario, asi como resultados de examenes
de laboratorio e imagenologia. Si el médico de emergencias considera prudente, se
recomendara la Eutanasia como medida para aliviar el dolor del paciente, en base a la
anamnesis y resultados de laboratorio.

En el caso de que se considere necesario la mascota pasa del area de emergencia a la de
cirugia, en donde es canalizada y preparada por el anestesista para realizar la cirugia. Si el
paciente ha sido estabilizado en el area de observacién, se discutira el alta del paciente. Si
este es el escenario se indica la receta médica y se explican las indicaciones a seguir en el
cuidado de la mascota que va de alta.
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En pacientes con fracturas expuestas son enviados a hospitalizacién para realizar una
evaluacion ortopédica con pruebas de laboratorio previas y estudios de imagenologia. Si se
presentan pacientes con fracturas no expuestas se les brinda tratamiento paliativo y se envia
con referencia médica al area de cirugia a sacar cita para evaluacion ortopédica, con pruebas
de laboratorio previas y estudios de imagenologia. Si el propietario se retira 'y no espera la
lectura del resultado e indicaciones médicas por algun motivo, se indica que le daran lectura
de resultados en un horario establecido por el hospital.

El proceso finaliza cuando el paciente recibe la recomendacion de tratamiento segun
condicion médica. Sin embargo, este también finaliza si el paciente presenta defuncion o si
el estado es critico y se sugiere la eutanasia durante su atencion en este proceso.

3.5 Diagnostico del Sistema de Gestion de Calidad del Hospital Veterinario.

Para el diagnostico del Sistema de Gestion de Calidad basado en la normativa técnica 1SO
9001:2015 Sistemas de gestion de calidad. Requisitos. Se utilizé una lista de verificacién
(Anexo A, tabla Al) en la cual se registrd la informacion del sistema de acuerdo con los
requisitos de la normativa aplicados en los servicios brindados por el Hospital Veterinario.
Se disefio la herramienta basada en un criterio de evaluacion (puntaje asignado), se obtiene
asi el grado de cumplimiento de cada requisito normativo aplicado, el cual se detalla a
continuacion:

Tabla 1. Criterio de evaluacion del cumplimiento de la norma de referencia 1SO 9001:2015
Sistemas de gestion de calidad. Requisitos.

Criterio de evaluacion del cumplimiento de la norma de referencia ISO 9001:2015
0 No hay evidencia del cumplimiento.
1 Evidencia limitada del cumplimiento respecto al SGC.
2 Cumple totalmente con el requisito respecto al SGC.

Nota: Colindres Martinez, Trejo de Reina (2020) Disefio de un sistema integrado segin NTS
ISO 9001:2015gestion de calidad y NTS 1SO 14001:2015 gestion ambiental, aplicado en
cadena de Hoteles Villa Serena. San Salvador (Tesis de Maestria, Universidad de El
Salvador). Pag. 68.
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Se obtuvo el porcentaje de cumplimiento de cada requisito normativo a través de la ecuacion
1.

Ecuacion 1. Porcentaje de cumplimiento de cada requisito

L Suma de puntajes por item
% de Cumplimiento = - — — — ~ x 100%
Puntaje méximo (criterios de evaluacién) x Total de item

Nota. Elaboracion propia.

Se determin0 el resultado de cumplimiento del Sistema de Gestion de Calidad en el Hospital
Veterinario por medio de la sumatoria de los porcentajes de cumplimiento de cada clausula
establecida en los capitulos de la normativa, se obtiene asi el % del total de cumplimiento
del sistema:

Tabla 2. Resultado del porcentaje de cumplimiento del Sistema de Gestidn de Calidad ISO
9001:2015 en el Hospital Veterinario.

Resultado del Sistema de Gestion de Calidad
Elementos del Sistema Porcentaje de Cumplimiento

4. Contexto de la organizacion 39.3%
5. Liderazgo 47.5%
6. Planificacion 33.3%
7. Apoyo 85.2%
8. Operacion 90.2%
9. Evaluacion de desempefio 50.5%
10. Mejora 76.4%

Tota del resultado de implementacion 60.3%

Nota: Elaboracién propia.

Se puede observar en la tabulacion anterior que el porcentaje de cumplimiento global para
el SGC del Hospital Veterinario es del 60.3%, lo que indica que tienen avances significativos
en dicho sistema, el mayor porcentaje de cumplimiento es el requisito 8 Operacion con
90.2%, donde se evidencio gque se cuenta con una planificacion y control de sus operaciones
a través de procesos establecidos, indicadores y matrices de seguimiento para la mejora
continua, siempre con enfoque al cliente. El siguiente mayor porcentaje de cumplimiento es
el requisito 7 Apoyo con 85.2%, en este nivel de cumplimiento se evidencid que cuentan con
los recursos necesarios de personal, infraestructura, ambiente y recursos de medicion y
seguimiento, el hospital provee todos estos recursos para la implementacion y mejora de su
sistema, de esta manera asegura la eficacia de éste. Con el mayor porcentaje continua el
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requisito 10 Mejora con 76.4%, donde se determind un compromiso con la mejora continua
en la prestacion de los servicios, se les da seguimiento a las no conformidades a través de
acciones correctivas o planes de accion y seguimiento, lo que permite promover la
implementacion del ciclo de mejora continua en el Hospital Veterinario. También se tiene
con porcentaje bajo de cumplimiento el requisito 4 Contexto de la organizacion y requisito
6 Planificacion, con 39.3% y 33.3% respectivamente, lo que indica que deben mejorarse
estos elementos y contar con las evidencias que son requisito indispensable para la
implementacion del SGC segun la ISO 9001:2015. A pesar de que el Hospital Veterinario
no cuenta con un SGC implementado, se evidencian los esfuerzos de cumplimiento con la
aplicacion de algunos requisitos del sistema, lo que permitira que a corto o mediano plazo
se tenga un SGC implementado.

3.6 Diagnostico del Sistema de Gestion Ambiental del Hospital Veterinario.

Para el diagndstico del Sistema de Gestiébn Ambiental basado en la normativa técnica 1SO
14001:2015 Sistemas de gestion ambiental requisitos con orientacion para su uso. Se utilizo
una lista de verificacion (Anexo A, tabla A2) en la cual se registré la informacion del sistema
de acuerdo con los requisitos de la normativa aplicados en los servicios brindados por el
Hospital Veterinario. Se disefid la herramienta basada en un criterio de evaluacion (puntaje
asignado), se obtiene asi el grado de cumplimiento de cada requisito normativo aplicado, el
cual se detalla a continuacion:

Tabla 3. Criterio de evaluacion del cumplimiento de la norma de referencia 1SO
14001:2015 Sistemas de gestién ambiental requisitos con orientacion para su uso.

Criterio de evaluacion del cumplimiento de la norma de referencia 1SO 9001:2015
0 No hay evidencia del cumplimiento.
1 Evidencia limitada del cumplimiento respecto al SGC.
2 Cumple totalmente con el requisito respecto al SGC.

Nota: Colindres Martinez, Trejo de Reina (2020) Disefio de un sistema integrado segin NTS
ISO 9001:2015gestion de calidad y NTS 1SO 14001:2015 gestion ambiental, aplicado en
cadena de Hoteles Villa Serena. San Salvador (Tesis de Maestria, Universidad de El
Salvador). Pag. 68.

Se obtuvo el porcentaje de cumplimiento de cada requisito normativo a través de la ecuacion
1.

Se determiné el resultado de cumplimiento del Sistema de Gestion de Ambiental en el
Hospital Veterinario por medio de la sumatoria de los porcentajes de cumplimiento de cada
clausula establecida en los capitulos de la normativa, se obtiene asi el % del total de
cumplimiento del sistema:
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Tabla 4. Resultado de porcentaje de cumplimiento del Sistema de Gestion Ambiental 1SO
14001:2015 en el Hospital Veterinario.

Resultado del Sistema de Gestion Ambiental
Elementos del Sistema Porcentaje de Cumplimiento

4. Contexto de la organizacion 25.0%
5. Liderazgo 27.3%
6. Planificacion 23.8%
7. Apoyo 8.3%
8. Operacion 12.5%
9. Evaluacion de desemperio 5.6%
10. Mejora 27.8%

Tota del resultado de implementacion 18.6%

Nota: Elaboracién propia.

En la tabulacién anterior se evidencia que el porcentaje de cumplimiento global para el SGA
del Hospital Veterinario es del 18.6%, lo que indica que los avances en este sistema son
minimos comparados con el SGC, el mayor porcentaje de cumplimiento se da en el requisito
10 Mejora con 27.8%, el Hospital esta comprometido con la mejora continua de sus
servicios, por esta razon realizan una reunion mensual donde verifican puntos ambientales y
se establecen recursos en caso de no conformidades, en todos los procesos y servicios
brindados buscan siempre la mejora continua. El siguiente mayor porcentaje de
cumplimiento es en el requisito 5 Liderazgo con 27.3%, la alta direccion muestra liderazgo,
compromiso e involucramiento en las cuestiones ambientales y se evidencia su participacion.
Luego se tiene el requisito 4 Contexto de la organizacion con 25.0%, no se cuenta con una
matriz documentada donde se tengan contempladas las cuestiones externas e internas, sin
embargo, si tienen identificadas esas cuestiones para su comprension y contexto, también
han identificado las partes interesadas para el SGA pero no se cuenta con evidencias
documentadas, en cuanto al entorno legal estan en constante monitoreo para no caer en
incumplimiento.

Tambien se tiene con porcentaje bajo de cumplimiento el requisito 7 Apoyo y requisito 9
Evaluacion de desempefio con 8.3% y 5.6% respectivamente, esto indica que deben
mejorarse dichos elementos y contar con las evidencias que son requisito indispensable para
la implementacion del SGA segln la ISO 14001:2015. A pesar de que el Hospital
Veterinario no cuenta con un SGA implementado, se muestran los primeros esfuerzos de
cumplimiento con la aplicacion de algunos requisitos del sistema, lo que permitird que a
mediano plazo se tenga un SGA implementado.

3.7 Andlisis de resultados.

En la siguiente seccion se detallan los resultados obtenidos del analisis de las listas de
verificacion de cada una de las normas de referencia relacionadas al SIG del Hospital
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Veterinario, siendo esta la herramienta de diagnostico construida a partir de los requisitos de
las normas de referencia y relacionada a los servicios de consulta externa y emergencia. Se
presenta un andlisis general de datos tabulados por clausula, que refleja el grado de
cumplimiento contra el criterio de evaluacion y evidencia presentada, de acuerdo con el
puntaje mostrada en latabla 1y 3:

Gréfico 1. Cumplimiento del requisito # 4 Contexto de la organizacion

Cumplimiento de requisito: #4.Contexto de la organizacion

60% 50% 50% 50% 50% 50.0%

50%

40%

30%

20% 7.1%

10% % 0%
0%

4.1 Comprension de la 4.2 Comprension de las 4.3 Determinacion del 4.4 Sistema de Gestion de

% de Cumplimiento

organizacion y de su necesidades y alcance del Sistema de la Calidad y sus
contexto expectativas de las partes Gestion de la procesos/Sistema de
interesadas Calidad/Ambiental Gestion Ambiental
Requisitos

WSO 9001:2015 mISO 14001:2015

Nota: Elaboracién propia.

En el gréafico 1 se observan los % de cumplimiento referentes al requisito 4. Contexto de la
organizacién, de los sistemas de gestion de calidad y gestion ambiental, la clausula 4.1
Comprension de la organizacion y de su contexto presenta un 50% de cumplimiento en cada
sistema respectivamente. El Hospital Veterinario no tiene una matriz documentada donde se
tengan contempladas las cuestiones externas e internas; sin embargo, si cuenta con
identificacion de esta clausula para su comprension y contexto, existe un seguimiento en la
identificacion, pero no hay documentacion de respaldo. La clausula 4.2 Comprension de las
necesidades y expectativas de las partes interesadas se observa 50% de cumplimiento para
ambos sistemas, existe una identificacion de las partes interesadas, pero sin documentacion,
en cuanto al entorno legal estan en constante monitoreo para no caer en incumplimiento. La
clausula 4.3 Determinacion del alcance del SGC y SGA presenta un 7.1% y 0%
respectivamente, el SGC tiene identificado un alcance, pero no esta documentado, poseen
evidencia limitada de este requisito y en cuanto al SGA no se tiene identificado un alcance.
Finalmente la clausula 4.4 SGC y sus procesos y el SGA presentan un 50.0% y 0%
respectivamente, en cuanto al SGC es el sistema donde se presentan avances significativos
aungue no se tenga un sistema implementado pero cumplen con varios requisitos de dicho
sistema, por ejemplo se tienen identificados y documentados los procesos e instructivos
correspondientes a los servicios prestados por el hospital, cuentan con diagramas de flujo,
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indicadores para cada proceso y se les da seguimiento y se evidencia la mejora de procesos,
en cuanto al SGA no se tienen avances.

Grafico 2. Cumplimiento del requisito # 5 Liderazgo

Cumplimiento de requisito: #5.Liderazgo
80.0% 75.0%
70 0% 67.5%
=]
= 60.0% 50%
g 50.0%
2 40.0% ST8%
3 30.0%
3 20.0%
X 0
10.0% 0% 0%
0.0%
5.1 Liderazgo y compromiso 5.2 Politica 5.3 Roles, responsabilidades y
Requisitos autoridades en la organizacién
®1S0 9001:2015 = 1SO 14001:2015

Nota: Elaboracién propia.

En el grafico 2 se observan los % de cumplimiento referentes al requisito 5. Liderazgo, la
clausula 5.1 Liderazgo y compromiso presenta un cumplimiento del 67.5% en el SGC y
31.8% en el SGA, la alta direccion esta involucrada en cuanto al tema de la calidad pero no
se tiene un SGC implementado; sin embargo, se realiza una revision de los pilares
estratégicos del Hospital Veterinario, existe un seguimiento e involucramiento de parte de la
alta direccion para la mejora continua, realizan evaluacion e inversion en los recursos
necesarios para el buen funcionamiento del hospital y todo lo ejecutan siempre con enfoque
al cliente. No se cuenta con SGA, pero la alta direccion muestra liderazgo y compromiso
ante cumplimientos ambientales y existen roles correspondientes para el cumplimiento
ambiental. Clausula 5.2 Politica (SGC) y Politica Ambiental (SGA) presentan un 0% lo que
indica que no existe cumplimiento en cuanto a esta clausula, no se tiene establecida una
politica de calidad ni politica ambiental establecida. Clausula 5.3 Roles, responsabilidades
y autoridades en la organizacion presenta un cumplimiento del 75% para el SGC y un 50%
para el SGA, a pesar de no poseer los sistemas de calidad y ambiental implementados, se
tienen definidos y asignados los roles y responsabilidad para el cumplimiento en cuanto al
tema de calidad y cumplimiento ambiental, esto contribuye a la eficiencia y eficacia del
Hospital Veterinario.
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Grafico 3. Cumplimiento del requisito # 6 Planificacion

Cumplimiento de requisito: #6.Planificacion
70.0% 62.5%
£ 60.0% 50.0%
.U70
GE) 50.0% 48%
£ 40.0%
>
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[5)
©20.0%
S
10.0%
0% 0%
0.0%
6.1 Acciones para abordar riesgos 6.2 Objetivos de la 6.3 Planificacion de los cambios
y oportunidades calidad/Objetivos ambientales y
planificacion para lograrlos
Requisitos
® SO 9001:2015 = 1SO 14001:2015

Nota: Elaboracién propia.

En el gréafico 3 se observan los % de cumplimiento referentes al requisito 6. Planificacion,
la clausula 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades presenta un 62.5% para el
SGCy 48% para el SGA; en cuanto a la NTC ISO 9001:2015 el Hospital Veterinario cuenta
con una matriz de riesgos y no conformidades, donde se tienen identificados los riesgos,
evaluacion del control y plan de accion para cada riesgo; ademas se han identificado las
acciones para mitigar los riesgos, quién las realiza, cada cuanto se realizan y estas acciones
estan ligadas a los indicadores, respecto a la NTC ISO 14001 consideran en sus actividades
el contexto, las partes interesadas y cuentan con una matriz ambiental aunque no estan
actualizados los aspectos e impactos ambientales y consideran siempre el cumplimiento
legal. Clausula 6.2 Objetivos de la calidad (SGC) y objetivos ambientales para lograrlos
(SGA) presenta un 0% en ambos, el SGC cuenta con objetivos establecidos para cada servicio
(definidos en los procesos) con enfoque en calidad, pero no se tienen objetivos de calidad
establecidos para SGC como tal. Los procesos tienen sus propios parametros de control en
funcién de cumplir el objetivo establecido del Hospital Veterinario, se les da seguimiento.
No se cuenta con objetivos ambientales. Clausula 6.3 Planificacion para lograrlos se
observa un 50% en la ISO 9001 el 50% indica que se tiene establecido un proceso para
cambios aplicados a procesos, y a puestos; esto se desarrolla a través del area de planificacion
y control de calidad con el apoyo de la alta direccion y se tiene documentado. Cuentan
también con una matriz de cambios, documentos de referencias para esos cambios y con un
presupuesto para esta gestion. Esta clausula no esta establecida en la NTC 1SO 14001.
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Grafico 4. Cumplimiento del requisito # 7 Apoyo

Cumplimiento de requisito: #7.Apoyo
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Nota: Elaboracién propia.

El apartado 7 de la norma NTC ISO 9001: 2015, para el requisito 7.1 Recursos el SGC logra
un 98.3%, ya que presenta detalladamente las capacidades de apoyo con las que cuenta la
organizacion en tal caso el HV, para lograr sus objetivos de calidad, al considerar lo anterior,
se identifica que se cumple con las necesidades correspondientes para el cumplimiento de
los objetivos de calidad planteados para las areas de consulta externa y emergencia. Esto se
muestra a través del seguimiento por parte de la Direccion de las necesidades de las areas,
ya que provee los recursos para una adecuada implementacion y seguimiento de la gestion
de la calidad, y ademas cuentan con un organigrama robusto del area de calidad que permite
cerrar brechas en los procesos, por otro lado, también se consideran necesidades en la
infraestructura por medio de recursos asignados al &rea de mantenimiento. Existe la
oportunidad de mejorar los procesos de calibraciones y mantenimientos a equipos de
laboratorio que son de gran importancia para la verificacion de la salud de los pacientes, por
tal razon se encuentran en proceso de levantamiento de equipos y sus necesidades, sin
embargo, actualmente no hay un plan completo de calibraciones.

Por el contrario, el SGA muestra un 8% de cumplimiento debido a que cuenta con pocos
recursos humanos y monetarios, disponible para verificar todas las necesidades no solo de
cumplimiento ambiental, sino también de legal. La gestion de las areas de cumplimiento
ambiental se encuentra a cargo del &rea de mantenimiento y una asesoria externa, teniendo
las capacidades bésicas para funcionar, pero no la gestion de las necesidades y prioridades
para mantener el cumplimiento.
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En el requisito 7.2 Competencia el SGC cuenta con un 100%, pues existe un plan de
capacitacion que incluye al personal que se involucra en todas las actividades que influyen
en la calidad del servicio prestado en consulta externa y emergencias, adicional a esto se
cuenta con la evaluacion periédica del cumplimiento de los perfiles establecidos para cada
una de las posiciones que influyen en el SGC con el fin de establecer el cronograma de
capacitaciones anuales que permitan aumentar los conocimientos de los involucrados, todo
lo anterior es documentado a través de cronogramas, expedientes de colaboradores, diplomas
y asistencias de las capacitaciones recibidas. Este esquema se replica en todas las areas del
HV pero dentro del plan de capacitaciones no se retoman temas ambientales ni
capacitaciones para el personal encargado de las areas de impacto al medio ambiente o que
gestionan dichos recursos haciendo la evaluacion de este requisito para el SGA un 0% de
cumplimiento.

El requisito 7.3 Toma de conciencia, el SGC cuenta con un 50% de cumplimiento, a pesar
de no contar con una politica de calidad, el personal se encuentra comprometido con
proporcionar un servicio de calidad y de sus funciones para el cumplimiento de este. Lo
contrario para el SGA, donde se obtiene un 0%, pues en temas ambientales el personal no
reconoce la importancia y el impacto de sus actividades dentro de la organizacién. En cuanto
al apartado 7.4 Comunicacion, el personal de calidad tiene claro el panorama de
comunicacion ya que tiene definido qué cuando y como comunicar y a quienes debe
comunicar la informacidn pertinente obteniendo un cumplimiento del 100%, sin embargo,
no se cuenta con un procedimiento escrito que establezca todos los puntos necesarios de la
comunicacion. En temaética legal de medio ambiente, se realiza un seguimiento,
cumplimiento y comunicacion adecuada con las partes interesadas de forma externa, lo que
genera un 17% de cumplimiento en el SGA. Respecto a la informacién documentada que se
menciona en el requisito 7.5, para el SGC se logra un 77.8%, se cuenta con una gestion
documental ordenada por medio de un “Control maestro de documentos controlados”.
Dichos documentos son actualizados y controlados, lo que le permite un control de cambios
adecuado. Por parte del SGA se obtiene un 0% de cumplimiento, ya que no se cuenta con
informacién documentada de manera adecuada, ni con procedimientos, revisiones o
actualizaciones de estos.
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Grafico 5. Cumplimiento del requisito # 8 Operacion
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Nota: Elaboracién propia.

El grafico 5 muestra el cumplimiento de cada uno de los requisitos del apartado #8 de ambas
normativas, es importante reconocer que para la norma NTC ISO 14001:2015 Gnicamente
se cuenta con los primeros dos requisitos, el segundo es un requisito especifico para cada
norma, ya que esta enfocado en la gestion del area correspondiente.

El requisito 8.1 Planificacion y control operacional en el SGC logra un 77.3% de
cumplimiento, se cuenta con el personal y los procedimientos que permiten controlar y
planificar mejoras para las areas, esto por medio de la medicion de parametros de control de
cada proceso. Cuentan con planes de seguimiento de sus actividades normales y de las no
conformidades generadas, con el fin de asegurar un proceso de consulta externa y
emergencias sea adecuado y de calidad. EI SGA no muestra un control operacional, de los
diferentes aspectos e impactos generados por las actividades diarias. Se tiene una pequefia
matriz de aspectos ambientas generados por la actividad de operacion general del HV, sin
embargo, no se cuenta con evidencia documental, ni seguimiento de indicadores de dichos
puntos, lo que lleva a tener 0% de cumplimiento de este punto.

El requisito 8.2 Requisitos para productos y servicios, fue evidenciado a través de los
diferentes procedimientos establecidos, de los cuales es posible definir los requisitos de cada
uno de los servicios.

Respecto al SGA en el requisito 8.2 Preparacion de respuesta ante emergencias, el HV
cuenta con un plan de respuesta a emergencias, donde se consideran emergencias de
seguridad, pero no identifica aspectos ambientales involucrados en la emergencia, o
situaciones de emergencias ambientales.

54



Para el apartado 8.3 Disefio y desarrollo de productos, no es aplicable ya que no se cuenta
con procesos de desarrollos de nuevos productos o servicios. Los requisitos restantes del 8.4
al 8.7, inicamente dos de los requisitos cumplen adecuadamente, entre ellos el proceso de
produccion, liberacion y control de salidas no conformes.

Para el punto 8.4 de Control de los procesos, productos y servicios suministrados
externamente, cuentan con contratos de personal externo como area de limpieza, que define
un punto importante en la operacion, estos contratos son gestionados especificamente por el
area de compras, pero involucran a clientes internos como mantenimiento y calidad. Esto
permite asegurar el funcionamiento adecuado, las evaluaciones realizadas de estos servicios
no cuentan con un registro especifico, sino un seguimiento documental en linea, entre
comprador y cliente.

Gréfico 6. Cumplimiento del requisito # 9 Evaluacién de desempefio.
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Nota: Elaboracién propia.

En el gréafico 6 se observan los cumplimientos referentes al requisito 9. Evaluacion de
desempefio, de los sistemas de gestion de calidad y gestion ambiental, la clausula 9.1
Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion presenta un 80.6% y 10% de cumplimiento
respectivamente, HV, aunque no tiene implementado su SGC, determina la medicion y
analisis a través de parametros de control definidos en cada proceso, y obtiene
retroalimentacion de sus clientes al realizar encuestas de satisfaccion in situ y via telefénica
por medio de los inspectores de calidad con el objetivo de definir que necesita medicion y
analisis, los resultados de la medicion de la satisfaccion del cliente se utilizan con la finalidad
de evaluar la conformidad del servicio y se les realiza el seguimiento pertinente a cada una
de las oportunidades encontradas . En cuanto al sistema de gestion ambiental de la misma
forma no esta implementado y no se han definido objetivos e indicadores sélo realizan un
seguimiento a su cumplimiento legal en reuniones por la direccion.
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La clausula 9.2 Auditoria interna con un 0% no contempla porcentaje de cumplimiento para
ambos sistemas, HV no lleva a cabo auditorias internas, no se han seleccionado auditores
que aseguren objetividad e imparcialidad del proceso. Por ultimo, el 9.3 Revision por la
direccion presenta un 70.8% y un 7% respectivamente, durante la revision por la direccion
se considera informacion del seguimiento de las acciones generadas en revisiones previas
para calidad y medio ambiente, considerando cambios en contextos internos y externos. Solo
es revisada unicamente el desempefio de cuestiones de calidad, como la satisfaccion del
cliente, desempefio de los servicios, no conformidades y sus seguimientos, exceptuando la
verificacion de objetivos de calidad y resultados de auditorias. De tal manera, la informacion
evaluada en temas de calidad les permite establecer oportunidades de mejora y definir
recursos necesarios.

Grafico 7. Cumplimiento del requisito # 10 Mejora.
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Nota: Elaboracién propia.

El grafico 7 presenta los cumplimientos del requisito 10. Mejora. La clausula 10.1
Generalidades muestra un 100% de cumplimiento respecto a su sistema de gestion de
calidad y un 50% en su sistema ambiental, HV siempre busca la mejora continua en sus
procesos y servicio al cliente, para lo cual implementa las acciones necesarias para el
cumplimiento de los requisitos del cliente. La satisfaccion del cliente es fundamental para el
hospital. En cuanto al sistema ambiental en las reuniones mensuales se verifican los puntos
ambientales que afectan al hospital, sin embargo, en este ain hay oportunidades de mejora
y acciones necesarias para lograr un mejor cumplimiento.

En el requisito 10.2 No conformidad y accién correctiva la gestion de calidad muestra un
valor de 79% HV da seguimiento y establece planes de accion a través de la matriz de quejas
con la finalidad de eliminar las causas de las no conformidades, se tienen documentadas las
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evidencias como matrices de quejas y seguimiento de éstas y planes de accion. La gestion
ambiental contempla un 33% de cumplimiento. HV establece en las reuniones los recursos
que se necesitan para corregir en caso de no conformidades, sin embargo, no se realiza el
andlisis causa para evitar que vuelva a ocurrir la no conformidad y no se revisa la eficacia
de la accion correctiva.

Por ultimo, la clusula 10.3 Mejora continua con un valor de 50% en la gestion de calidad.
HV implementa oportunidades de mejora para lograr e incrementar la satisfaccién del
cliente, aunque no ha definido de manera clara cuales se consideran no conformidades en el
sistema, ni los lineamientos para determinar y seleccionar las oportunidades En cuanto al
sistema ambiental con un 0% no se contempla la mejora continua. Para ambos sistemas de
gestion al no tenerlos implementados bajo las normas de referencia no se evidencia la
conveniencia, la adecuacion y eficacia de estos.

3.7.1 Resultado global

Grafico 8. Cumplimiento de normativas NTC ISO 9001:2015 y NTC ISO 14001:2015
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Nota: Elaboracién propia.

En el grafico del resultado global de cumplimiento de las normativas NTC ISO 9001:2015
e 1SO 14001:2015 se observa que el mayor porcentaje de cumplimiento se da para el SGC,
para esta normativa se tienen avances significativos que han contribuido en gran medida a
la mejora, en cuanto al SGA no se tienen muchos avances comparado con el SGC, poco a
poco se va encaminado a la implementacion de este sistema, se cumple con el enfoque de
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servicio al cliente, estin comprometidos con la mejora continua y esto permite que a corto o
mediano plazo se puedan tener ambos sistemas implementados para posteriormente optar
por la integracion de sistemas. Las brechas por cerrar més significativas se evidencian en el
SGA en el capitulo 7 Apoyo, capitulo 8 Operacién y capitulo 9 Evaluacion de desempefio,
no se cuenta con toda la parte de recursos necesarios para la implementacién de un sistema
ambiental, con las competencias del personal en el tema medio ambiental, con evaluacién
de desempefio ambiental, auditorias internas entre otros requisitos. En el SGC se tienen
porcentajes de cumplimientos bajos que son aspectos en los que se debe mejorar, algunos
puntos como, establecer politica de calidad, objetivos de calidad para el sistema, alcance de
sistema, es importante documentar toda la informacion del sistema para evidencia de
cumplimiento.

3.8 Brechas por cerrar NTC ISO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad.
Requisitos.

Grafico 9. Brechas por cerrar de los requisitos de la norma de referencia NTC 1SO
9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.
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Nota: Elaboracién propia.

En el grafico anterior se observan las brechas existentes por cada uno de los requisitos de la
norma NTC 1SO 9001:2015 Sistemas de gestién de la calidad. Requisitos. A continuacion,
se presenta un analisis del cumplimiento de dichos requisitos y de las brechas por cada uno
de ellos, asi como las recomendaciones para lograr el nivel de cumplimiento ideal de cada
uno de los requisitos de las normativas de referencia que conforman el SIG de HV.
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3.8.1 Requisito 4: Contexto de la organizacion.

HV presenta un cumplimiento del 39.30%, por lo que la brecha existente es del 60.70%, se

evidencia que HV tiene un avance en cuanto a este requisito, entre los aspectos positivos a
resaltar por parte de HV, se encuentran que tienen identificadas las cuestiones externas e
internas, hay un seguimiento de estas en las reuniones mensuales, sin embargo no se realizan
informes sobre este andlisis para incorporar las diferentes perspectivas, existe una
identificacion de sus partes interesadas, pero no hay un andlisis de sus expectativas y
necesidades que les permita alcanzar los resultados previstos, se tiene identificado un alcance
del sistema del cual no existe evidencia de su documentacion, HV tiene identificados sus
procesos, existen diagramas de flujo pero no cuentan con el enfoque a procesos, aunque no
se han identificado posibles controles y puntos de control para medir y dar seguimiento al
desempefio, poseen procedimientos que estan orientados a areas especificas del hospital,
aunque no existe un mapa de procesos, ni la caracterizacion de estos. Para lograr el
cumplimiento de este requisito se recomienda:

= Realizar el Manual del Sistema Integrado con la estructura propuesta en este trabajo
de graduacion.

= Establecer el mapa de procesos primario, donde se identifiqguen los procesos
operativos, estratégicos y de apoyo, asi como sus interacciones y que contemple las
normas de referencia establecidas en este documento. (MSIG).

= Realizar la caracterizacion de sus procesos a través de la creacion de las fichas de
procesos.

= Establecer y documentar el analisis de su contexto y sus partes interesadas para lo
cual se propone definir y establecer el, Procedimiento para determinar el contexto de
la organizacion y partes interesadas (PRO-01).

= Realizar el analisis de su contexto interno y externo documentandolo en la matriz
FODA (MAT-01).

= Establecer el anélisis de las expectativas y necesidades de sus partes interesadas
evidenciandolas en el documento propuesto Matriz de partes interesadas
(MAT-02).

3.8.2 Requisito 5: Liderazgo.

En cuanto a este requisito se presenta un cumplimiento del 47.50% dando como resultado la
brecha a cerrar del 52.50% respectivamente, HV al no tener implementado su SGC, limita
que la alta direccidn presente oportunidades en cuanto al involucramiento de este tema, sin
embargo, se realiza la revision a los pilares estratégicos del hospital lo que le permite el
involucramiento y logro para la mejora continua. Se tienen establecidos objetivos de cada
servicio en sus procesos, pero no se ha establecido una politica ni objetivos de calidad, se
tiene el apoyo de la alta direccion en cuanto a la asignacion de recursos ya que realizan
evaluacion e inversion en los recursos necesarios para el buen funcionamiento del hospital
cuando se necesite, se han establecido los roles y responsabilidades en el manual de
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organizacion y funciones y en los perfiles de puestos, otro aspecto positivo de HV es que
todo se realiza con un enfoque al cliente en cada uno de sus procesos, debido a que existe el
mecanismo que permite conocer la opinion y percepcion de los clientes en cuanto al servicio
brindado.

Para lograr el cumplimiento de este requisito se recomienda:

= Disefiar la politica y objetivos del SIG que contengan los compromisos requeridos
citados en las normas de referencia y los compromisos adquiridos por el hospital, y
documentarlos en la Declaracion de la politica del SIG (PO-01) y Matriz de objetivos
y metas del SIG (MAT-03).

= Una vez definida la politica del SIG, asegurarse que sea comunicada, se entiende, se
aplica, esté disponible y se mantenga como informacion documentada dentro del HV.

= Definir con claridad los roles, responsabilidades y autoridades pertinentes para el
funcionamiento del SIG en el Manual de organizacion y funciones (MAN-02)
procedimientos e instrucciones técnicas, que se han definido en la propuesta
documental del SIG.

3.8.3 Requisito 6: Planificacion.

En el requisito 6 se observa un cumplimiento del 33.33% y una brecha del 66.70%. HV
cuenta con una matriz de riesgos y no conformidades, se tienen identificados los riesgos,
evaluacion del control y plan de accion para cada riesgo las cuales estan ligadas a los
parametros de control, sin embargo, esta no ha sido actualizada para incluir aspectos
positivos y negativos de los requisitos de las partes interesadas, HV ha establecido objetivos
para los servicios en los procesos, los cuales tienen un enfoque al cliente y a la calidad del
servicio brindado, su cumplimiento se evalGa a través de encuestas de aceptaciéon y la
evaluacion de expedientes. No se tienen establecidos objetivos integrales para el SIG, en
cuanto a la planificacion de los cambios cuentan con una matriz de cambios y documentos
de referencia, al no tener implementado el SGC no se considera la integridad de este en
dichos cambios. Para cerrar esta brecha se recomienda lo siguiente:

= Como se menciona en el requisito anterior es conveniente establecer un programa de
objetivos integrales del SIG y una planificacion donde se establezcan los plazos de
cumplimiento.

= Determinar los riesgos y oportunidades y que estos esten relacionados con el
contexto, comprension y las expectativas de las partes interesadas pertinentes del
SIG.

» Planificar de manera adecuada los cambios y documentarlo a través de un “Plan de
gestion de cambios” (PL-01).
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3.8.4 Requisito 7: Apoyo.

Para este requisito se puede observar un cumplimiento del 85.22% lo que nos deja una brecha
del 14.78%, aunque no se tiene implementado un SGC, se evidencia que HV esta
comprometido con proporcionar los recursos e infraestructura necesaria para el desempefio
y desarrollo de sus actividades y operaciones, determina las competencias necesarias de los
colaboradores ya que se cuenta con un DNC, detector de necesidades de capacitacion, en
cuanto a la comunicacion se envian informes a los interesados pero no se ha establecido la
forma de hacerlo es decir no existe un procedimiento de comunicacion, un aspecto a mejorar
es en cuanto a la calibracion y mantenimiento de a equipos de laboratorio, se logra a través
de la creacién de un gestion documental de cada equipo donde se muestre sus caracteristicas,
usuarios y programacion de sus calibraciones con sus respectivas evidencias de ejecucion.
Para lograr el cierre de esta brecha se recomienda lo siguiente:

= Establecer el procedimiento para mantenimiento y calibracion de equipos (PRO-04)
para mejorar y dar seguimiento a los procesos de calibracion y mantenimientos de
los equipos.

3.85 Requisito 8: Operacion

La planificacion y control operacional dentro de los procesos del sistema de gestion de
calidad posee una brecha de 9.80%, esto se debe a que en dicho apartado la definicion clara
de los procesos y de los criterios definidos del servicio que se desea entregar son importantes.
Como punto de mejora en dichos procedimientos es necesario dejar por escrito el tratamiento
a proporcionarse ante una desviacion o insatisfaccion del cliente, es necesario establecer
criterios de cumplimiento o indicadores del proceso que permitan identificar que se cumple
con las necesidades de las partes interesadas, esto se logra definiendo limites de
cumplimiento de los parametros de medicion que actualmente se da seguimiento. Considerar
cumplimientos legales dentro de los mismos. La mejor manera de documentar es creando
una Matriz de indicadores donde se definan la descripcion de estos y los limites de control
de cada uno.

Luego, se procede al seguimiento del cumplimiento total de los mismos, esto a través de la
verificacion de las desviaciones encontradas y la formacion de un plan de accion de aquellos
puntos que sean considerados importantes para la mejora del proceso, en dicho plan se
encuentra la descripcion de la desviacion o incumplimiento, los responsables del
seguimiento, fechas de compromiso de cierre, actividades o recursos necesarios para el
cierre. Esto requiere una revision periodica por el equipo de calidad que le permita el
involucramiento de las partes desde la alta direccion. Todo lo anterior debe permanecer de
manera documentada y asegurar el control operacional de todo el ciclo del proceso.

Ya que dentro de los procesos de consulta externa y emergencias influyen actores de
servicios externos, se debe tomar en cuenta involucrar a dichas partes cuando las
desviaciones que se encuentren sean debido a su actuar, ademéas es importante evaluar
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periédicamente a estos proveedores externos de tal manera se puedan crear las mejoras que
se requieren gradualmente.

Para mejorar el cumplimiento de requisitos de productos y servicios, se puede establecer una
evaluacion periddica de las capacidades de las areas de consulta externa y emergencias,
asegurar que el servicio prestado cumplird con las expectativas del cliente, esto se logra
definiendo cantidades de consultas o pacientes que pueden ser atendidos dentro de sus
indicadores permite dar un seguimiento adecuado. De igual forma al agregar nuevos
servicios requeridos dentro del proceso, deben crearse una evaluacion completa de las
capacidades y cumplimiento de los requisitos al dejar todo de manera documentada.
Cuando se realicen cambios en cualquiera de los criterios de cumplimiento de los servicios,
es necesario documentar el procedimiento y crear una linea de comunicacién en la que se
capacite o informe del cambio a los responsables del servicio.

Para la gestion de proveedores externos, se recomienda establecer un listado de aquellos que
se encuentran involucrados en el suministro de productos y servicios dentro de los procesos
de consulta externa y emergencias, de manera que se cuente con un listado de informacion
de contacto para el tratamiento de no conformidades o desviaciones de lo contratado de
manera inmediata, al encontrarse en dicha situacion se involucra a la representacion hasta el
cierre del punto en el plan de accién general. Ademas, se puede crear una evaluacion anual
o trimestral del cumplimiento de las necesidades que el proveedor debe comprometerse a
cumplir y de las sanciones a tomarse ante el incumplimiento, en dicha evaluacion se
considera la capacidad del proveedor ante cambios dentro del proceso y los cumplimientos
legales de parte del proveedor que afecten el servicio o producto entregado al cliente.

Para cerrar la brecha en dicho apartado se recomienda:

= Seguimiento de desviacionesy control operacional a partir de una matriz estructurada
(PL-01)

= Definir un Procedimiento de Gestion de proveedores y contratistas (PRO-09)

= Definir en el manual de operaciones las capacidades correspondientes de cada areay
los pardmetros a considerar cuando se requieran evaluar cambios en el proceso
(MAN-01)

= Generar un control de cambios bien definido, a través de un procedimiento y formato
de solicitud (PRO-14 y FO-06)

= Mejorar la gestion controlada de las actividades y seguimiento de proveedores
externos a traves de establecimiento de criterios y evaluaciones periodicas (PRO-09)

3.8.6 Requisito 9: Evaluacion de desempefio.

La brecha obtenida en dicho requisito es de 50.50%, siendo la mitad del cumplimiento del
requisito, es importante considerar que el funcionamiento correcto de un sistema de gestion
debe contar con una evaluacién del desempefio, a partir del seguimiento de los indicadores
y metas establecidas. La evaluacion de la eficacia del sistema se puede realizar por medio de
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check list como los tomados como punto de partida del presente trabajo (ver anexo A), cuyo
fin es revisar las brechas actualizadas del sistema después de un periodo establecido de
gestion. Esto puede realizarse a traveés de auditorias internas en la cual un equipo
multidisciplinario interno evalle no solo el cumplimiento de cada requisito, sino también las
oportunidades de mejora ante la revision detallada de los procedimientos. Es importante que,
los auditores seleccionados conozcan no solo los procesos internos, si no también sean
capacitados en la evaluacion adecuada de las areas. La gestion de las auditorias internas
consiste en tener un programa y un plan de evaluacion, donde defina las areas a ser
evaluadas, las fechas de evaluacion y los responsables de auditar y ser auditados. Al finalizar
los ejercicios de auditoria interna, se debe evaluar los resultados obtenidos durante la
revision por la direccion y se buscar las oportunidades de mejorar en el equipo de auditores
y a la metodologia utilizada a través de evaluaciones de estos.

Para lograr el cumplimiento de este requisito es necesario trabajar:

= Establecer un procedimiento de los criterios a utilizarse para la evaluacion del SIG
que involucre a la alta direccién (PRO-19)

= Generar un formato de informe de los hallazgos en la evaluacion de desempefio
mencionada en el item anterior (IN-03)

= Dar seguimiento de las desviaciones encontradas por medio de una matriz en la
evaluacion de desempefio del SIG (MAT-09)

= Definir una gestién robusta de auditoria interna, desde procedimientos, programa,
plan de auditoria, listas de verificacion, evaluacion de auditores, entre otros (PRO-
21, PR-01)

= Establecer criterios para la revision ordenada y eficiente de los resultados obtenidos
por parte de la alta direccion, por medio de procedimientos e informes adecuados
(PRO-19 y MAT-09).

3.8.7 Requisito 10: Mejora.

La brecha dentro del proceso de mejora es de 23.60%, esto debido a la buena gestion
encontrada en el seguimiento de puntos de mejora que se generan a través de desviaciones
en el proceso y quejas que se generaron en el mismo. Sin embargo, es importante gestionar
la mejora de manera tal que las no conformidades se relacionen al sistema de gestion de
calidad y esto permita hacer méas robusto dicho sistema. A pesar de que se actla sobre las no
conformidades, se debe establecer un protocolo ordenado que permita almacenar la
evidencia del cierre de cada una sin dejar informacion dispersa. El apoyo con el que se cuenta
por parte de la direccion es la base de la mejora del sistema, por lo que la brecha a solventar
es la documentacion ordenada de la informacion pertinente.

Se recomienda para lograr lo anterior:

= Generar un procedimiento de gestion de no conformidades y acciones correctivas (PRO-
09)

= Definir un registro de no conformidades y acciones correctivas para contar con un historial
de seguimiento de lo revisado para mejorar el sistema (REG-02 y MAT.08)
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3.9 Brechas por cerrar NTC ISO 14001:2015 Sistemas de gestion ambiental requisitos
con orientacion para su uso.

Grafico 10. Brechas por cerrar de los requisitos de la norma de referencia NTC 1SO
14001:2015 Sistemas de gestion ambiental requisitos con orientacion para su uso.
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Nota: Elaboracién propia.

En el gréfico anterior se observan las brechas existentes por cada uno de los requisitos de la
norma NTC 1SO 14001:2015 Sistemas de gestion ambiental requisitos con orientacionpara
su uso. A continuacion, se presenta un analisis del cumplimiento de dichos requisitos y de
las brechas por cada uno de ellos, asi como las recomendaciones para lograr el nivel de
cumplimiento ideal de cada uno de los requisitos de las normativas de referencia que
conforman el SIG de HV.

3.9.1 Requisito 4: Contexto de la organizacion.

Dentro del requisito de contexto de la organizacion para la materia de medio ambiente, se
cuenta con un cumplimiento de 25.00% con una brecha de 75.00%. Esto se debe a que dentro
de un sistema de gestiébn ambiental deben considerarse la incorporacion de las partes
involucradas alrededor del HV, es decir, desde proveedores de productos y servicios, la
organizacion como transformadora de los diferentes recursos naturales hasta las
comunidades aledarias y gobierno como afectados/beneficiados de cualquier cambio y como
ente evaluador de la conformidad de las actividades. Debido a esto el HV debe establecer un
analisis de contexto que considere todos los actores y todos los escenarios donde se producen
actividades que modifiqguen o utilicen recursos medio ambientales, ademas de la
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actualizacion constante de los cambios en el contexto legal que se presenten a lo largo del
tiempo.

Para lograr el cierre de esta brecha se recomienda:

= Establecer una guia para definir el contexto de la organizacion (PRO-01)

= Usar herramientas que permitan identificar claramente las partes interesadas y la
situacion alrededor de HV (MAT-01y MAT.02)

= Documentar el anlisis anteriormente mencionado, definir el alcance del sistema en
el manual SIG y manual de operaciones (MSIG y MAN-01)

3.9.2 Requisito 5: Liderazgo.

La brecha encontrada en el requisito de Liderazgo es de 72.70%, esto se debe a que a pesar
de que la alta direccion verifica y brinda recursos en dicha area es necesario homologar el
seguimiento y la gestion del sistema ambiental con el sistema de calidad, esto se logra a
través del establecimiento integrado de los requisitos comunes y homdlogos, que consideren
no solo los puntos de calidad dentro de los procesos si no también una gestion ambiental
adecuada, donde el fin es lograr la satisfaccion del cliente sin impactar negativamente en el
medio ambiente. Para esto establecer una politica integrada que considere una conciencia
ambientalmente positiva permitird dar un punto de partida para lograr objetivos conjuntos
en ambos sistemas, y eliminar ademas riesgos reputacionales por incumplimientos
ambientales en normativas legales vigentes. Al establecer responsabilidades y recursos de
manera ordenada sera posible cerrar brechas que ocasionen problemas a largo plazo.

Como recomendacion se debera de generar el levantamiento de los siguientes puntos:

= Establecer una politica integrada (PO-01 y MAT.03)
= Definir de manera escrita roles y responsabilidades que mejoren los resultados de la
gestion MAN-02 y MAN-03).

3.9.3 Requisito 6: Planificacion.

En el requisito 6 de la norma NTC ISO 14001:2015 hay una brecha por cerrar del 76.20% lo
que indica que el HV en su planificacion para un SGA no cumple con algunos requisitos de
este capitulo. Como por ejemplo cuenta con una matriz ambiental pero no estan actualizados
los aspectos ni impactos ambientales, no tienen definidos objetivos ambientales. Por tanto,
la brecha por cerrar en este requisito es establecer un alcance, objetivos, metas y actualizar
la matriz ambiental con sus respectivos aspectos e impactos ambientales para el Sistema de
Gestion Ambiental. En la evaluacion de riesgos y oportunidades el hospital debe identificar
los aspectos ambientales significativos actuales, asi como también los riesgos y
oportunidades asociados. Una brecha a considerar es realizar una evaluacién de estos
aspectos y establecer acciones para abordar los riesgos y aprovechar asi las oportunidades
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identificadas. Al establecer objetivos y metas ambientales reales y medibles el hospital debe
considerar la asignacion de recursos adecuados para implementarlos y poder cumplirlos.

Es importante que el HV considere una revision exhaustiva de los requisitos normativos de
este capitulo y poder adaptarlos asi a las circunstancias propias como organizacion para
cerrar las brechas y lograr una implementacion exitosa del Sistema de Gestion Ambiental,
se recomienda:

= Elaborar un procedimiento para identificacion y evaluacion de aspectos e impactos
ambientales significativos (PRO-02).

= Matriz de aspectos e impactos ambientales (MAT-04).

= Procedimiento de identificacion y evaluacién de requisitos legales y otros requisitos
(PRO-03).

= Matriz de identificacion y evaluacion de requisitos legales y otros requisitos (MAT-
05).

= Matriz de objetivos y metas del SIG (MAT.03).

= Plan de gestion de los cambios (PL-01).

3.9.4 Requisito 7: Apoyo.

El requisito 7 de la norma NTC ISO 14001:2015 tiene una brecha por cerrar bastante
significativa, del 91.80%; siendo su mayor brecha. EIl capitulo hace referencia al apoyo y
operacion del Sistema de Gestion Ambiental, por lo que el apartado 7.4.3 Comunicacién
externa el Unico requisito que cumple el hospital, donde revisan los cumplimientos legales
y dan seguimiento, sin embargo, no cuentan con otra informacién correspondiente con
entidades externas. Una brecha en este requisito es la falta de documentacion requerida para
esta norma. Es importante que el HV tenga todos los procedimientos documentados para
abordar la comunicacion interna y externa, el control de documentos y registros es de vital
importancia al igual que la competencia y formacion del personal designado para este
sistema. También se debe hacer conciencia en los empleados sobre la participacion en el
sistema ambiental; sino se establecen mecanismos para recopilar y considerar las sugerencias
de los empleados, esta podria ser una brecha en el cumplimiento del requisito. En cuanto al
control operacional, se deben establecer controles para garantizar que las actividades y
procesos que puedan tener un impacto ambiental significativo se lleven a cabo de acuerdo
con los requisitos legales y otros requisitos aplicables; si no se identifican y no se
implementan adecuadamente los controles necesarios, existird una brecha en el
cumplimiento de este requisito. Se deben establecer procedimientos para monitorear y medir
el desempefio ambiental del hospital; por tanto, se recomienda:

= Procedimiento para mantenimiento y calibracion de equipo (PRO-04).

= Procedimiento para el reclutamiento, seleccion y contratacion del personal (PRO-
05).

= Plan de capacitaciones (PL).

= Incluir en el plan de capacitaciones la preparacion y respuesta ante emergencias.
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= Procedimiento de comunicacion interna y externa (PRO-07).

3.9.5 Requisito 8: Operacion.

La brecha por cerrar para el requisito 8 es del 87.50%, el HV debe establecer los requisitos
para implementar y controlar las operaciones y procesos necesarios para lograr los objetivos
ambientales establecidos. En cuanto al requisito de planificacion y control operacional, se
deben establecer procedimientos para los aspectos operacionales criticos e implementarlos
de manera efectiva. En el requisito de la preparacion y respuesta ante emergencias, el
hospital cuenta con plan de emergencias; sin embargo, la brecha por cerrar radica en
establecer el procedimiento a seguir ante emergencias ambientales como derrames de
quimicos o de sustancias nocivas para el medio ambiente, siguiendo con la necesidad de
refuerzo de capacitacion adecuada para el personal en relacién con estas situaciones. Se
recomienda para este requisito lo siguiente:

= Matriz de planificacion y control operacional (MAT-05).
= Manual de operaciones (MAN-01).

= Procedimiento de manejo integral de residuos (PRO-10).
= Control de disposicion final de residuos (FO-01).

3.9.6 Requisito 9: Evaluacion de desempefio.

El 94.40% es la brecha por cerrar para este requisito, una brecha a considerar es la falta de
indicadores de desempefio ambiental, el hospital no cuenta con este tipo de indicadores para
monitorear y medir su progreso hacia los objetivos establecidos. Los indicadores a establecer
deben ser relevantes, cuantificables y estar vinculados a los aspectos ambientales
identificados en la respectiva matriz. Otra brecha es el monitoreo y medicién, se debe tener
un sistema adecuado de recoleccion de datos y seguimiento del desempefio ambiental; es de
suma importancia contar con registros y datos confiables para evaluar el cumplimiento de
los objetivos ambientales y asi tomar decisiones para la mejora continua. En cuanto a las
auditorias internas existe una brecha significativa, es indispensable que el HV establezca la
necesidad de realizar auditorias internas de forma periddica para evaluar el cumplimiento
del Sistema de Gestion Ambiental, se debe establecer al mismo tiempo un plan de auditoria
y un programa de auditorias internas planificadas y ejecutadas de forma regular; llevar
registros de las auditorias y las acciones correctivas de las no conformidades u oportunidades
de mejora encontradas. Asi mismo es necesario que se realicen las evaluaciones a los
auditores del SGA para verificar que estos realicen las auditorias de manera correcta y
evidencien el desempefio de este.

En cuanto a la revision por la direccion, la alta direccion conoce los aspectos ambientales
que involucran al hospital, es indispensable la revision periddica del desempefio del Sistema
de Gestién Ambiental para garantizar la eficacia y relevancia continua, si esta revision no se
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lleva a cabo o0 no se documenta adecuadamente, se considera una brecha en el cumplimiento
de la norma. Se puede considerar lo siguiente:

= Procedimiento para revision por parte de la direccion (PRO-19).
= Informe de evaluacion del desempefio del SIG (IN-03).

= Procedimiento de auditorias internas (PRO-21).

= Programa de auditoria interna (PR.01).

= Plan de auditoria interna (PL-04)

= Informe de auditoria interna (IN-05)

3.9.7 Requisito 10: Mejora continua.

La brecha por cerrar para este requisito es del 72.20%, por lo que esta es la menor brecha
para el cumplimiento de la normativa NTC ISO 14001:2015. EI HV realiza una reunion
mensual donde se verifican puntos ambientales y se establecen recursos de ser necesario para
las no conformidades; sin embargo, no se realiza un analisis de causa, lo que contribuye a
no evaluar la efectividad de las acciones tomadas y no lograr una mejor continua del
desempefio ambiental. El hospital debe tomar medidas adecuadas para corregir y prevenir
problemas ambientales, y asi disminuir la brecha en la implementacion de la norma. También
se puede considerar lo siguiente:

= Establecer un procedimiento para la gestion de no conformidades y acciones
correctivas (PRO-18).

= Definir un registro de no conformidades y acciones correctivas (REG-02).

= Matriz de seguimiento de acciones (MAT-08).

3.10 Resultados por metodologia aplicada

Los resultados obtenidos en la seccion anterior proceden de la metodologia que se utilizo, la
base de la evaluacion consistié en una herramienta tipo lista de verificacion para cada una
de las normas NTC ISO 9001:2015 Sistema de gestion de la calidad y NTC 1SO 14001:2015
Sistema de gestion ambiental, las cuales proceden de la generacidn de una pregunta por cada
apartado de los requisitos de las normas. Se realizaron visitas programadas con el equipo de
calidad del HV con el objetivo de comprender el proceso y verificar el cumplimiento de los
procedimientos que se comparten en las areas de emergencias y consulta externa.

De la misma manera, se entrevistd al personal involucrado solicitando documentacion
especificada en las listas de verificacion de cada norma para poder evaluar el seguimiento y
la viabilidad del cumplimiento del requisito establecido. Se procedié a profundizar en
aquellos puntos que surgieron como necesidad de definir mas detalladamente la informacién
para una mejor comprension de éstos.
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Finalmente, es importante retomar y cerrar cada una de las brechas mencionadas para cada
norma y de esta manera facilitar el proceso de integracion que se propone posteriormente.
Las mayores brechas se encontraron en el Sistema de Gestion Ambiental, debido al poco
desarrollo que se tiene este, sin embargo, el equipo de HV cuenta con la capacidad de generar
un adecuado levantamiento de la gestion ambiental considerando los buenos resultados
obtenidos en el SGC.
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CAPITULO IV PROPUESTA DE DISENO DEL SISTEMA DE
GESTION INTEGRADO (SIG) DEL HOSPITAL VETERINARIO

A continuacion, se presenta una descripcion de la propuesta de disefio del Sistema de Gestidn
Integrado (SIG) para el Hospital Veterinario, donde se propone los lineamientos y estructura
de la propuesta para el sistema integrado bajo las normativas NTC ISO 9001:2015 Sistemas
de gestion de la calidad. Requisitos y NTC ISO 14001:2015 Sistemas de gestion ambiental
requisitos con orientacion para su uso. Se realiza una clasificacion de requisitos y se definen
lineamientos que ayuden a generar algunos los requisitos, especialmente los apartados
integrados, se presenta una matriz documental para el cumplimiento de los sistemas de
gestion donde se detallan apartados del manual del SIG, procedimientos, registros,
instrucciones de trabajo entre otros documentos. Se utiliz6 la norma de integracion UNE
66177:2005 Sistemas de gestion. Guia para la integracion de los sistemas de gestién, como
herramienta recomendada que facilita la integracion de los sistemas. En donde se ubican
apartados de desarrollo del plan de integracién, seleccion del método de integracion para el
HV, elaboracidon del plan de integracion, apoyo de la alta direccion, propuesta de estructura
documental para el sistema en base a una jerarquia de documentacion. También en el
capitulo se encuentra una descripcion sobre el impacto de esta investigacién y la propuesta
para realizar un analisis costo beneficio para la aplicacién del SIG.

4.1 Clasificacion de los requisitos de las normas NTC I1SO 9001:2015 Sistemas de
gestion de la calidad. Requisitos. y NTC 1SO 14001:2015 Sistemas de gestion
ambiental requisitos con orientacion para su uso.

Para lograr la integracion de los sistemas de gestion de calidad y medio ambiente en el
Hospital Veterinario es necesario comprender que ambas normativas cuentan con requisitos
comunes, homdlogos y especificos.

Los requisitos comunes son aquellos que son similares entre las normas de aplicacion, lo que
permite ser claramente integrables, debido a esto pueden ser los primeros en abordarse. Los
requisitos especificos, son los que corresponden a las necesidades de una norma, al hacer un
proceso de integracion estos suelen ser tomados en aplicacion de manera individual en
cumplimiento de cada norma y los requisitos homdlogos, son aquellos que al integrar tres
sistemas pueden aparecer en dos de ellos, pero no en un tercero, o dentro de los tres en forma
parcial. (Sigma Consultoria, 2023)

En la tabla 5, se encuentra la clasificacion de los requisitos de las normas, la cual permitira
abordar cada uno de los mismos de la manera més adecuada para su integracion,
considerando que aquellos requisitos comunes contaran con una documentacion integrada
de los sistemas de gestién de calidad y medio ambiente.
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Tabla 5. Clasificacion de los requisitos de las normas NTC 1SO 9001:2015 e 1SO

integrado de gestion

14001:2015
ISO ISO .
REQUISIT LASIFICACION
QUISITO 9001:2015 14001:2015 CLASIFICACIO
< Comprension de la 4.1 4.1 Comdn
4 % organizacion y de su contexto
w =
O O | Comprension de los requisitos .
,9 é de las partes interesadas 4.2 4.2 Comdin
X Z n "
Alcan I ma integr
L||_J g cance de 5|ste_,a| tegrado 43 43 Comiin
% 2 de gestion
O - -
O El sistema |r-1t,egrado de 44 44 Homélogo
gestion
o Liderazgo y compromiso 51 51 Comln
g Enfoque al cliente 512 Especifico
o Politica integrada 5.2 5.2 Comdun
a —
= Roles, respor_lsabllldades y 53 53 Comin
autoridades
Riesgos y oportunidades 6.1 6.1 Homologo
= Identificacion y e\{aluamon de 6.1.2 Especifico
‘O aspectos ambientales
%‘:) Requisitos legales y otros 42,512,822,
O q gales y 8.2.3,833,842,y | 613y9.12 Homologo
i requisitos
> 8.5.5
5 Objetivos y programas 6.2 6.2 Comln
(a1
e . 1.2,7.4.2 .
Planificacion de los cambios 6.3y 8.5.6 6 8.1 y Homologo
Recursos 711y7.12 7.1 Comdin
Infraestructura 7.1.3 6.1.3Y8.1 Homélogo
Ambi I i6 -
mbiente para la operacion 714 Especifico
de los procesos
Control de los equipos de 7.15 9.1.1 Homélogo
seguimiento y medicion
C imiento de | -
e} on0C|m_|en (.), ¢ 7.1.6 Especifico
et organizacion
g Competencia 7.2 7.2 Comln
Toma de conciencia 7.3 7.3 Comun
Comunicacion 7.4 7.4 Comun
Documentacion del sistema 75 75 Comdn
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ISO ISO "
REQUISITO 90012015 140012015 CLASIFICACION
Planificacio trol .
anricacion y contro 8.1y 85.1 8.1 Homélogo
operacional
Preparacion y respuesta ante 8.2 Especifico
emergencias
Requisitos para los productos -
. 8.2 Especifico
y servicios
Disefio y desarrol_lo_ de 8.3 8.1 Homélogo
% productos y servicios
g Compras 8.4 8.1 Homélogo
o e - o
L Identificacion y trazabilidad 8.5.2 Especifico
(@) - -
Propiedad del cliente o de 853 Especifico
proveedores externos
Preservacion 8.5.4 Especifico
Activi i I -
ctividades posteriores a la 855 Especifico
entrega
Liberacion de I_o_s productos y 8.6 Especifico
servicios
_ g | Seguimiento, mediciony 9.1.1y9.13 9.1.1 Comiin
8%a analisis
y O
< = Satisfaccion del cliente 9.1.2 Especifico
> wn
Ty Auditorfa interna 9.2 9.2 Com(in
>
YA Revision por la direccién 9.3 9.3 Comdun
< Inudente_s, no conformldades 8.7y102 10.2 Homélogo
@ y acciones correctivas
o
"'EJ Mejora continua 10.1y 10.3 10.1y 10.3 Comin

Nota: Elaboracion propia.

De igual forma se presenta una matriz documental (apartado 4.2.5 y anexo D), donde se
consideran todos los documentos que deben ser levantados por el equipo de aplicacion de la
integracion de los sistemas, con el fin de mejorar los procesos se recomienda no solo adoptar
la nueva codificacion de los documentos, si no también actualizar documentacion presentada
durante la evaluacion de los sistemas con el fin de considerar un formato homologo y

completo para el cumplimiento de todos los requisitos.
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Tabla 6 Cronograma de implementacion del sistema de gestion integrado

Actividad

Comentarios

Departamento
responsable

Costo

estimado

—
(%]
(5]
p=

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8

Mes 9

Mes 10

Mes 11

Mes 12

Observaciones

Sensibilizacién

enfoque en la

calidad, medio
ambiente y

Charla interna con

importancia de la

sistemas integrados

Planificacion y
control de $
calidad

Impartida por
mandos medio y
altos

Identificacion del
equipo de

Reunién

Planificacion y

. . multidisciplinaria cont_rol de 10 integrantes
implementacion del SIG calidad R
Capacitacion de las Charlas
normas NTC I1SO especializadas en
9001:2015y NTC ISO | SIGYy el correcto Recursos $ 5000
14001:2015y laUNE | cumplimiento del Humanos '
66177:2005 al equipo | sistema de calidad
SIG y medio ambiente e
Desarrollo de
documento de plan de
integracién: beneficios, Reunion de equipo
anélisis de contexto, Equipo SIG
= ; SIG
seleccion de nivel de
integracion, cronograma
de trabajo $ -
e e o Reunin e cquipo Equio SIG-
- L SIG Finanzas
la integracion $ -
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Actividad

Comentarios

Departamento
responsable

Costo
estimado

Mes 1
Mes 2
Mes 3
Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8

Mes 9
Mes 10

Mes 11

Mes 12

Observaciones

Diagnéstico del
cumplimiento de las

Uso de listas de

normas NTC I1SO verificacion Equipo SIG
9001:2015y NTC ISO
14001:2015 $ -
Verificacion de
impactos previsto en la | Reunién de equipo .
organizacion debido a la SIG Equipo SIG
integracion $ )
Presentacidon de Plan de
Integracion y resultados L .
de evaluacion inicial a Reunion Equipo SIG
Alta Direccion $ -
Definicion de contexto r(g):;zz(:ilr?]ri]e(rj]tteo
y comprension de las enatriz FODAl Equipo SIG
partes interesadas - y
partes interesadas $ -
Definicién de alcance Creacion de .
del SIG Manual Del SIG y Equipo SIG
mapa de proceso $ -
Definicion de sistema Creacion de
de gestion y sus manual de Equipo SIG
procesos operaciones $ -
Politica Integral, i formacion Equipo SIG
Objetivos e Indicadores quip
documentada $ -
Determinacion de Creacién de
funciones y organiarama Equipo SIG
responsabilidades ganig $ }
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requisitos legales

matriz con equipo

.. - Departamento Costo — g g g .
Actividad Comentarios responsable sttty | g g ; g 2 E z z 2 @ 2 Observaciones
=z =22 222222222
Caracterizacion de los Equipo de_ mandos .
procesos .”!ed.'o% . Equipo SIG
multidisciplinario $ -
Representantes del
equipo de
Creacion de saneqmiento
procedimiento y matriz amblentall y .
de aspectos-impactos | persona Equipo SIG
ambientales involucrado a
procesos de
impactos
ambientales -
Creacion de
Identificacion de procedimiento y

evaluacion de
eficacias de las

Equipo SIG
de asesoria externa
legal -
- Convocar a
Planesyrti%rr:)gidé?r;]ebr}tc’osde mandos medios Equipo SIG
g multidisciplinario -
Verificacion de Creacién de
cumplimiento adecuado S .
de calibraciones de procedlmleqto y Equipo SIG
. lista de equipos
equipos $ -
Levantamiento de
procedimientos
Revision de plan de correspl);):c(j;:ntes, Equino SIG
capacitaciones, perfil de pian ¢ autp y
i capacitaciones, Recursos
puesto y expedientes del
personal formatos de Humanos

capacitaciones
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Actividad

Departamento

Comentarios e SN e s e e~ @ 3 S Observaciones
responsable estimado & 8 &8 8 8 & & & & & 8 3
= =2 =22 2 =2/ =2/ 2|2 =2/ 2|2
Levantamiento de
Revisién de_ proceso de procedlmlento y Equipo SIG
comunicacion matriz de
comunicacion $ -
Establecer
L lineamientos de
Elaboracién y control de e .
codificacion y Equipo SIG
documentos
control de
documentos $ -
Creacion de
manual de
Revision de controles operaciones, Equipo SIG y
. matriz de .
operacionales P Operaciones
planificacion y
control
operacional. $ -
L L Levantamiento de
Revisién de gestion de s .
procedimientosy | Equipo SIGy
proveedores y e
- verificacion de compras
contratistas .
cumplimientos $ -
Levantamiento de .
e . o Equipo SIG y
Verificacion de gestion | procedimientos y -
. Saneamiento
adecuada de residuos formatos de ]
ambiental
control $ -
Levantamiento de
Revision de procedimientos y
L formatos
documentacion de . .
requisitos para los rque_rldos. Equipo SIG
o r Revisién de
servicios -
documentacion
actual $ -
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Actividad

desempefio

procedimientos y

formatos

. Departamento Costo .
Comentarios responsable estimado | & o o < w0 © ~ o o S o o Observaciones
3 8 83 8 3 8 8 8 38 8 38 8
= =2 =22 =2 =2/ =2/ 2|2 2/ 2|2
Levantamiento de
procedimientos
L lan) y creacion | Equipo SIG
Creacion de p!an de (ge fo)rglnato para Sgnel?amientg
emergencia . .
informe de ambiental
incidentes
ambientales $ -
Verificacion de Creacion de
procesos y servicios procedimientos y Equipo SIG $ i
suministrados formatos
externamente correspondientes
Creacion de plan
Control de provision de de ca_lldaq’y Equipo SIG $ i
servicios caracterizacion de
procesos e
Realizar
trazabilidad de los
Verificacion de servicios prestados
trazabilidad del y establecer Equipo SIG $ -
procedimiento formatos para
ejercicios
periddicos
Creacion de
Revision de gestion de rocedimientos .
no conforr?ﬂdades rpegistro adecuad)é Equipo SIG $ i
de seguimiento
Revisién de
Verificacion de gestion | procesos actuales y
de evaluacion de levantamiento de Equipo SIG $ -
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SIG

cada area

. : Departamento Costo 4 N ®m < b o ~ o o 9 49 3 .
Actividad Comentarios responsable estimado 2 2 08 2 8 2 8 2 8 2 8 2 Observaciones
= =2 =22 =2 =2/ 2/ 2|2 2/ 2|2
Revision de Creacion de
cumplimiento de procedimiento y Equipo SIG $ -
requisitos legales matriz
Verificacién de
Gestion de la proceso.zzlctual y .
. L . creacion de Equipo SIG -
satisfaccion del cliente S
procedimientos y
formatos de mejora
Curso teorico
Capacngcmn Qe equipo practlco_, equipo Equipo SIG 3,500 E_qmpo.de 5
de auditores internos seleccionado auditores internos
multidisciplinario
Realizar ejercicio
Auditoria interna de auditoria del Equipo SIG -
SIG
Revisién de resultados C(;ga;égir:jge S:Zn Equino SIG i
de auditoria lonp quip
mejoras
Seguimiento en
Cierre de plan de accion reuniones con Equino SIG i
de mejoras al SIG protagonistas de quip
las areas afectadas
Capacitacion de enfggggg Iéﬁcrlglrlzs e
personal que influyen en indicadores de Equipo SIG $ 1,500

Materiales para
capacitacién

Revision por la
direccion

Presentacion de
resultados a la alta

direccion

EquipoSIG | $
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Actividad

Comentarios

Verificacion del

Departamento Costo
responsable estimado

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8

Mes 9

Observaciones

Mes 10
Mes 11
Mes 12

Gestion de la mejora
continua

Definir ente certificador

cumplimiento de

indicadores,

seguimiento de
planes de acciény
actualizacion de
necesidades para
cumplimiento del

SIG

Equipo SIG $

Certificacion

Nota: Elaboracién propia

$ 9,000

.i_
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4.2 Propuesta de lineamientos generales para el desarrollo del SIG

En este apartado, se presentan propuestas que permitiran el cumplimiento de requisitos
integrados, estas pueden ser consideradas como guias para el planteamiento adecuado de las
diferentes evidencias del cumplimiento de los apartados correspondientes a las normas. En
la tabla 6, se presenta la propuesta de cronograma de implementacion que puede ser
considerado para la aplicacion del presente trabajo.

4.2.1 Mapa de proceso de primer nivel de Hospital Veterinario

llustracién 14. Propuesta de mapa de proceso de primer nivel para el Hospital
Veterinario

W
= £
E w
u |
_ (@]
O _
1 w
|‘.|3J PROCESOS DE NEGOCIO [a)
z
(%) 0
o _—
: _ :
2 ASTEAE] Peluqueria Emergencia ST Hospitalizacion <
3 cliente “ ! externa P &
0 E
b
PROCESOS ESTRATEGICOS
Finanzas Rectrsos Juridico Informatica pser_mo Desar_rollc.)’e
Humanos Institucional Investigacion

Nota: Elaboracion propia.

4.2.2 Politica Integral para el Hospital Veterinario. Calidad y Medio Ambiente.

Una Politica Integral de los sistemas de calidad y ambiental del Hospital Veterinario debe
reflejar el compromiso de la organizacion en proporcionar servicios de alta calidad y cuidar
el medio ambiente. A continuacion, se proporciona un ejemplo de politica que podria ser
adaptada a las necesidades especificas del Hospital Veterinario:

“En el Hospital Veterinario, estamos dedicados a proporcionar servicios de atencion médica
integral y especializada para nuestros pacientes animales, promoviendo la proteccion y
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conservacion del medio ambiente. Nuestros principios fundamentales se basan en lo
siguiente:

e Excelencia en la Atencion al Paciente: Nuestro principal objetivo es ofrecer
servicios veterinarios de la mas alta calidad, basados en los ultimos avances
cientificos y tecnoldgicos. Garantizamos un equipo de profesionales altamente
capacitados y comprometidos con el bienestar y la salud de nuestros pacientes.

e Satisfaccion del Cliente: Buscamos superar las expectativas de nuestros clientes al
ofrecer un trato amable, respetuoso y compasivo hacia ellos y sus mascotas. Nuestro
enfoque en la atencion al cliente asegura una comunicacion clara, transparente y una
respuesta eficiente a sus necesidades.

e Cumplimiento de Normativas y Requisitos Legales: Nos comprometemos a
cumplir con todas las normativas y regulaciones legales aplicables a nuestras
operaciones, incluyendo aquellas relacionadas con la atencion médica y el bienestar
animal, asi como las normas ambientales vigentes.

¢ Mejora Continua: Fomentamos una cultura de mejora continua en nuestro Hospital
Veterinario, mediante la revisién periddica de nuestros procesos y servicios,
identificamos oportunidades de optimizacion y aplicamos las mejores practicas para
lograr un desemperfio cada vez mas eficiente y efectivo.

¢ Responsabilidad Ambiental: Reconocemos nuestra responsabilidad con el medio
ambiente y nos comprometemos a minimizar nuestro impacto ambiental.
Implementamos practicas sostenibles en nuestras operaciones diarias, tales como la
gestién adecuada de residuos, el uso responsable de recursos naturales y la
promocion de actividades educativas sobre el cuidado del medio ambiente.

e Formacion y Concientizacién: Brindamos capacitacion y formacion continua a
nuestro personal para asegurar que estén conscientes de la importancia de la calidad
en la atencion meédica y del respeto por el medio ambiente. Ademas, buscamos
fomentar la sensibilizacion ambiental entre nuestros clientes y la comunidad en
general.

e Comunicacion y Transparencia: Mantenemos una comunicacion abierta y
transparente con todas las partes interesadas, incluyendo clientes, proveedores y
autoridades. Nos comprometemos a compartir informacion relevante sobre nuestro
desempefio en materia de calidad y medio ambiente.

La politica integral de calidad y sistema ambiental del Hospital Veterinario se revisa
periddicamente, asegurando su adecuacion y eficacia en el logro de nuestros objetivos. Todo
el personal de la organizacion, incluyendo la Alta Direccion, esta comprometida con el
cumplimiento y promocion de esta politica en todas las areas de nuestro trabajo”
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4.2.3 Desglose de la politica hacia los objetivos del Sistema Integral de Gestidn.

Se presenta un desglose de la politica hacia los objetivos del Sistema Integrado de Gestion
del HV, teniendo en cuenta los pilares de calidad y medio ambiente:

Objetivos:

1. Satisfaccion del cliente:

a) Mejorar la satisfaccion del cliente en un 20% durante el proximo semestre, a través
de encuestas de satisfaccion y la atencion personalizada a las necesidades de los
propietarios de mascotas.

b) Realizar un seguimiento de las sugerencias y quejas de los clientes con el fin de
identificar oportunidades de mejora en los servicios ofrecidos.

2. Reduccidn de residuos y consumo responsable de recursos:

a) Reducir la generacion de residuos no peligrosos en un 25% para el final del proximo
afio mediante la implementacion de un programa de reciclaje y la promocion de
practicas de reutilizacion entre el personal y los clientes.

b) Desarrollar un programa de segregacion adecuada de residuos peligrosos para su
correcta disposicion, reduciendo el riesgo de contaminacion y asegurando el
cumplimiento normativo.

c) Disminuir el consumo de agua en un 15% para el proximo afio, a través de la
reparacion de fugas y la implementacién de tecnologias mas eficientes.

d) Reducir el consumo de energia eléctrica en un 10% mediante el uso de equipos mas
eficientes y la sensibilizacion del personal sobre la importancia del ahorro energético.

3. Bienestar animal:

a) Establecer un programa de bienestar animal que cumpla con estandares reconocidos,
incluyendo el seguimiento y registro de indicadores de bienestar hacia los pacientes.

b) Capacitar al personal en practicas de manejo ético y respetuoso hacia los animales,
asegurando su comodidad y seguridad durante su estancia en el hospital.

4. Formacion y capacitacion:

a) Proporcionar formacion continua a todo el personal del hospital en temas de bienestar
animal, préacticas sostenibles y seguridad en el manejo de productos quimicos.

b) Realizar sesiones de sensibilizacion sobre la importancia del cumplimiento
normativo ambiental y de calidad para todo el personal.
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5. Prevencion de la contaminacion:

a) Establecer un programa de gestion de productos quimicos peligrosos que incluya el
manejo adecuado, almacenamiento seguro y disposicion responsable.

b) Implementar medidas preventivas con el fin de evitar derrames de sustancias
peligrosas y controlar adecuadamente los efluentes generados en el hospital.

6. Responsabilidad social:

a) Promover practicas responsables y sostenibles entre los clientes, compartiendo
informacion sobre el cuidado de las mascotas y el respeto al medio ambiente.

Cada uno de estos objetivos contribuird al cumplimiento de la politica establecida por el
Hospital Veterinario, demostrando su compromiso con la calidad de los servicios ofrecidos,
el bienestar de los animales, la sostenibilidad ambiental y la satisfaccion de los clientes. Es
importante medir y evaluar periddicamente el progreso hacia estos objetivos, asegurando la
mejora continua del Sistema Integrado de Gestion del HV.

Es muy importante tener una propuesta de disefio establecida para la implementacion de un
Sistema de Gestion Integrado en el Hospital Veterinario, pues con ello se posee la base del
sistema y sirve como guia en cuanto a los lineamientos que se deben seguir en este proceso.
Teniendo claro el objetivo del SIG se puede proceder como Hospital Veterinario al
ccumplimiento de las etapas o fases requeridas en este proceso.

4.2.4 Alcance del SIG

El Sistema Integrado de Gestion del Hospital Veterinario tiene el siguiente alcance:

Abarca todas las actividades relacionadas con los servicios brindados en consulta externa y
emergencias, aumentando asi la satisfaccion de nuestros pacientes, velando por un ambiente
de trabajo saludable y seguro para nuestros trabajadores, controlando el impacto ambiental
que se produce en el desarrollo de las actividades, cumpliendo con la legislacion vigente
aplicable y otros reglamentos relacionados con el hospital.

Es muy importante tener una propuesta de disefio establecida para la implementacion de un
Sistema de Gestion Integrado en el Hospital Veterinario, pues con ello se posee la base del
sistema y sirve como guia en cuanto a los lineamientos que se deben seguir en este proceso.
Teniendo claro el objetivo del SIG se puede proceder como Hospital Veterinario al
cumplimiento de las etapas o fases requeridas en este proceso.

83



4.2.5 Requisito no aplicable al SIG

El requisito no aplicable al Sistema Integral de Gestion de la norma NTC ISO 9001:2015 es
el 8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios, este se enfoca en asegurar que los
productos y servicios sean disefiados de manera planificada y controlada para cumplir con
los requisitos especificos del cliente y los objetivos de la organizacion. EI HV es un hospital
publico, administrado por una entidad privada; situacion por la cual no es considerado como
Hospital Escuela, pues no desarrolla pensum, ni brinda clases, solo permite a estudiantes
egresados y graduados de médicos veterinarios realizar practicas en el hospital. Por tanto,
no esta en el quehacer del HV el disefio y desarrollo de productos y servicios.

4.2.6 Propuesta de estructura documental del SIG.

A continuacion, se describe el modelo de estructura documental que se propone para el SIG
del Hospital Veterinario.

4.2.6.1 Jerarquia de la documentacién del SIG.

La jerarquia de la documentacién de un Sistema Integral de Gestion puede variar, depende
de la estructura y las necesidades especificas de cada organizacion, asi como de los
estandares o normativas que se apliquen.

En la identificacion de la documentacion del Sistema Integrado de Gestidn del Hospital
Veterinario se ha tomado como base la norma UNE 10013:2021 Sistemas de gestion de la
calidad. Orientacion para la informacion documentada. Es una normativa que proporciona
directrices para desarrollar la documentacion necesaria segun la jerarquia de documentacién
de un sistema de gestién en una organizacion. En el caso del Hospital Veterinario se
considera la documentacion del Sistema Integrado de Gestion.

La documentacion de un SIG puede estar compuesta de diferentes tipos de documentos, la

cual se presenta en forma de piramide con orden jerarquico de acuerdo con su
documentacion, mostrado en la siguiente ilustracion.
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lustracion 15. Jerarquia de documentacion del SIG para el Hospital Veterinario

Nivel B

Procedimientos,
instrucciones de
trabajo, manuales
operativos y perfiles de

Nota: Elaboracion propia.

4.2.6.2 Manual del Sistema Integrado de Gestion (Nivel A).

Segun la normativa UNE 66177:2005 se debe contemplar la elaboracion de un Unico
documento de gestién o manual que describa el Sistema Integral de Gestion.

El manual del Sistema Integrado de Gestion del hospital debe ser un manual que describa el
alcance del sistema, sus procesos principales y las interacciones entre ellos. Proporcionar
una vision general de como se desarrolla el Sistema de Gestion Integral en el hospital y que
pueda tomarse como referencia central para la documentacion relacionada al sistema; es
decir, una estructura que permite coordinar y gestionar de manera eficiente todos los aspectos
relacionados con la calidad, el medio ambiente y otras areas relevantes que se consideren en
la organizacion.

El contenido especifico puede variar segun la organizacion y sus requisitos, a continuacion,
se enumeran algunos elementos que se pueden incluir en el manual del SIG para el hospital:

1. Introduccidn: una descripcion general del Hospital Veterinario, su contexto y sus
Introduccidn: objetivos como organizacion.

2. Alcance del SIG: se define el alcance del sistema; es decir, los procesos, areas y

actividades que estan cubiertos por el Sistema de Gestion Integrado del Hospital
Veterinario.

85



10.

11.

12.

Requisitos o marco legales: se detalla el cumplimiento de los requisitos o0 marco
legales, aplicable a las actividades desarrolladas por Hospital Veterinario.

Politicas: se establece la politica integral del Hospital Veterinario en relacion con la
calidad y el medio ambiente, entre otros aspectos que se consideren relevantes.

Responsabilidades y autoridades: se detallan las responsabilidades y autoridades de
las diferentes personas y roles en relacion con el SIG.

Procedimientos y procesos: listar los procedimientos segun el proceso donde se
aplique en el SIG.

Gestion de riesgos: se explica como se identifican, evalian y gestionan los riesgos
asociados con las operaciones de la organizacion.

Control operativo: se definen los controles y medidas necesarias para garantizar que
las operaciones se realicen de acuerdo con los requisitos establecidos del hospital.

Seguimiento y medicidn: se describen los métodos utilizados en el hospital y se debe
realizar el seguimiento y la medicion del desempefio del SIG.

Mejora continua: se establecen los procesos utilizados para identificar oportunidades
de mejora y realizar acciones correctivas y preventivas.

Anexos: se refiere a la informacion adicional o datos complementarios que
contribuyan a una mejor comprensién de la informacion presentada en el manual.

Identificacion de cambios: hace referencia al registro de modificacién o cambio
especifico en el manual para control de la version actualizada.

Es importante considerar los estandares aplicables y las necesidades especificas del Hospital
Veterinario para el contenido y la estructura del manual del SIG. También es recomendable
considerar las normas y regulaciones pertinentes, asi como adaptar el manual a la realidad
de esta organizacion.

4.2.6.3 Procedimientos, instrucciones de trabajo, manuales operativos y perfiles de

puestos del Sistema Integrado de Gestion (Nivel B).

a) Procedimientos

Los procedimientos son documentos que detallan los pasos especificos a seguir para llevar
a cabo actividades o procesos particulares dentro del Sistema Integrado de Gestion. Estos
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describen de manera secuencial las acciones requeridas, responsables, recursos necesarios y
registros asociados a los procedimientos clave del Hospital Veterinario. El objetivo de estos
para SIG es garantizar estandares y establecer requisitos; es de suma importancia que se
definan los procedimientos en los que se aplicara la integracion. A través de la
estandarizacion de las précticas y actividades dentro de la organizacidn permitira asegurar
que todo el personal siga los mismos pasos y cumplan con los mismos estandares de calidad
y medio ambiente, entre otros. Al tener procedimientos claros y bien definidos, se promueve
también la consistencia en la ejecucién de las actividades a desarrollar, contribuyendo a la
mejora continua, la eficiencia y reduccion de riesgos.

Cuando se documentan los pasos y los resultados obtenidos, se pueden analizar los procesos
y buscar oportunidades de optimizacion. En un Sistema Integrado de Gestion, los
procedimientos son fundamentales para cumplir con los requisitos legales y normativas
aplicables al Hospital Veterinario, es importante reflejar las mejores practicas y los
estandares exigidos por las regulaciones correspondientes de nuestro pais para el rubro de
dicha organizacion. A su vez, los procedimientos son herramientas Utiles para capacitar a los
empleados y orientarlos sobre como llevar a cabo sus actividades de manera adecuada, el
personal nuevo puede utilizarlos como guia para aprender rapidamente y realizar las
actividades correctamente.

Los procedimientos recomendados para el Hospital Veterinario se detallan en la tabla 6
Listado de procedimientos de la propuesta de estructura documental para el disefio de SIG
del Hospital Veterinario para las clausulas 4 a 10 de NTC ISO 9001:2015 y NTC ISO
14001:2015.
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Tabla 7. Listado de procedimientos de la propuesta de estructura documental para el
disefio de SIG del Hospital Veterinario para las clausulas 4 a 10 de NTC 1SO 9001:2015 y
NTC ISO 14001:2015.

NCTISO | NCT ISO = OOLIT EInoE

9001:2015 | 14001:2015 | Codigo del Nombre
documento

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

Requisitos

Procedimiento
para determinar
Comprensidn de la el contexto de
organizacion y de su 4.1 4.1 PRO-01 la

contexto organizacion y
partes
interesadas.

5. LIDERAZGO
6. PLANIFICACION

Procedimiento
para
identificacion y
evaluacion de
aspectos e
impactos
ambientales
significativos.
Procedimiento
de
Identificacion y
- 6.1.3 PRO-03 Evaluacion de
Requisitos
legales y otros
requisitos.

Aspectos ambientales - 6.1.2 PRO-02

Requisitos legales y
otros requisitos.

7. APOYO

Procedimiento
para
715-7.151 - PRO-04 mantenimiento
y calibracion
de equipos.
Procedimiento
para el
reclutamiento,
seleccion y
contratacion
del personal.
Procedimiento
de
competencias,
capacitacion y
concienciacion
del personal.

Recursos de
seguimiento y medicién

PRO-05

Competencia 7.2 7.2

PRO-06
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Requisitos

NCT ISO
9001:2015

NCT ISO
14001:2015

Documentos

Cadigo del
documento

Nombre

Toma de conciencia

7.3

7.3

PRO-06

Procedimiento
de
competencias,
capacitacién y
concienciacion
del personal.

Comunicacion

7.4.1

PRO-07

Procedimiento
de
comunicacioén
interna 'y
externa.

Informacion
documentada

7.5

7.5

PRO-08

Procedimiento
para la
elaboracion y
control de
documentos y
registros del
SIG.

8.

OPERACION

Planificacion y control
operacional

8.1

8.1

PRO 09

Procedimiento
de Gestion de
proveedores y
contratistas.

PRO-10

Procedimiento
de Manejo
integral de
residuos

Revision de los
requisitos para los
productos y servicios

8.2.3

PRO-11

Procedimiento
de registro de
pacientes.

PRO-12

Procedimiento
de consulta
externa.

PRO-13

Procedimiento
de emergencia.

Cambios en los
requisitos para los
productos y servicios

8.24

PRO-14

Procedimiento
de revision y
aprobacion de
solicitud de
cambio

Preparacion y respuesta
ante emergencias

8.2

PRO-15

Procedimiento
para la
preparacion y
respuesta ante
emergencias.

Control de los procesos,
productos y servicios
suministrados
externamente

8.4.1

PRO-09

Procedimiento
de Gestion de
proveedores y
contratistas.

PRO-16

Procedimiento
de suministro y
control de
medicamentos
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NCTISO | NCT ISO = OOLIT EInoE

. . Cadigo del
9001:2015 | 14001:2015
documento Nombre

Requisitos

Procedimiento
de aprobaci6n
8.6 - PRO-17 de liberacién
de productos
y/o servicios
Procedimiento
para la gestion

Liberacion de los
productos y servicios

Control de las salidas no 8.7-8.7.2 _ PRO-18 de no .
conformes conformidades
y acciones

correctivas

9. EVALUACION DE DESEMPENO

Procedimiento
Evaluacic:)n de 911 911 PRO-19 para revision
desempefio por parte de la
direccion.
Procedimiento
de
Identificacién y
9.12 PRO-03 Evaluacion de
Requisitos
legales y otros
requisitos.
Procedimiento
para la
Satisfaccion del cliente 9.1.2 - PRO-20 medicién y
satisfaccion del
cliente.
Procedimiento
Auditoria Interna 9.2 9.2 PRO-21 de auditorias
internas.
Procedimiento
para revision

Evaluacion del
cumplimiento

Revision por la 9.3 9.3 PRO-19

direccion por parte de la
direccion.
10. MEJORA
Procedimiento
para la gestion
No conformidad y 102 102 PRO-18 deno
accion correctiva conformidades

y acciones
correctivas

Nota: Elaboracion propia.

b) Instrucciones de trabajo

En un Sistema Integrado de Gestion (SI1G), las instrucciones de trabajo son documentos que
proporcionan instrucciones detalladas y especificas sobre como llevar a cabo diferentes
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actividades o procesos dentro del sistema de gestion del Hospital Veterinario. Son
herramientas Gtiles para estandarizar las précticas, asegurar la conformidad con los requisitos
y facilitar la capacitacion del personal. Es importante que cada instructivo esté redactado de
manera clara, concisa y especifica. Ademas, los instructivos tienen que estar actualizados y
ser accesibles para el personal que los utilizara.

¢) Manuales operativos

Los manuales operativos son documentos esenciales en un SIG, que proporcionan detalles
de los procedimientos especificos para llevar a cabo diversas actividades dentro del HV.
Previo al desarrollo de manuales operativos es importante contar con la identificacion de
procesos clave del Hospital Veterinario que seran abordados en el SIG, considerando incluir
los procesos relacionados con la calidad del servicio, la gestion ambiental, la seguridad en
el trabajo, entre otros. Al determinar los procesos clave, es importante realizar una
descripcion detallada de como se lleva a cabo y cuales son sus objetivos. Esto incluye
identificar las entradas, actividades, salidas, responsabilidades y recursos involucrados en
éste.

d) Perfiles de puestos

Los perfiles de puestos son descripciones detalladas de las responsabilidades, funciones,
habilidades y requisitos necesarios para cada puesto dentro de la organizacion. Estos perfiles
son fundamentales, pues contribuyen a que las personas asignadas a cada rol comprendan
sus tareas y responsabilidades, que puedan desempefiar sus funciones de manera efectiva en
el marco del SIG. Los perfiles de puestos deben incluir ciertos elementos clave como, por
ejemplo:

e Titulo del puesto: nombre del cargo o puesto dentro del HV.

e Resumen del puesto: una breve descripcidn de las principales responsabilidades y
funciones del puesto.

e Objetivos del puesto: los objetivos especificos que el titular del puesto debe lograr
en el desempefio de sus funciones.

e Responsabilidades y funciones: una lista detallada de las tareas y actividades que se
espera que el titular del puesto realice regularmente.

e Requisitos de educacion y experiencia: los niveles de educacion, experiencia laboral
y habilidades técnicas que se requieren para ocupar el puesto.

e Competencias y habilidades clave: enumerar las habilidades, conocimientos y
competencias especificas necesarias para realizar el trabajo de manera exitosa.

Es importante que los perfiles de puestos sean claros, precisos y estén alineados con los
objetivos y procesos del SIG. Ademas, estos perfiles deben ser revisados y actualizados
periddicamente para asegurar que reflejen adecuadamente las necesidades cambiantes de la
organizacion y del SIG. Asi mismo, se debe tener en cuenta las habilidades y competencias
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necesarias para fomentar la cultura de la mejora continua y el éxito del Sistema Integrado de
Gestion en el Hospital Veterinario

e) Registros, entre otros documentos del SIG (Nivel C)

Documentos que describen con detalle, las distintas actividades, operaciones, técnicas y
procesos del hospital que tienen incidencia en el SIG.

Para la codificacién de todos los documentos, datos y formatos del Sistema Integrado de
Gestion se utilizo un codigo del tipo: WWWW-XXX
Donde:

v WWWW: Tipo de documento, es decir:

MSIG: Manual del Sistema Integrado de Gestion
MAN: Manual

PRO: Procedimiento

PR: Programa

PL: Plan

PO: Politica

L: Listado

REG: Registro

MAT: Matriz

MP: Mapa de proceso

IN: Informe

FO: Formato

IT: Instrucciones de trabajo

v' XXX: Correlativo de formato, instructivo de trabajo, tabla 0 matriz, u otros
documentos que establezca como informacion documentada del SIG desde
01 hastan

Ejemplo: MAN-01, PRO -01

La estructura documental para la propuesta del SIG esta disefiada a cumplir los requisitos de
la seccion 7.5 Informacion documentada de las normas de referencia NTC ISO 9001:2015 y
NTC ISO 14001:2015, se tom0 en cuenta: formatos, procedimientos y codificacion de
documentos.

En el anexo D se presenta en la tabla D1 un listado de documentacion requerida para el
disefio del Sistema Integrado de Gestion de HV.
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4.3 Descripcion de la propuesta de disefio usando UNE 66177:2005

El HV reconoce las ventajas de establecer un sistema de gestion integrado, que permita la
optimizacion en los procesos y que facilite la toma de decisiones, especificamente busca
lograr una compatibilidad entre las normas requeridas de calidad y medio ambiente, en el
presente documento se considero la gestion integrada de las normas NTC 1SO 9001:2015 y
NTC ISO 14001:2015.

Para lograr este objetivo uso se hizo uso de normativas que facilitan la integracion entre
éstas, como es el caso de la norma UNE 66177:2005 Sistemas de gestion. Guia para la
integracion de los sistemas de gestion, cuenta con direccionamientos encaminados a la
integracién de mas de un sistema, entre los que considera los sistemas de gestion de calidad,
medio ambiente y seguridad y salud en el trabajo. Como método principal en la norma se
considera el enfogue basado en procesos, por tal razon se recomienda a la organizacion como
parte inicial de su integracion, establecer un mapa de procesos primario, donde se
identifiquen claramente los procesos operativos, estratégicos y de apoyo. Puede tomarse
como guia en anexo B y considerar la propuesta de mapa de proceso que se observa la
llustracion 14.

El proceso de integracion de los sistemas de gestion fue basado en el ciclo PHVA, debido a
la eficacia y rentabilidad del método, se define de esta manera un plan de integracion en
funcion de los objetivos, el contexto y el nivel de madurez de la organizacion.

Como base para el cumplimiento de los objetivos del trabajo de graduacion, se dara una
descripcion explicativa de los apartados que deben ser elaborados por los representantes en
la organizacion, considerando los siguientes apartados del método:

e 5 Desarrollo del Plan de Integracion

e 5.1 Beneficios esperados

e 5.2 Andlisis del contexto

e 5.3 Seleccion del nivel de integracion

e 5.4 Elaboracion del plan de integracién

e 5.5 Apoyo de la alta direccién

e 6 Implantacion del plan de integracion

e 7 Revision y mejora del sistema integrado de gestion
e 7.1 Evaluacién de la eficacia del plan de integracion
e 7.2 Seguimiento y mejora del sistema integrado

1. Desarrollo del plan de integracion.

Es recomendable que inicialmente se consideren los beneficios de la integracion de sistemas,
también identificar las limitaciones o los recursos necesarios para lograr el objetivo del
proyecto de integracion siempre con el apoyo de la alta direccion. En el apartado 5.1 de la
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norma UNE 66177:2005, se presentan ejemplos de los mayores beneficios que se generan a
partir de la integracion de los sistemas, entre ellos estan los que pueden ser considerados en
el Hospital Veterinario, como lograr un cumplimiento integral de la calidad de su servicio
de la mano con el buen uso y cuidado de los recursos naturales. De igual forma deben ser
definidas las posibles dificultades que pueden presentarse en el proceso, por lo tanto, la mas
significativa es la falta de formacion del personal de la empresa para desarrollar
adecuadamente un Sistema Integrado de Gestion.

Deben analizar el contexto en torno al cual se realiza el proyecto de integracién de sistemas,
de manera que permita identificar las necesidades y expectativas de clientes y partes
interesadas, ademas de los riesgos que se tienen para lograr la comprension y desarrollo de
la integracion en el Hospital Veterinario.

Tanto los beneficios, dificultades y analisis de contexto, vale la pena documentar porque
permite un seguimiento del proyecto y las implicaciones consideradas desde el inicio de éste.
Para completar el analisis de contexto se deben considerar los siguientes puntos:

a) Establecer el nivel de madurez o capacidad para la gestion por procesos: en el anexo

C de la norma UNE 66177:2005 se presenta un método de evaluacion del nivel de
madurez que cada empresa puede poseer, el cual serd evaluado con base a las
situaciones actuales de los sistemas antes de ser integrados, tales como estructura
organizativa, competencias del personal, herramientas de gestion, entre otros.
Una evaluacion general de la situacion actual del Hospital Veterinario los ubica entre
un nivel de madurez inicial o basico, punto que puede ser definido por la
organizacion a través del cumplimiento de las descripciones presentadas en la tabla
del anexo C.

b) Definir la complejidad, dependiendo de las necesidades y requisitos de las partes
interesadas, clientes, sociedad, personal de la organizacion, entre otros.

c) Definicion del alcance de los sistemas de gestidn: sistemas y normas de gestion
implantados, servicios afectados por dichos sistemas y procesos involucrados
(documentacién como mapa de procesos).

d) Definicion de riesgos, considerar riesgos por incumplimientos legales y
reglamentarios que sean asociados a los servicios y procesos definidos en el alcance.
Para tal caso, definir todos los aspectos ambientales generados a partir de los
servicios definidos. Evaluar el nivel de riesgo y valoracion de las consecuencias por
incumplimientos legales o derivados del proceso de implementacion que sean
considerados. Estos pueden ser clasificados como BAJO, MEDIO o ALTO, para
facilitar el método de integracion.
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Al considerar la definicidn de los puntos anteriores, el equipo de integracion podra definir
un nivel apropiado de integracion y continuar con las etapas del proceso que se muestran en
el diagrama del anexo C.

2. Seleccion del método de integracion.

La norma UNE 66177:2005, se basa en la gestion por procesos como método de integracién
de los sistemas de gestion; es recomendable establecer dicha gestion en el Hospital desde los
debidos cambios en organigrama, responsabilidades, etc. Buscar la gestion unificada de los
requisitos y factores en los sistemas en cada proceso, esta gestion por procesos puede
aplicarse de manera gradual a la organizacion, es decir, en fases iniciales puede definirse
para los procesos de las areas de alcance de los sistemas integrados, como es el caso de
consulta externa y emergencias.

Se presentan dentro de la norma, 3 métodos de integracidn que son utilizados de acuerdo con
el nivel de madurez definido en la evaluacion inicial, entre ellos se encuentran el método
basico, avanzado y experto. Cada uno de los métodos se puede aplicar de manera progresiva
al considerar los avances implementados en cada ciclo de revision del sistema, y lograr asi
la mejora del proceso. Para el Hospital Veterinario es recomendable iniciar con el NIVEL
BASICO, pues este no requiere mucha experiencia en la gestion por procesos, requiere una
inversion pequefia y pueden obtenerse resultados importantes a corto plazo. Algunas de las
acciones a realizarse son:

a) Establecer una politica integrada para los sistemas a integrar.

b) Integrar en un “Manual” de gestion los requisitos de los sistemas de gestion que se
aplican.

c) Definir responsabilidades del personal de procesos criticos para la gestion de la
calidad y medio ambiente del servicio.

d) Integrar algunos procesos comunes al tener los requisitos de cada sistema, también
la documentacidon de los procesos se debe integrar. Abordar procesos de:
- Identificacion del cumplimiento de requisitos legales.
- Gestion de documentos y registros (matriz).
- Gestion de no conformidades y oportunidades de mejora.
- Auditorias y evaluaciones internas del sistema.

Al finalizar todo el proceso de integracion hasta evaluar las oportunidades de mejora, se
debera nuevamente considerar una evaluacién a cada uno de los puntos mencionados, definir
la nueva madurez del sistema y aplicar métodos mas avanzados de integracion de acuerdo
con los mencionados anteriormente, éstos se encuentran en el apartado 5.3 de la norma,
también puede ser utilizada la figura 3 de la norma para identificar el método de integracion
adecuado.
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3. Elaboracion del plan de integracion.

Posteriormente a los puntos antes mencionados, se inicia la elaboracion del plan de
integracion basado en las evaluaciones y necesidades encontradas en los apartados
anteriores. El plan de integracion debe contar con objetivos de integracion, contexto de la
organizacion, alcance, definir el método escogido para integrar, plan de comunicacion, entre
otros.

Los contenidos recomendados en la elaboracién del plan de integracion pueden ser revisados
en el apartado 5.4 de la norma UNE 66177:2005, los cuales son:

» Grado de cumplimiento de los requisitos en los diferentes sistemas de gestion
implantados y grado de cumplimiento esperado con la integracion.

= Coste y rentabilidad o beneficios estimados de la integracion.

» Impacto previsto de la integracion en la organizacion (organigrama, aspectos legales,
sociales, técnicos, etc.).

= Una matriz DAFO, que permita evaluar la situacion actual y poder desarrollar
estrategias para mejorar el desempefio y la toma de decisiones estratégicas.

= QOrganizacion actual de los procesos, documentacion, y la nueva estructura propuesta.

» La composicion y jerarquia de los nuevos documentos, los elementos integrados o
especificos de cada sistema, etc.

= Recursos necesarios para desarrollar la integracion a cada nivel.

= Acciones extraordinarias a realizar con el objetivo de minimizar los riesgos
(“blindaje”) en el caso que se haya decidido abordar la integraciéon mediante un
método de integracion superior al resultante en la figura 3 de la norma.

4. Apoyo de la alta direccién.

El apartado 5.5 de la norma, define la importancia del apoyo de la alta direccién, considera
la necesidad de aportar recursos para lograr el cumplimiento del plan de integracién definido,
y llevar un seguimiento adecuado y oportuno del mismo.

En fases mas avanzadas, el apoyo de la alta direccidn tendra mayor protagonismo en la toma
de decisiones importantes para la organizacion y la integracion de los sistemas. Pues a la alta
direccion le corresponde asignar un responsable del proyecto que lo represente como
autoridad.

Se deben presentar informes a la alta direccion desde el inicio del proyecto de integracion,
ya sea un resumen del plan o el seguimiento de este. Dicho informe puede contener la
inversion necesaria, beneficios esperados, el andlisis de contexto planteado en apartados
anteriores, el método de integracion, programacion de actividades y cronograma del
proyecto. Finalmente contener los mecanismos de seguimiento.
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Todo lo anterior puede ser consultado en los diferentes apartados de la norma 66177:2005.
Desde como implementar el plan de integracion y seguimiento del plan (capitulo 6), hasta la
revision y mejora del Sistema Integrado de Gestion a través de las evaluaciones realizadas
al sistema.

El Hospital Veterinario ya cuenta con un apoyo importante de la alta direccion, inicamente
es necesario definir un plan de integracion que cuente con la informacion oportuna de los
pasos necesarios para su desarrollo y posterior mejora de los sistemas de gestion de las areas
definidas.

4.4 Impacto de la investigacion

El presente trabajo de graduacion define las bases para que el Hospital Veterinario inicie con
el proceso de la integracion de sus sistemas de gestion, el disefio de la propuesta del sistema
se ha establecido de acuerdo con el diagndstico realizado a los sistemas de gestion que son
de interés para el hospital, el cual permitio establecer las oportunidades de mejora de estos
y un listado documental de utilidad al hospital, ademas de una guia para llevar a cabo su
proceso de integracidn. Los aportes generados en la evaluacion externa de su sistema y la
propuesta permitiran que el Hospital Veterinario, realice su proceso de integracion bajo una
guia adecuada, que busca beneficios para los procesos de consulta externa y emergencias,
siendo estos los que tienen mayores interacciones con clientes. Ademas, al implementar un
enfoque a procesos, se promueve la mejora continua, facilitard la gestion de documentos,
eliminacién de duplicidades en sus sistemas, optimizacion de recursos y procesos, reduccion
de la burocracia, reduccion de esfuerzos en mantenimiento, mejora de la calidad y la
eficiencia en la toma de decisiones. La propuesta de disefio al ser implementada contribuira
al Hospital Veterinario a otorgar una atencion de calidad a los pacientes, debido a que se
convertira en el primer Hospital Veterinario del pais en tener un SIG.

Finalmente, el disefio de esta propuesta de SIG es un aporte vanguardista que puede ser
adoptado por otras organizaciones similares del sector.
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CAPITULO V.

5.1 Conclusiones.

Los Sistemas Integrados de Gestion (SIG) son una metodologia utilizada por las
organizaciones para coordinar y controlar de manera eficiente todas las actividades
relacionadas con la gestion de calidad, medio ambiente, seguridad y salud en el trabajo. Para
el caso del Hospital Veterinario en el disefio de propuesta para la integracion de los sistemas
segun la NTC ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de Calidad y NTC ISO 14001:2015
Sistema de Gestién Ambiental, se determina lo siguiente:

A través del Diagnostico realizado con las listas de verificacién, visitas de
observacion, entrevistas y recopilacion de informacion del Hospital Veterinario se
verifico los avances significativos que tiene el hospital en cuanto al Sistema de
Gestion de Calidad segun la 1SO 90001:2015, en el Sistema de Gestién Ambiental
ISO 14001:2015 no se tiene un avance considerable; se determinaron las brechas
significativas a cerrar para cada uno de los sistemas y requisitos establecidos en las
normativas, con el objetivo que se pueda dar cumplimiento a éstos a traves de las
respectivas propuestas mencionadas en la investigacion. Al cerrar las brechas para
ambos sistemas se puede optar por un Sistema Integrado de Gestion que contribuya
a lamejora continua de los procesos y a una eficaz integracion de los sistemas, siendo
el primer Hospital Veterinario con un SIG en El Salvador.

El marco referencial contribuy6 a determinar los lineamientos y pautas a seguir para
el trabajo de investigacion; lo que permitid tener objetivos definidos a seguir para la
elaboracion de la propuesta de disefio del SIG para el Hospital Veterinario.

El marco legal y normativo aplicados por el Hospital Veterinario garantizan la
prestacion de los servicios de calidad y seguridad a los pacientes a traves del
cumplimiento de los estandares éticos y legales, los cuales regulan las actividades y
operaciones del hospital en El Salvador; siendo indispensable el cumplimiento del
area médico veterinaria. Esto también contribuy0 a enriquecer los conocimientos
adquiridos del equipo de trabajo y por ende a tener una mejor vision del
cumplimiento relacionado a esta organizacion.

A través del Diagndstico en el Hospital Veterinario se evidencio que tienen avances
significativos en cuanto a documentacion del Sistema de Gestion de Calidad I1SO
9001:2015; sin embargo, aln se encuentran en proceso de la elaboracion de
documentacién, obteniendo un nivel de cumplimiento para el SGC del 60.3% y para
el SGA del 18.6%, esto permiti6 identificar el nivel de madurez del sistema, optar
por el método basico para la integracion y asi disefiar la propuesta de integracion
para el sistema.

Todo lo anterior contribuye principalmente a proporcionar una atencién veterinaria de
calidad y mejorar la experiencia tanto para los profesionales del area como de los clientes.
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5.2 Recomendaciones.

El HV cuenta con una base que permite el inicio de una adecuada gestion de calidad teniendo
una brecha importante que mejorar en la gestion de medio ambiente, la presente propuesta
ayuda a lograr un sistema integrado por ambos, los siguientes pasos a retomar deben
considerar recomendaciones que permitan el éxito de la implementacion que se requiere:

Se recomienda el uso de la investigacion aplicada, con un enfoque mixto que evalla
a la organizacion de manera cuantitativa y cualitativa, esta técnica mejora sus
resultados al conocer méas ampliamente conceptos como la gestion con enfoque a
procesos, ademas del reconocimiento de las normas correspondientes a evaluar. Esto
se logra por medio de herramientas como entrevistas, visitas, revision de
documentacidn existente, capacitacion, etc. Para luego tener mejores resultados con
el uso de herramientas como listados de verificacion que permitan de manera
eficiente reconocer el desempefio de un sistema de gestion.

Para obtener los mejores resultados de aplicacion del presente trabajo de graduacion
requiere que el personal del HV que retomara la propuesta e iniciara el proceso de
implementacidn, reconozca la aplicacion adecuada de los sistemas de gestion ISO
9001:2015, 1SO 14001:2015 y UNE 66177:2005. Esto permitira una integracion que
cumpla con todos los requisitos de especificos, comunes y homologos.

El presente trabajo sienta las bases para el seguimiento detallado de un levantamiento
de procesos y documentos que permitirdn a la organizacion que a largo plazo se logre
hitos importantes incluso como certificarse en normas de manera integral. Se
recomienda ser retomada por equipos de maestrantes de Gestion de la Calidad como
trabajo de graduacién aportando mayores beneficios a la organizacion, que realicen
la definicién de la documentacion propuesta y otros analisis como el de costo
beneficio que se explica en el presente documento.

Es importante crear un equipo multidisciplinario que genere seguimientos periédicos
de los avances en el proceso de integracion, que les permita a través de un plan de
accion un proceso ordenado y con responsabilidades definidas en la bdsqueda de
lograr el levantamiento de procedimientos y formatos que generen valor en cada area
involucrada. Para reforzar dicho proceso se debe dar seguimiento por parte de la alta
direccion y asi contar con los recursos necesarios para la implementacion de los
lineamientos.

Se debe mejorar la gestion documental y establecer jerarquias de responsabilidad de
modificaciones o comunicacion de los cambios, ya que al tener una variada cantidad
de documentos es importante contar con sistemas de control mas avanzados que
impidan la proliferacion de documentos no controlados. La mejor comunicacién de
la documentacion generada en el proceso de implementacion del sistema integrado
sera la capacitacion de los responsables involucrados en los procesos de consulta
externa y emergencias.

Un sistema de gestion medioambiental robusto permitira mantener cumplimientos
legales ademas de realizar operaciones sin afectar al medio ambiente. Para ello, se
requieren no solo recursos financieros, si no también capacitar al personal para
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reconocer aspectos e impactos ambientales complejos y que les permitan establecer
soluciones mas acertadas para el cierre de estas. Logra a largo plazo, la
concientizacion general del personal del HV para cuidar del medio ambiente y los
recursos naturales que se requieren para sus operaciones.
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ANEXO A: LISTAS DE VERIFICACION

Tabla Al: Lista de verificacion segin la NTC ISO 9001:2015

LISTA DE VERIFICACION SEGUN LA NTC ISO 9001:2015

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD. REQUISITOS.

EMPRESA: HOSPITAL VETERINARIO

SEDE: LA LIBERTAD, EL SALVADOR

PERSONA DE CONTACTO: JAVIER

AQUINO

CARGO: JEFE DE PLANIFICACION Y
CONTROL DE CALIDAD

FECHA DE INICI0:15/03/23

FECHA FIN: 24/03/22

EQUIPO EVALUADOR: MONICA
ESCOBAR, \/ERONICA CORTEZ,
YANETH GOCHEZ

FIRMA: N/A

CRITERIOS DE EVALUACION DEL SGC.

0 No hay evidencia del cumplimiento.
1 Evidencia limitada del cumplimiento respecto al SGC.
2 Cumple totalmente con el requisito respecto al SGC.

Puntaje maximo: 2

Requisitos no aplicables de la NTC 1SO 9001:2015: 8.3
Disefio y desarrollo de los productos y servicios (Ver
apartado 4.2.5, pag.84)

N° REQUISITOS DEL SGC VALORACION COMENTARIOS
4. Contexto de la organizacion 39.3.1%
4.1 Co_mp_@nsmn de la 50.0%
organizacion y de su contexto
HV determina las cuestiones . .
externas e internas  que  son No tienen una matriz donde se tengan
ertinentes para el roq 6sito contemplada las cuestiones externas e
1 gireccién estr%té ica puegfectanz 1 internas, documentacion como tal no hay;
su capacidad p?ara ye? logro sus sin embargo, si las tienen identificadas para
resultados previstos. su comprension y contexto.
HV realiza el seguimiento y la - la identificacis
2 |revision de la informacién sobre 1 Hay un seguimiento en 1a identificacion,
estas cuestiones externas e internas. pero no hay documentacion de respaldo,
42  Comprension de las
necesidades y expectativas de las 50.0%
partes interesadas
3 HV determina las partes interesadas 1 Si existe una identificacion de las partes
gue son pertinentes para el SGC. interesadas para el HV, sin documentacién.
4 ;'e\r/tinegfetgrmlr(]jae Ioesstas requp':'rigz 1 Si se tienen identificados los requisitos de
interesadas para el SGC. las partes interesadas.
HV realiza el seguimiento y la .
revision de la informacion sobre En cuanto al _ entorno legal estdn en
5 estas partes interesadas y Sus 1 constante monitoreo para no caer en
requisitos pertinentes. incumplimiento.
4.3 Determinacion del alcance del 71%
Sistema de Gestion de la Calidad '
HV determina los limites y su . identifi |
6 | aplicabilidad para establecer su 1 Se Itlene identificado un alcance, pero no
alcance esta documentado.
Al determinar el alcance de SGC se
7 | consideran las cuestiones externas e 0

internas indicadas en el 4.1.
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Al determinar el alcance de SGC se
8 consideran los requisitos de las partes 0
interesadas pertinentes externas e internas
indicadas en el 4.2.
Al determinar el alcance de SGC se
9 |consideran los productos y servicios que 0
entregaran a los clientes.
HV tiene disponible el alcance del sistema
10 |y se mantiene como informacién 0
documentada.
1 HV establece en el alcance los productos y 0
servicios cubiertos.
HV  proporciona justificacion  para
aquellos requisitos de la norma que
12 . . 0
determina que no son aplicables para el
alcance de su SGC.
4.4 Sistema de Gestion de la Calidad y 50.0%
SUS procesos
4.4.1 Generalidades 50.0%
HV establece, implementa, mantiene y Se tienen identificados algunos
13 mejora continuamente el SGC incluidos 1 procesos e instructivos
los  procesos  necesarios y  Sus correspondientes de forma
interacciones. controlada.
El HV tiene identificados algunos
14 HV determina los procesos necesarios 1 procesos, considerando los
para el SGC. procesos claves y criticos para la
operacion.
HV determina las entradas requeridas y las .
. Los procesos identificados se
15 |salidas esperadas de los procesos 1 -
. . tienen documentados.
necesarios que se han determinado.
16 HV determina la secuencia e interaccion 1 Estan identificados.
de los procesos necesarios para el SGC
HV determina y aplica los criterios y los
métodos (incluyendo el seguimiento, las Cada proceso tiene sus propios
17 mediciones 'y los indicadores del 1 indicadores, se le da seguimiento;
desempefio KPI relacionados) necesarios pero no hay KPI de un SGC como
para asegurarse de la operacion eficaz y el tal.
control de estos procesos.
HV asigna las responsabilidades vy E'? IOS., procesos  se  tiene  la
18 . 1 asignacion de las
autoridades para los procesos del SGC. .
responsabilidades.
Para el SGC no se tiene. Sin
HV determina los riesgos y oportunidades embargo, se tienen identificados los
19 1 : .
para el SGC. riesgos y oportunidades para cada
proceso del HV.
HV evalla estos procesos e implementa
. - . Los procesos son evaluados a
cualquier  cambio  necesario  para . ~
20 1 través del desempefio de estos para
asegurarse de que estos procesos logran S ; : g
. identificar mejoras si es necesario.
los resultados previstos.
21 HV [mejora los procesos y el sistema de 1 Si existe mejora de procesos.
gestion de la calidad.
4.4.2 Informacion documentada. 100.0%
No se tiene documentados todos los
29 HV mantiene informacion documentada 1 procesos, instructivos y formularios

para apoyar la operacion de sus procesos.

utilizados en las diferentes

funciones del HV.

105



N° REQUISITOS DEL SGC VALORACION COMENTARIOS
HV conserva la informacién documentada Se resguarda la documentacién

23 | para tener la confianza de que los procesos 1 de forma confidencial, sea en la
se realizan segun lo planificado. nube o en forma fisica.

5. Liderazgo. 47.5%
5.1 Liderazgo y compromiso. 67.5%
5.1 1 Generalidades. 35.0%
La alta direccion  estd

24 La alta direccion demuestra liderazgo y 1 involucrada en cuanto al tema de

compromiso con respecto al SGC. la calidad, pero no se tiene un
SGC implementado.
Se realiza una revision de los
La alta direccién asume la responsabilidad y pilares estratégicos del HV,
25 | obligacion de rendir cuentas con relacion a 1 existe un  seguimiento e
la eficacia del SGC. involucramiento de parte de ellos
para la mejora continua.
L No se tiene politica de calidad
La alta direccion se asegura de que se . - L
. . establecida ni objetivos de
establezcan la politica de la calidad y los :

26 | objetivos de la calidad para el SGC ue 1 c_alldad para un SGC.’ pero se
o0 . P ¥y 4 blecidos objetivos de
éstos sean compatibles con el contexto y la tlegen estab | !
direccion estratégica del HV. cada serviclo (ep 0S Procesos)

enfocados en calidad.
No tienen un SGC

97 La alta direccibn se asegura de la 0 implementado. Sin  embargo,
integracion de los requisitos del SGC en los cumplen algunos de los
procesos de negocio de la organizacion. requisitos de este sistema.

La alta direccion promueve el uso del El HV esta trabajando bajo el

28 | enfoque a procesos y el pensamiento basado 1 enfoque a procesos, énfasis por
en riesgos. parte de la alta direccion.

La alta direccion se asegura de que los Hacen evaluacion e inversién en

29 |recursos necesarios para el SGC estén 2 los recursos necesarios para el
disponibles. buen funcionamiento del HV.
La alta direccion comunica la importancia La alta  direccion  est4

30 |de una gestion de la calidad eficaz y 1 involucrada en la gestién de
conforme con los requisitos del SGC. calidad.

La alta direccion se asegura de que el SGC

31 | logre los resultados previstos. 0 No hay SGC,

Se tiene siempre el apoyo de la
La alta direccion se compromete, dirige y alta direccion y la interaccion

32 |apoya a las personas, para contribuir a la 0 con el tema de calidad de parte
eficacia del SGC. de ellos, pero no hay SGC

implementado.

33 La alta direccion promueve la mejora del 0 No hay SGC.

SGC.
5.1.2 Enfoque al cliente 100.0%
La alta direcciébn demuestra liderazgo y
compromiso con respecto al enfoque al
34 cliente al asegurarse que se determinan, se 2 Todo lo realizan con enfoque al

comprenden y se cumplen regularmente los
requisitos del cliente y los legales vy
reglamentarios aplicables.

cliente.
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35

La alta direccién demuestra liderazgo y
compromiso con respecto al enfoque al
cliente al asegurarse de que se determinan y
se consideran los riesgos y oportunidades
que pueden afectar a la conformidad de los
productos y servicios y a la capacidad de
aumentar la satisfaccion del cliente.

Todo lo realizan con enfoque al
cliente.

5.2 Politica

0.0%

5.2.1 Establecimiento de la politica de la
calidad

0.0%

36

La alta direccién establece, implementa y
mantiene una politica de la calidad.

37

La politica de calidad es apropiada al
proposito y contexto de la organizacién y
apoya su direccion estratégica.

38

La politica de calidad proporciona un marco
de referencia para el establecimiento de los
objetivos de la calidad.

39

La politica de calidad
compromiso de cumplir
aplicables.

incluye un
los requisitos

40

La politica de calidad incluye un
compromiso de mejora continua del sistema
de gestién de la calidad.

No cuentan con una politica
establecida.

5.2.2 Comunicacién de la politica de la
calidad

0.0%

41

La politica de la calidad esta disponible y se
mantiene como informacién documentada.

42

La politica de calidad es comunicada, se
entiende y se aplica
dentro de la organizacion

43

La politica de calidad esta disponible para
las partes interesadas pertinentes segun
corresponda.

53 Roles, responsabilidades y
autoridades en la organizacion

75.0%

44

La alta direccion se asegura de que las
responsabilidades y autoridades para los
roles pertinentes se asignen, se comuniquen
y se entiendan en toda la organizacion.

45

La alta direccion asigna la responsabilidad y
autoridad para
asegurarse de que el SGC, es conforme con
los requisitos de la norma.

No tienen un SGC implementado.
Sin embargo, se tienen definidos y
asignados los roles y
responsabilidad pertinentes para
la eficiencia y eficacia del HV.

46

La alta direccion se asegura de que los
procesos estan generando y proporcionando
las salidas previstas.

No tienen un procedimiento para
reuniones, tienen identificadas las
entradas, pero no esta
documentado.

47

La alta direccion se asegura de que se le
informe sobre el desempefio del SGC y
sobre las oportunidades de mejora.

A través de las revisiones de los
pilares estratégicos.
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La alta direccion se asegura de que se

48 | promueva el enfoque al cliente en toda la 2
organizacion.
No existe un SGC. Se tiene
La alta direccion se asegura de que la estatz)l_eudoll_m groceso para
integridad del SGC se mantiene cuando se camblos aplicados a procesos y a
49 - . : 1 puestos, esto se desarrolla a
planifican e implementan cambios en el . . N
mismo. través del area de planificacion y
control de calidad con el apoyo
de la alta direccion y se tiene
documentado.
6 Planificacion 33.3%
6.1 Acciones para abordar riesgos y
oportunidades 20.0%
6.1.1 Generalidades 50.0%
Al planificar el SGC se consideran los
aspectos internos y externos (positivos y
negativos), los requisitos de las partes
50 | interesadas y determina los riesgos Yy 1
oportunidades que es necesario abordar con
el objetivo de asegurar que el SGC pueda
lograr los resultados previstos.
HV considera los aspectos internos y ElI HV cuenta con matriz de
externos (positivos y negativos), los riesgos y no conformidades, se
51 requisitos de las partes interesadas Yy 1 tienen identificados los riesgos,
determina los riesgos y oportunidades con el evaluacién del control y plan de
fin de que el SGC aumente los efectos accion para cada riesgo. Pero no
deseados. se tienen identificadas las
HV considera los aspectos internos y oportunidades.
externos (positivos y negativos), los
requisitos de las partes interesadas y
52 - . . 1
determina los riesgos y oportunidades con el
fin de prevenir o reducir efectos no deseados
en el SGC.
HV considera los aspectos internos y
externos (positivos 'y negativos), los
53 | requisitos de las partes interesadas y 1
determina los riesgos y oportunidades para
lograr la mejora en el SGC.
6.1.2 La organizacién debe planificar 50.0%
Se tienen identificadas las
acciones para mitigar los riesgos,
HV planifica las acciones para abordar guien las realiza, cadfa cuanto 3¢
54 fiesgos y oportunidades 1 r_eallzan y e_sta§ acciones estan
' ligadas a los indicadores. Pero no
se tienen identificadas las
oportunidades.
Tienen la identificacion de las
acciones para abordar riesgos,
HV planifica la manera de integrar e pero no oportunidades
55 implementar las acciones para abordar 1

riesgos y oportunidades en sus procesos del
SGC y evaluar la eficacia de estas acciones.
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6.2 Objetivos de la calidad y planificacion 0.0%
para lograrlos 70
6.2.1 Objetivos de la calidad 0.0%
Se cuenta con  objetivos

HV establece objetivos de la calidad para las

establecidos para cada servicio
(en los procesos) con enfoque en

56 | funciones y niveles pertinentes y los 0 . X
procesos necesarios para el SGC Cal.'d'fld’ pero no se tienen
' objetivos establecidos para SGC
como tal.
57 :_os opjetivos de'calidad son coherentes con 0 No existe politica de calidad.
a politica de calidad.
Los procesos tienen sus propios
indicadores en funcién de cumplir
58 | Los objetivos de la calidad son medibles. 0 el objetivo de cada Proceso del H.V
y se les da seguimiento. Sin
embargo, no se cuenta con
objetivos de calidad.
59 Los objetivos de la calidad tienen en cuenta 0
los requisitos aplicables.
Los objetivos de la calidad son pertinentes
60 | Para la conformidad de los productos y 0
servicios y para el aumento de la
satisfaccién del cliente.
61 | Los _objetivos de la calidad son objeto de 0
seguimiento.
62 Los objetivos de la calidad se comunican a 0
toda la organizacion.
63 Los objetivos de la calidad se actualizan, 0
segln corresponda.
Solamente se tienen documentados
64 HV mantiene informacién documentada 0 los objetivos en los procesos y en
sobre los objetivos de la calidad. el seguimiento de indicadores de
cada servicio brindado.
6.2.2 Planificacion de los objetivos. 00.0%
HV al planificar como lograr sus objetivos No se cuenta con objetivos de
65 . - . 0 .
de la calidad, determina qué sé va a hacer. calidad
HV al planificar como lograr sus objetivos
66 | de la calidad, determina qué recursos se 0
requeriran.
HV al planificar como lograr sus objetivos
67 |de la calidad, determina quién serd 0
responsable.
HV al planificar como lograr sus objetivos
68 | de la calidad, determina cuando se finalizara 0
es decir establece plazos
HV al planificar como lograr sus objetivos
69 | de la calidad, determina como se evaluaran 0
los resultados.
6.3 Planificacién de los cambios 50.0%
No existe un SGC. Sin embargo, se
tiene establecido un proceso para
Cuando se determine la necesidad de cambios aplicados a procesos y a
70 | cambios en el SGC, estos cambios se llevan 1 puestos, esto se desarrolla a través

a cabo de manera planificada.

del area de planificacion y control
de calidad con el apoyo de la alta
direccion y se tiene documentado.
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HV considera, para la planificacién de los Cuentan con wuna matriz de
71 | cambios, el propésito de estos y sus 1 cambios 'y documentos de
consecuencias potenciales. referencias para esos cambios.
79 HV considera, para la planificacion de los 0 No se tiene un SGC
cambios, la integridad del SGC. implementado.
73 HV considera, para la planificacion de los 5 Cuentan con un presupuesto para
cambios, la disponibilidad de recursos. la gestion de cambios.
No existe un SGC. Sin embargo,
se tiene establecido un proceso
HV considera, para la planificacién de los para  cambios aplicados  a
. | ot : o procesos y a puestos, esto se
74 | cambios, la asignacion o reasignacion de 1 ; .
L . desarrolla a través del area de
responsabilidades y autoridades. e .
planificacion y control de calidad
con el apoyo de la alta direccion y
se tiene documentado.
7 Apoyo 85.2%
7.1 Recursos 98.3%
7.1.1 Generalidades 100.0%
HV determina y proporciona los recursos Cuentan con los recursos
75 necesarios para el establecimiento, 5 necesarios para el desempefio y
implementacién, mantenimiento y mejora desarrollo de las diferentes
continua del SGC. actividades y operaciones del HV.
HV considera las capacidades vy
76 | limitaciones de los recursos internos 2
existentes.
HV considera qué se necesita obtener de 5 Lo tienen identificado en las
77 | los proveedores externos. necesidades de los procesos.
7.1.2 Personas 100.0%
Cuentan con el personal necesario
HV determina y proporciona las personas para los servicios que brindan; sin
necesarias para la implementacion eficaz embargo, en ciertas 4reas
78 . 2 - ;
de su SGCy para la operacion y control de consideran que se necesita
SUS procesos. reforzar el personal por la alta
demanda que se tiene.
7.1.3 Infraestructura 100.0%
HV determina, proporciona y mantlene_ ,Ia Cuentan la infraestructura
infraestructura necesaria para la operacion . .
79 d : 2 necesaria para el cumplimiento de
e sus procesos Yy lograr la conformidad de |
los productos y servicios. 03 Procesos.
7.1.4 Ambiente para la operacion de los
procesos 100.0%
HV determina, proporciona y mantiene el
80 ambiente necesario para la operacion de 5
sus procesos y para lograr la conformidad
de los productos y servicios.
7.1.5 Recursos de seguimiento vy
medicién 90.0%
7.1.5.1 Generalidades 100.0%
HV determina y proporcionar los recursos
necesarios para asegurarse de la validez y
81 fiabilidad de los resultados cuando se 5 Cuentan con los  recursos
realice el seguimiento o la medicién para necesarios.

verificar la conformidad de los productos y
servicios con los requisitos.

110



NO

REQUISITOS DEL SGC

VALORACION

COMENTARIOS

82

HV se asegura de que los recursos
proporcionados son apropiados para el
tipo especifico de actividades de
seguimiento y medicién realizadas

83

HV se asegura de que los recursos
proporcionados se mantienen para
asegurarse de la idoneidad continua para
su propésito.

84

HV conserva la informacion
documentada apropiada como evidencia
de que los recursos de seguimiento y
medicién son idéneos para su propdsito.

Cuentan con informacion  de

seguimiento de los proyectos.

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones 80.0%
HV calibra o verifica, 0 ambas a Esto aplica especificamente para los
85 |intervalos planificados antes de su 2 equipos médicos y de laboratorio y se
utilizacién, el equipo de medicion. cuenta ~con  mantenimiento y
verificaciones por parte del proveedor.
HV calibra o verifica, el equipo de
86 medicién contra patrones de medicién 1 Realizados por parte del proveedor de
trazables a patrones de medicion equipos, pero no se realiza contra
internacionales o nacionales. patrones.
Recientemente se ha contratado un
médico biomédico, se ha realizado
S . L levantamiento de proceso y bitacora
Se identifica el equipo de medicion para J LA
87 d . 2 del cumplimiento de las verificaciones
eterminar su estado. . 0 T
de equipos. EI médico biomédico
trabaja en el laboratorio con los
equipos especializados.
Se protege el equipo de medicién contra
88 ajustes, dafio o deterioro que pudieran 2
invalidar el estado de calibracién y los
posteriores resultados de la medicion.
Cuando el equipo de mediciéon se
considere no apto para su propdsito Con la contratacion del médico
previsto HV determina si la validez de biomédico se esperan las mejoras en
89 | los resultados de medicion previos se ha 1 esta &rea. El médico biomédico trabaja
visto afectada de manera adversa, y toma en el laboratorio con los equipos
las acciones adecuadas cuando sea especializados.
necesario.
7.1.6 Conocimientos de la
organizacion 100.0%
HV determina los conocimientos
go | necesarios para la_operacion Qe SuS 2 Todo se realiza en funcion del cliente.
procesos y para lograr la conformidad de
los productos y servicios.
HV mantiene y pone a disposicion estos
91 | conocimientos en la medida de lo 2
necesario.
HV considera sus conocimientos
92 | actuales para abordar necesidades y 2
tendencias cambiantes.
7.2 Competencia 100.0%
HV determina la competencia necesaria
93 de las personas que realizan, bajo su 5 Se cuentan con manual de perfil de

control, un trabajo que afecta al
desempefio y eficacia del SGC.

puestos del HV.
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HV se asegura que estas personas sean

Cuentan con capacitaciones de
médicos extranjeros para capacitar al
gremio médico veterinario del HV.

94 | competentes en educacion, formacion y 2 o
S - En algunas capacitaciones se les
experiencia apropiada. . - A
brinda diplomas a los médicos
participantes.
Cuando sea aplicable, HV toma acciones
g5 |Para adquirir la competencia necesaria y 2
evaluar la eficacia de las acciones
tomadas.
Tienen planificacién de
capacitaciones y control de asistencia
HV conserva la informacion a estas capacitaciones. Cuentan con
96 | documentada apropiada como evidencia 2 DNC (Detector de Necesidades de
de la competencia Capacitaciones) donde se identifican
las necesidades de capacitaciones de
cada area.
7.3 Toma de conciencia 50.0%
HV se asegura de que las personas que
97 realizan el trabajo bajo el control de la 0 No cuentan con una politica de
organizacion tomen conciencia de la calidad establecida.
politica de la calidad.
Existe aseguramiento del
HV se asegura de que las personas que - -
. . . cumplimiento de los objetivos de
realizan el trabajo bajo el control de la - i
98 o S 1 cada servicio, pues son medidos
organizacion tomen conciencia de los -
2. . : diariamente estos resultados en los
objetivos de la calidad pertinentes
procesos.
HV se asegura de que las personas que
realizan el trabajo bajo el control de la . .
o S Siempre se busca la calidad en los
organizacion tomen conciencia de su o .
99 Lo e 2 productos y servicios ofrecidos por el
contribucion a la eficacia del SGC,
S L : personal del HV.
incluidos los beneficios de una mejora
del desempefio.
HV se asegura de que las personas que
realizan el trabajo bajo el control de la
organizacion tomen conciencia de las Por el momento no se ha establecido
100 . 25 . . 1 >
implicaciones del incumplimiento de los el 100% de los requisitos del SGC.
requisitos del sistema de gestion de la
calidad.
7.4 Comunicacién 100.0%
Se tiene identificado en cada uno de
los procesos del HV. Sin embargo, no
101 HV determina las comunicaciones 9 se cuenta con un procedimiento de
internas y externas pertinentes al SGC. Comunicacion. Pero se tienen
evidencias de informes enviados a las
partes interesadas.
102 | HV determina “que comunicar" 2
103 | HV determina “cuando comunicar" 2
Las comunicaciones son hacia el
usuario. Hacia las diferentes
104 | HV determina “a quién comunicar" 2 entidades como por ejemplo el

Ministerio de Agricultura y Medio
Ambiente, Casa Presidencial, etc.
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105

HV determina “coémo comunicar"

A través de los diferentes canales con los
que se cuenta el HP como las redes sociales,
call center, etc.

106

HYV determina “quién comunica"

7.5 Informaciéon documentada

77.8%

7.5.1 Generalidades

50.0%

107

El SGC de HV incluye toda la
informacion documentada
solicitada por esta horma.

108

El SGC de HV incluye Ila
informacion documentada que la
organizacion  determina como
necesaria para la eficacia del SGC.

No cuentan con un SGC, sin embargo,
tienen documentada informacion de
procesos, formatos, indicadores, matrices,
etc. Pero hace falta completar Ia
documentacion.

7.5.2 Creacion y actualizacion

100.0%

109

HV al crear y actualizar la
informaciéon  documentada, se
asegura que esté identificada y con
descripcion (por ejemplo, titulo,
fecha, autor o numero de
referencia).

La documentacion con la que se cuenta esta
debidamente codificada, hay registro de
actualizaciones de la informacion, se tiene
en cada proceso un apartado de revision
histérica y se va actualizando conforme a la
necesidad.

110

HV al crear y actualizar la
informacion  documentada, se
asegura del formato de esta (por
ejemplo, idioma, version del
software, gréficos) y los medios de
soporte  (por ejemplo, papel,
electrénico).

111

HV al crear y actualizar la
informacion  documentada, se
asegura de su revision vy
aprobacion con respecto a la

conveniencia y adecuacion.

Es revisada por las partes correspondientes.

7.5.3 Control de la informacién
documentada

83.3%

75.3.1 Informacion

documentada

83.3%

112

HV controla la informacion
documentada requerida por el
SGC.

Para los formatos se cuenta con una carpeta
controlada.

113

HV se asegura que la informacién
documentada esté disponible y sea
idénea para su uso, donde y cuando
se necesite.

114

HV se asegura que la informacién
documentada  esté  protegida
adecuadamente  (por  ejemplo,
contra pérdida de la
confidencialidad, uso inadecuado o
pérdida de integridad).
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7.5.3.2 Actividades para el control de
la informacion documentada.

83.3%

115

Para el control de la informacién
documentada HV distribuye, da acceso,
dispone de forma de recuperacién y uso
de esta informacion.

116

Para el control de la informacion
documentada HV almacena y preserva
esta informacion, incluida la
preservacion de la legibilidad.

117

HV controla los cambios en la
informacion documentada (por ejemplo,
control de version).

118

HV conserva y dispone la informacion
documentada para el control de esta.

119

HV identifica, segin sea apropiado, y
controla la informacién documentada de
origen externo que determina como
necesaria para la planificacion vy
operacion del SGC.

Se lleva un control de
documentacion externa al HV, pero
no cuentan con una matriz.

120

HV protege contra modificaciones no
intencionadas la informacion
documentada conservada como
evidencia de la conformidad.

Sélo se tiene controlada la
informacion documentada digital,
sin permisos de edicion.

8 Operacion.

90.2%

8.1 Planificacidn y control operacional

77.3%

121

HV planifica, implementa y controla los
procesos necesarios para cumplir los
requisitos para la provision de productos
y servicios, y para implementar las
acciones determinadas en la
planificacién mediante la determinacion
de los requisitos para los productos y
servicios.

122

HV planifica, implementa y controla los
procesos necesarios para cumplir los
requisitos para la provision de productos
y servicios, y para implementar las
acciones determinadas en la
planificacion mediante el
establecimiento de criterios para los
procesos.

123

HV planifica, implementa y controla los
procesos necesarios para cumplir los
requisitos para la provision de productos
y servicios, y para implementar las
acciones determinadas en la
planificacion mediante el
establecimiento de criterios para la
aceptacion de los productos y servicios
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124

HV planifica, implementa y controla los
procesos necesarios para cumplir los
requisitos para la provision de productos
y servicios, y para implementar las
acciones determinadas en la
planificacion mediante la determinacion
de los recursos necesarios para lograr la
conformidad con los requisitos de los
productos y servicios.

125

HV planifica, implementa y controla los
procesos necesarios para cumplir los
requisitos para la provision de productos
y servicios, y para implementar las
acciones determinadas en la
planificacién mediante la
implementacion del control de los
procesos de acuerdo con los criterios.

126

HV planifica, implementa y controla los
procesos necesarios para cumplir los
requisitos para la provision de productos
y servicios, y para implementar las
acciones determinadas en la
planificacion mediante la
implementacion del control de los
procesos de acuerdo con los criterios.

Cuentan con un documento de
trazabilidad que carece de datos
importantes para verificar el
funcionamiento, por ejemplo,
indicadores.

127

HV planifica, implementa y controla los
procesos necesarios para cumplir los
requisitos para la provision de productos
y servicios, y para implementar las
acciones determinadas en la
planificacién mediante la determinacion,
el mantenimiento y la conservacién de la
informacion  documentada en la
extension necesaria para tener confianza
en que los procesos se han llevado a cabo
segun lo planificado.

128

HV planifica, implementa y controla los
procesos necesarios para cumplir los
requisitos para la provision de productos
y servicios, y para implementar las
acciones determinadas en la
planificacién mediante la determinacion,
el mantenimiento y la conservacion de la
informacion  documentada en la
extension necesaria para demostrar la
conformidad de los productos y servicios
€OnN sus requisitos.

129

La salida de la planificacion de los
procesos es adecuada para las
operaciones de la organizacion.

La planificacion requiere metas
para verificar el cumplimiento.

130

HV controla los cambios planificados y
revisar las consecuencias de los cambios
no previstos, tomando acciones para
mitigar cualquier efecto adverso, segin
sea necesario.

Tienen un seguimiento a través de
la revision posterior del servicio al
cliente y a las no conformidades.

115



NO

REQUISITOS DEL SGC

VALORACION

COMENTARIOS

131

HV se asegura de que los procesos
contratados externamente estén
controlados.

8.2 Requisitos para los productos y
Servicios.

83.3%

8.2.1 Comunicacion con el cliente.

100.0%

132

La comunicacion con los clientes incluye
informacion relativa a los servicios.

A través de los diferentes medios,
se realiza la encuesta de
satisfaccién a través de atencion al
usuario.

133

La comunicacién con los clientes incluye
tratar las consultas, los contratos o los
pedidos, incluyendo los cambios.

Se realizan encuestas a clientes in
situ también.

134

Se obtiene la retroalimentacién de los
clientes relativa a los productos y
servicios incluyendo las quejas de los
mismos.

Cuentan con una matriz de quejas
del cliente.

135

Se manipula o controla la propiedad del
cliente.

Se controla.

136

Se establecen los requisitos especificos
para las acciones de contingencia, cuando
sea pertinente.

Se les da solucidn a las quejas de los
clientes a través de la matriz se
lleva el seguimiento. Tienen un
plan de seguimiento.

8.2.2 Determinacidn de los requisitos
para los productos y servicios

100.0%

137

Al determinar los requisitos de los
productos y servicios que se van a ofrecer
a los clientes, HV se asegura de que estos
se definen, incluyendo cualquier requisito
legal y reglamentario aplicable y aquellos
considerados  necesarios para la
organizacion.

138

HV se asegura de que se pueda cumplir
con las declaraciones acerca de los
productos y servicios que ofrece.

8.2.3 Revisidn de los requisitos para los
productos y servicios

66.7%

8.23.1

75.0%

139

HV se asegura de que tiene la capacidad
de cumplir los requisitos para los
productos y servicios que se van a ofrecer
a los clientes.

Ofrecen servicios médicos
veterinarios a animales de toda
clase, cuentan con los médicos
especialistas en las areas y equipo
especializado.

140

HV lleva a cabo una revisiéon antes de
comprometerse a suministrar productos y
servicios a un cliente.

Se lleva a cabo la revision, pero no
se tiene documentado.

141

HV se asegura de que se resuelven las
diferencias existentes entre los requisitos
del contrato o pedido y los expresados
previamente.

142

HV confirma los requisitos del cliente
antes de la aceptacion, cuando el cliente
no proporcione una declaracién
documentada de sus requisitos.
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8.2.3.2 Informacién documentada.

75.0%

143

HV conserva la informacién
documentada sobre los resultados de la
revision.

1

A través de un seguimiento a los

resultados de la revision.

144

HV conserva la informacion
documentada sobre cualquier requisito
nuevo para los productos y servicios.

8.2.4 Cambios en los requisitos para
los productos y servicios.

50.0%

145

HV se asegura de que, cuando se cambien
los requisitos para los productos y
servicios, la informacion; documentada
pertinente sea modificada, y de que las
personas pertinentes sean conscientes de
los requisitos modificados.

8.3 Disefio y desarrollo de los
productos y servicios

N/A

Requisito no aplicable a HV

8.4 Control de los procesos, productos
y Servicios suministrados
externamente

69%

8.4.1 Generalidades

50.0%

146

HV se asegura de que los procesos,
productos y servicios suministrados
externamente son conformes a los
requisitos.

147

HV determina los controles a aplicar a los
procesos, productos y  servicios
suministrados externamente cuando los
productos y servicios de proveedores
externos estan destinados a incorporarse
dentro de los propios productos y
servicios de la organizacién.

148

HV determina los controles a aplicar a los
procesos, productos y  servicios
suministrados externamente cuando los
productos y servicios son proporcionados
directamente a los clientes por
proveedores externos en
nombre de la organizacion.

149

HV determina los controles a aplicar a los
procesos, productos y  servicios
suministrados  externamente  cuando
un proceso, 0 una parte de un proceso, es
proporcionado por un proveedor externo
como resultado de una decision de la
organizacion.

150

HV determina y aplica criterios para la
evaluacion, la seleccion, el seguimiento
del desempefio y la reevaluacion de los
proveedores externos, basandose en su
capacidad para proporcionar procesos o
productos y servicios de acuerdo con los
requisitos.

Tienen un manual

de

procedimiento: compra de bienes y

contratacion de servicios
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HV conserva la informacion
151 documentada de estas actividades y de 1 Tienen un manual de procedimiento:
cualquier accién necesaria que surja de compra de bienes y contratacion de
las evaluaciones. Servicios
8.4.2 Tipo y alcance del control 58.3%
HV se asegura de que los procesos,
el o S eisan ol tma o prvasors
152 | adversa a la capacidad de la organizacion 1 pero no les audltz_m. Por lo tanto, no
L estan dentro del sistema
de entregar productos y servicios
conformes de manera coherente a sus
clientes
HV se asegura de que los procesos
153 | suministrados externamente permanecen 1
dentro del control de su SGC.
HV se asegura de definir los controles No tienen un control de seguimiento,
que pretende aplicar a un proveedor pero se tiene un acuerdo de
154 . 1 . s .
externo y los que pretende aplicar a las confidencialidad establecido entre el
salidas resultantes. HV y cada proveedor.
HV considera el impacto potencial de los
procesos, productos y  servicios Si revisan el tema de proveedores,
155 sumin.istrados externamente  en I_a 1 pero no les auditz?m. Por lo tanto, no
capacidad de la organizacion de cumplir estan dentro del sistema
regularmente los requisitos del cliente y
los legales y reglamentarios aplicables.
156 HV considera la eficacia de los controles 1
aplicados por el proveedor externo.
HV determina la verificacion, u otras
actividades necesarias para asegurarse de
157 | que los procesos, productos y servicios 2
suministrados externamente cumplen los
requisitos.
8.4.3 Informacion para los
proveedores externos 100.0%
HV se asegura de la adecuacion de los Se cuenta con proceso definido para
158 | requisitos antes de su comunicacion al 2 los proveedores externos (procesp _de
proveedor externo. compra_s)._ Se hace de forma fisica
como digital.
Cuando se hace una solicitud de
HV comunica a los proveedores externos oferta, se comunica la necesidad del
159 |sus requisitos para los procesos, 2 hospital, generandose desde la unidad
productos y servicios a proporcionar. requisitoria. Aprobada por la alta
direccion, compras.
HV comunica a los proveedores externos .
. s Se le comunica el proveedor
160 | sus requisitos para la aprobaciéon de 2 -
. seleccionado
productos y servicios.
HV comunica a los proveedores externos
161 |sus requisitos para la aprobacion de 2
métodos, procesos y equipos.
HV comunica a los proveedores externos
162 |sus requisitos para la operacion 2
liberacién de productos y servicios.
HV comunica a los proveedores externos
sus requisitos para la competencia,
163 | . S 2
incluyendo  cualquier  calificacion

requerida de las personas.
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164

HV comunica a los proveedores externos
sus requisitos para las interacciones del
proveedor externo con la organizacién.

165

HV comunica a los proveedores externos
sus requisitos para el control y el
seguimiento  del  desempefio  del
proveedor externo a aplicar por parte de
la organizacion

166

HV comunica a los proveedores externos
sus requisitos para las actividades de
verificacion o validacion que la
organizacion, o su cliente, pretende llevar
a cabo en las instalaciones del proveedor
externo.

8.5 Produccion y provision del servicio

98.3%

8.5.1 Control de la produccion y de la
provision del servicio

90.0%

167

HV implementa la produccién vy
provision del servicio bajo condiciones
controladas.

168

Las condiciones controladas incluyen,
cuando sea aplicable la disponibilidad de
informacion documentada que defina las
caracteristicas de los productos a
producir, los servicios a prestar, o las
actividades a desempefiar y los resultados
a alcanzar.

169

Las condiciones controladas incluyen
cuando sea aplicable la disponibilidad y
el uso de los recursos de seguimiento y
medicion adecuados,

170

Las condiciones controladas incluyen
cuando sea aplicable la implementacion
de actividades de seguimiento y
medicién en las etapas apropiadas para
verificar que se cumplen los criterios
para el control de los procesos 0 sus
salidas, y los criterios de aceptacién para
los productos y servicios.

171

Las condiciones controladas incluyen
cuando sea aplicable el uso de la
infraestructura y el entorno adecuados
para la operacion de los procesos.

172

Las condiciones controladas incluyen
cuando sea aplicable la designacion de
personas  competentes,  incluyendo
cualquier calificacidn requerida.

173

Las condiciones controladas incluyen
cuando sea aplicable la designacion de
personas  competentes, incluyendo
cualquier calificacion requerida.

Se designan las personas
competentes para las actividades

requeridas.
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174

Las condiciones controladas incluyen
cuando sea aplicable la validacion y
revalidacién periddica de la capacidad para
alcanzar los resultados planificados de los
procesos de produccidn y de prestacion del
servicio, cuando las salidas resultantes no
puedan verificarse mediante actividades de
seguimiento o medicién posteriores.

175

Las condiciones controladas incluyen
cuando sea aplicable la implementacion de
acciones para prevenir los errores humanos.

No se cuenta con proceso 0
instruccion documentada.

176

Las condiciones controladas incluyen
cuando sea aplicable la implementacion de
actividades de liberacién, entrega y
posteriores a la entrega.

8.5.2 Identificacion y trazabilidad

100.0%

177

HV utiliza los medios apropiados para
identificar las salidas, cuando sea necesario,
para asegurar la conformidad de los
productos y servicios.

178

HV identifica el estado de las salidas con
respecto a los requisitos de seguimiento y
medicién a través de la producciéon y
prestacion del servicio.

179

HV controla la identificacién Unica de las
salidas cuando la trazabilidad sea un
requisito.

180

HV conserva la informacién documentada
necesaria para permitir la trazabilidad.

8.5.3 Propiedad perteneciente a los
clientes o proveedores externos

100.0%

181

HV cuida la propiedad perteneciente a los
clientes 0 a proveedores externos mientras
esté bajo el control de la organizacién o esté
siendo utilizado por la misma.

182

HV identifica, verifica, protege vy
salvaguarda la propiedad de los clientes o de
los proveedores externos suministrada para
su utilizacion o incorporacién dentro de los
productos y servicios.

183

HV informa al cliente o proveedor externo
cuando su propiedad se pierde, deteriore, o
se considere inadecuada para su uso, y
conserva informacion documentada de lo
ocurrido.

8.5.4 Preservacion.

100.0%

184

HV preserva las salidas durante la
produccion y prestacion del servicio, en la
medida necesaria para asegurarse de la
conformidad con los requisitos.

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega.

100.0%

185

HV cumple con los requisitos para las
actividades posteriores a la entrega
asociadas con los productos y servicios.

2
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186

Al determinar el alcance de las actividades
posteriores a la entrega que se requieren, HV
considera los requisitos legales vy
reglamentarios.

187

Al determinar el alcance de las actividades
posteriores a la entrega que se requieren, HV
considera las consecuencias potenciales no
deseadas asociadas a sus productos y
servicios.

188

Al determinar el alcance de las actividades
posteriores a la entrega que se requieren, HV
considera la naturaleza, el uso y la vida util
prevista de sus productos y servicios.

189

Al determinar el alcance de las actividades
posteriores a la entrega que se requieren, HV
considera los requisitos y la
retroalimentacion del cliente.

8.5.6 Control de los cambios.

100.0%

190

HV revisa y controla los cambios para la
produccion o la prestacion del servicio, en la
extension necesaria para asegurarse de la
continuidad en la conformidad con los
requisitos.

191

HV conserva informacion documentada que
describa los resultados de la revisién de los
cambios, las personas que autorizan el
cambio y de cualquier accién necesaria que
surja de la revision.

8.6 Liberacion de
SErvicios.

los productos y

100.0%

192

HV  implementa las  disposiciones
planificadas, en las etapas adecuadas, para
verificar que se cumplen los requisitos de
los productos y servicios.

193

Los productos y servicios se liberan al
cliente  hasta que se completan
satisfactoriamente las disposiciones
planificadas.

194

HV conserva la informacién documentada
sobre la liberacion de los productos y
Servicios.

195

La informacion documentada incluye la
evidencia de la conformidad con los
criterios de aceptacion.

196

La informacion documentada incluye la
trazabilidad a las personas que autorizan la
liberacion.

2

8.7 Control de las salidas no conformes

100.0%

8.7.1

100.0%

197

HV se asegura de que las salidas que no sean
conformes con sus  requisitos  se
identifican y se controlan para prevenir su
uso o entrega no intencionada.
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HV toma las acciones adecuadas basandose en
la naturaleza de la no conformidad y en su
efecto sobre la conformidad de los productos

198 e g 2
y servicios, asi como a los productos y
servicios no conformes detectados después o
durante la entrega de los mismos.
199 | HV Corrige las salidas no conformes 2
HV trata las salidas no conformes por medio
de la separacion, contencién, devolucion o
200 2 L 2
suspension de provisién de productos y
Servicios.
HV informa al cliente sobre las salidas no
201 2
conformes.
HV trata las salidas no conformes por medio
202 |de la obtencion de autorizacién para su 2
aceptacion bajo concesion.
203 HV verifica la conformidad con los requisitos 2
cuando se corrigen las salidas no conformes.
8.7.2 Informacion documentada. 100.0%
HV conserva la informacién documentada que
204 - . 2
describa la no conformidad.
HV conserva la informacién documentada que
205 - . 2
describa las acciones tomadas.
206 HV conserva la informaciQn documer_1tada 2
que describa todas las concesiones obtenidas.
HV conserva la informacién documentada que
207 | identifique la autoridad que decide la accién 2
con respecto a la no conformidad.
9 Evaluacion del desempefio 50.5%
9.1 Seguimiento, medicion, analisis y
evaluacién 80.6%
9.1.1 Generalidades 41.7%
208 HV determina qué necesita seguimiento y 1 Determina la medicién vy
medicién andlisis a través de pardmetros
HV determina los métodos de seguimiento, de control definidos en cada
209 | medicion, andlisis y evaluacién necesarios 1 proceso, hace falta la
para asegurar resultados validos documentacion.
210 HV determina cuando se deben llevar a cabo 1 Se realiza el andlisis y
el seguimiento y la medicion. evaluacién, pero no hay un
HV determina cuando se deben analizar y procedimiento establecido.
211 | evaluar los resultados del seguimiento y la 1
medicion.
212 HV evalla el desempefio y la eficacia del 0 No se tienen implementado un
sistema de gestion de la calidad. SGC.
Se conserva informacion
213 HV conserva la informacion documentada 1 documentada, pero hacen faltan
apropiada como evidencia de los resultados. evidencia de algunos
resultados.
9.1.2 Satisfaccion del cliente 100.0%
HV realiza el seguimiento de las percepciones
214 | de los clientes del grado en que se cumplen sus 2
necesidades y expectativas.
HV determina los métodos para obtener,
215 | realizar el seguimiento y revisar esta 2
informacion.
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9.1.3 Analisis y evaluacién

100.0%

216

HV analiza y evalla los datos y la
informacion apropiados que surgen por el
seguimiento y la medicidn.

2

217

HV utiliza los resultados del analisis para
evaluar la conformidad de los productos y
Servicios.

218

HV utiliza los resultados del analisis para
evaluar el grado de satisfaccion del cliente.

219

HV utiliza los resultados del andlisis para
evaluar el desempefio y la eficacia del
SGC.

220

HV utiliza los resultados del andlisis para
evaluar si lo planificado se ha
implementado de forma eficaz.

221

HV utiliza los resultados del andlisis para
evaluar la eficacia de las acciones tomadas
para abordar los riesgos y oportunidades.

222

HV utiliza los resultados del analisis para
evaluar si el desempefio de los proveedores
externos.

223

HV utiliza los resultados del analisis para
evaluar la necesidad de mejoras en el SGC.

9.2 Auditoria interna

0.0%

921

0.0%

224

HV lleva a cabo auditorias internas a
intervalos planificados para proporcionar
informacion acerca de si el SGC es
conforme con sus requisitos y los
requisitos de esta norma.

225

HV lleva a cabo auditorias internas a
intervalos planificados para proporcionar
informacion acerca de si el SGC se
implementa y mantiene eficazmente.

9.2.2

0.0%

226

HV planifica, establece, implementa y
mantiene uno o0 varios programas de
auditoria que incluyan la frecuencia, los
métodos, las responsabilidades, los
requisitos de planificacion y la elaboracion
de informes, que deben tener en
consideracion la importancia de los
procesos involucrados, los cambios que
afecten a la organizacion y los resultados
de las auditorias previas.

227

HV define los criterios de la auditoria y el
alcance para cada auditoria.

228

HV selecciona los auditores y lleva a cabo
auditorias para asegurarse de la objetividad
y la imparcialidad del proceso de auditoria.

229

HV se asegura de que los resultados de las
auditorias se informen a la direccion
pertinente.
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230

HV realiza las correcciones y toma las
acciones correctivas adecuadas sin demora
injustificada.

231

HV conserva informacion documentada
como evidencia de la implementacion del
programa de auditoria y de los resultados de
las auditorias.

9.3 Revision por la direccién

70.8%

9.3.1 Generalidades

50.0%

232

La alta direccion revisa el SGC a intervalos
planificados, para asegurarse de su
conveniencia, adecuacién, eficacia y
alineacion continuas con la direccién
estratégica de la organizacion.

No tienen un SGC, pero si
realizan planificacién con la
direccion estratégica del HV.

9.3.2 Entradas de la revision por la
direccion

75.0%

233

La revisién por la direccion se planifica y
lleva a cabo incluyendo consideraciones
sobre el estado de las acciones de las
revisiones por la direccidn previas.

Se llevan a cabo revisiones por la
direccion, pero no se tiene un
SGC implementado.

234

La revisién por la direccion se planifica y
lleva a cabo incluyendo consideraciones
sobre los cambios en las cuestiones externas
e internas que sean pertinentes al sistema de
gestion de la calidad.

Se llevan a cabo revisiones por la
direccion de acuerdo a la
planificacion, pero no se tiene un
SGC implementado ni objetivos
de calidad

235

La revision por la direccion se planifica y
lleva a cabo incluyendo consideraciones
sobre la informacion sobre el desempefio y
la eficacia del sistema de gestion de la
calidad, incluidas las tendencias relativas a:
la satisfaccion del cliente y la
retroalimentacion de las partes interesadas
pertinentes, el grado en que se han logrado
los objetivos de la calidad, el desempefio de
los procesos y conformidad de los productos
y servicios, las no conformidades y acciones
correctivas, los resultados de seguimiento y
medicion, los resultados de las auditorias, el
desempefio de los proveedores externos.

Cuentan con la planificacion de
la revision por la direccion, pero
no se documentan las evidencias.

236

La revision por la direccion se planifica y
lleva a cabo incluyendo consideraciones
sobre la adecuacion de los recursos.

237

La revision por la direccion se planifica y
lleva a cabo incluyendo consideraciones
sobre la eficacia de las acciones tomadas
para abordar los riesgos vy las oportunidades.

238

La revisién por la direccion se planifica y
lleva a cabo incluyendo consideraciones
sobrelas oportunidades de mejora.

87.5%

9.3.3 Salidas de la revision por la
direccion

239

Las salidas de la revision por la direccién
incluyen las decisiones y acciones
relacionadas con las oportunidades de
mejora.

Se llevan a cabo revisiones por la
direccion, pero no se tiene un
SGC implementado.
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240

Las salidas de la revision por la direccion
incluyen las decisiones y acciones
relacionadas con cualquier necesidad de
cambio en el SGC.

No se tiene un SGC
implementado, las salidas de la
revision por la direccion no se
documentan.

241

Las salidas de la revision por la direccion
incluyen las decisiones y acciones
relacionadas con las necesidades de
recursos.

242

HV conserva informacion documentada
como evidencia de los resultados de las
revisiones por la direccién.

10 Mejora

76%

10.1 Generalidades

100.0%

243

HV  determina y  selecciona las
oportunidades de mejora e implementa
cualquier accion necesaria para cumplir los
requisitos del cliente y aumentar la
satisfaccién del cliente.

Buscan siempre la mejora
continua en sus procesos Yy
servicio al cliente, todo es
enfocado al cliente.

244

Las oportunidades de mejora incluyen
mejorar los productos y servicios para
cumplir los requisitos, asi como considerar
las necesidades y expectativas futuras.

La satisfaccion del cliente es
fundamental para el HV.

245

Las oportunidades de mejora incluyen
corregir, prevenir o reducir los efectos no
deseados.

246

Las oportunidades de mejora incluyen
mejorar el desempefio y la eficacia del SGC.

10.2 No conformidad y accion correctiva

79.0%

10.2.1

83.3%

247

Cuando ocurre una no conformidad, incluida
cualquiera originada por quejas, HV
reacciona ante la no conformidad y, cuando
sea aplicable toma acciones para controlarla
y corregirla 'y hace frente a las
consecuencias.

A través de la matriz de quejas
se le da seguimiento, tienen un
plan de accién.

248

Cuando ocurre una no conformidad, incluida
cualquiera originada por quejas, HV evalla
la necesidad de acciones para eliminar las
causas de la no conformidad, con el fin de
gue no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra
parte, mediante: la revision y el andlisis de la
no conformidad; la determinacion de las
causas de la no conformidad; Ila
determinacibn de si  existen  no
conformidades similares, 0 que
potencialmente puedan ocurrir.

249

Cuando ocurra una no conformidad, incluida
cualquiera originada por quejas, HV
implementa cualquier accidn necesaria.

250

Cuando ocurra una no conformidad, incluida
cualquiera originada por quejas, HV revisa
la eficacia de cualquier accidn correctiva
tomada.
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N° REQUISITOS DEL SGC VALORACION COMENTARIOS
Cuando ocurra una no conformidad, incluida No se tiene un SGC
cualquiera originada por quejas, HV si fuera implementado, pero se les da

251 |necesario, actualiza los riesgos 'y 1 seguimiento a las no
oportunidades determinados, durante la conformidades originadas por
planificacién y hace cambios al SGC. clientes.

Las acciones correctivas son apropiadas a Se implementan las acciones

252 |los efectos de las no conformidades 1 correctivas de acuerdo a las no
encontradas. conformidades encontradas.
10.2.2 Informacion documentada. 75.0%

HV conserva informacién documentada Se tienen documentadas las

53 |COMO ev_idencia de la na_turalezg de las no 1 evidencias como matrices de
conformidades y cualquier accion tomada quejas y seguimiento de éstas y
posteriormente. planes de accién.

HV conserva informacion documentada

254 |como evidencia de los resultados de 2

cualquier accién correctiva.
10.3 Mejora continua 50.0%
No se tiene un SGC; sin

5 HV mejora continuamente la conveniencia, embargo, buscan

55 oy S 1 ; .
adecuacion y eficacia del SGC. continuamente  la  mejora

continua del HV.
HV considera los resultados del analisis y la
evaluacion, y las salidas de la revision por la No se tiene un SGC; sin
direccion, para determinar si  hay embargo, buscan

256 . : 1 . .
necesidades u oportunidades que deben continuamente  la  mejora

considerarse como parte de
continua.

la mejora

continua del HV.

TABLA DE RESULTADOS DE LA GESTION DE CALIDAD.

4. Contexto de la organizacion 39.3%
5. Liderazgo 47.5%
6. Planificacion 33.3%
7. Apoyo 85.2%
8. Operacion 90.2%
9. Evaluacién de desempefio 50.5%
10. Mejora 76.4%
TOTAL, RESULTADO DE IMPLEMENTACION 60.3%
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Tabla A2: Lista de verificacion segin la NTC ISO 14001:2015

LISTA DE VERIFICACION SEGUN LA NTC 1SO 14001:2015

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL. REQUISITOS CON ORIENTACION

PARA SU USO.

EMPRESA: HOSPITAL VETERINARIO

SEDE: LA LIBERTAD, EL SALVADOR

PERSONA DE CONTACTO: OSCAR RIVAS

CARGO: JEFE DE MANTENIMIENTO

FECHA DE INICIO: 27/03/23

FECHA FIN:27/03/23

EQUIPO EVALUADOR: MONICA ESCOBAR,
VERONICA CORTEZ, YANETH GOCHEZ

FIRMA: N/A

CRITERIOS DE EVALUACION DEL SGA.

0 No hay evidencia del cumplimiento.

1 Evidencia limitada del cumplimiento respecto al
SGA.

9 Cumple totalmente con el requisito respecto al

SGA.

Puntaje maximo: 2

N° REQUISITOS DEL SGA VALORACION COMENTARIOS
4. Contexto de la organizacion 25.0%
4.1 Comprension de la organizacion y 50.0%

de su contexto

HV determina las cuestiones externas e
internas que son pertinentes para su
proposito y que afectan a su capacidad

No tienen una matriz donde se tengan
contemplada las cuestiones externas
e internas, documentaciéon como tal

1 | paralograr los resultados previstos de su 1 no hav: sin embarao. si las tienen
SGA. . Estas cuestiones incluyen las . ay, g0, L
condiciones ambientales capaces de identificadas para su comprension y
afectar o de verse afectadas por el HV. contexto.

4.2 Comprension de las necesidades y
expectativas de las partes interesadas. 50.0%
HV determina las partes interesadas que Si existe una identificacion de I?‘S

2 son pertinentes para el SGA 1 partes interesadas para SGA, sin

' documentacion.
HV determina las necesidades vy

3 |expectativas pertinentes (es decir, 1 No estd documentado.
requisitos) de estas partes interesadas
HV  determina cuales de estas En cuanto al entorno legal estan en
necesidades y expectativas se convierten . g

4 en  requisitos  leales otros 1 constante monitoreo para no caer en
requisito(l‘ g y incumplimiento.

4.3 Determinacion del alcance del 0.0%
Sistema de Gestion Ambiental. '
5 HV determina los limites y su 0 No tienen determinado el alcance del

aplicabilidad para establecer su alcance.

SGA.
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N° |REQUISITOS DEL SGA VALORACION | COMENTARIOS
Al determinar el alcance de SGA se . .
. . No tienen determinado el alcance del
6 |consideran las cuestiones externas e 0
. o SGA.
internas indicadas en el 4.1
Al determinar el alcance de SGA se
7 consideran los requisitos legales y otros 0 No tienen determinado el alcance del
requisitos a que se hace referencia en el SGA.
apartado 4.2
Al determinar el alcance de SGA se . .
. : - No tienen determinado el alcance
8 |consideran las unidades, funciones y 0
e o del SGA.
limites fisicos de la organizacion.
Al determinar el alcance de SGA se . .
. L No tienen determinado el alcance
9 | consideran sus actividades, productos y 0
e del SGA.
servicios.
Al determinar el alcance de SGA se No tienen determinado el alcance
10 |considera su autoridad y capacidad para 0
. . . del SGA.
ejercer control e influencia.
HV incluye en el tienen las
actividades, productos y servicios de la No tienen determinado el alcance
11 o L 0
organizacion que ha definido en su del SGA.
alcance.
HV tiene disponible el alcance para las
partes interesadas del sistema y se No tienen determinado el alcance
12 - . i 0
mantiene como informacion del SGA.
documentada.
4.4 Sistema de Gestion Ambiental. 0%
HV establece, implementa, mantiene y
mejora continuamente el SGA incluidos
13 los procesos necesarios 'y  sus 0 Se tiene una matriz de aspectos
interacciones, para lograr los resultados ambientales.
previstos, incluida la mejora de su
desempefio ambiental.
HV al establecer y mantener el SGA,
14 | considera el conocimiento obtenido en 0
los apartados 4.1y 4.2
5. Liderazgo. 27.3%
5.1 Liderazgo y compromiso. 31.8%
L ) No se cuenta con SGA, pero la Alta
15 |La alta direccion demuestra liderazgo y 1 Direccion muestra liderazgo y
compromiso con respecto al SGA. compromiso ante cumplimientos
ambientales.
La alta direccion asume la No se cuenta con SGA, pero la Alta
16 - L ) 1 SR -
responsabilidad y obligacion de rendir Direccion muestra liderazgo y
cuentas con relacion a la eficacia del compromiso ante cumplimientos
SGA. ambientales.
La alta direccion se asegura de que se . .
17 0 No se cuenta con politica ambiental.

establezcan la politica ambiental y los
objetivos ambientales, y que éstos sean
compatibles con el contexto y la
direccion estratégica del HV
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COMENTARIOS

18

La alta direccion se asegura de la
integracion de los requisitos del SGA en
los procesos de negocio de la
organizacion.

19

La alta direccion promueve el uso del
enfoque a procesos y el pensamiento
basado en riesgos.

20

La alta direccion se asegura de que los
recursos necesarios para el SGA estén
disponibles.

No cuentan con SGA, pero se tienen
los recursos disponibles necesarios.

21

La alta direccion comunica la
importancia de una gestion ambiental
eficaz y conforme con los requisitos del
SGA.

Se evidencia el compromiso de la
alta direccion con la gestion
ambiental.

22

La alta direccién se asegura de que el
SGA logre los resultados previstos.

23

La alta direccidn, dirige y apoya a las
personas, para contribuir a la eficacia del
SGA

La alta direccién apoya a todo el
personal para el cumplimiento de la
gestion ambiental.

24

La alta direccion promueve la mejora
continua del SGA.

25

La alta direccion apoya otros roles
pertinentes de la direccién, para
demostrar su liderazgo en la forma en la
que aplique a sus é&reas de
responsabilidad.

Se evidencia el compromiso de la alta
direccion con la gestién ambiental.

5.2 Politica Ambiental.

0%

26

La alta direccion establece, implementa
y mantiene una politica ambiental.

No tienen determinada politica
ambiental.

27

La politica ambiental es apropiada al
proposito y contexto de la organizacion
incluida la naturaleza, magnitud e
impactos ambientales de sus actividades,
productos y servicios.

No tienen determinada politica
ambiental.

28

La politica ambiental proporciona un
marco de referencia para el
establecimiento de los  objetivos
ambientales.

No tienen determinada politica
ambiental.

29

La politica de ambiental incluye
compromiso para la proteccién del
medio ambiente, incluida la prevencion
de la contaminacién, y  otros
compromisos especificos pertinentes al
contexto de la organizacién.

No tienen determinada politica
ambiental.

30

La politica ambiental incluye un
compromiso de cumplir con los
requisitos legales y otros requisitos.

No tienen determinada politica
ambiental.

31

La politica ambiental incluye un
compromiso de mejora continua del
SGA para la mejora del desempefio
ambiental.

No tienen determinada politica
ambiental.
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N° REQUISITOS DEL SGA VALORACION COMENTARIOS
32 La politica ambiental se mantiene como 0 No tienen determinada politica
informacion documentada. ambiental.
33 |La politica ambiental es comunicada 0 No tienen determinada politica
dentro de la organizacion ambiental.
34 0 No _tienen determinada politica
ambiental.
La politica ambiental estd disponible
para las partes interesadas.
5.3 Roles, responsabilidades vy
. S 50%
autoridades en la organizacion
La alta direccion se asegura de que las
35 responsabilidades y autoridades para los 2
roles pertinentes se asignen y se Existen roles correspondientes para
comuniguen en toda la organizacién. el cumplimiento ambiental.
La alta direccion asigna la
36 responsabilidad y autoridad para 0
asegurarse de que el SGA, es conforme
con los requisitos de la norma.
La alta direccion asigna la
responsabilidad y autoridad para
37 informar a la alta direcciéon sobre el 1 Se tiene el compromiso con la
desempefio del sistema de gestion gestion ambiental en las operaciones
ambiental, incluyendo su desempefio del HV; sin embargo, no se tiene un
ambiental. SGA implementado.
0,
6 Planificacion. 24%
6.1 Acciones para abordar riesgos y 48%
oportunidades
6.1.1 Generalidades 43%
HV establece, implementa y mantiene Consideran los aspectos ambientales,
38 | los procesos necesarios para cumplir los 1 requisitos legales y planificacion de
requisitos de los apartados 6.1.1 2 6.1.4. acciones.
Al planificar el sistema de gestion . . .
! : . Si considera en sus actividades el
39 |ambiental, HV considera las cuestiones 1
. contexto.
referidas en el apartado 4.1.
Al planificar el sistema de gestion
40 |ambiental, HV considera los requisitos 1 Considera a las partes interesadas.
referidos en el apartado 4.2.
Al planificar el sistema de gestion
41 |ambiental, HV considera el alcance de su 0 No tinen alcance de SGA definido.
SGA.
Al planificar el sistema de gestion
ambiental, HV determina los riesgos y
oportunidades relacionados con sus
aspectos ambientales, requisitos legales
otros requisitos, otras cuestiones y . .
- . Se cuenta con una matriz ambiental
42 |requisitos que necesitan abordarse para 1

asegurarse que el SGA logre los
resultados previstos, prevenga o reduzca
efectos no  deseados, incluidos
condiciones ambientales que afecten a la
organizacion, y logre la mejora continua.

pero no esta actualizada.
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HV determina las situaciones de
emergencia potenciales, incluidas las que

No estd actualizados los aspectos e

43 puedan tener un impacto ambiental 1 impactos ambientales
dentro del alcance del SGA
HV mantiene informacion documentada
de Sus riesgos y (')portunlda_ld.es Yy de sus Se cuenta con una matriz ambiental
44 | procesos necesarios especificados para 1 - .
. pero no esté actualizada.
tener confianza de que se llevan a cabo
seguln lo planificado.
6.1.2 Aspectos ambientales. 50%
HV determina los aspectos ambientales e
impactos ambientales de sus actividades, Tienen una matriz de aspectos
45 |productos y servicios que puede 1 ambientales identificados, pero no
controlar y de aquellos que puede influir esta actualizada.
dentro de su alcance de SGA.
HV determina los aspectos ambientales,
tomando en cuenta los cambios, Tienen una matriz de aspectos
46 |incluidos los desarrollos nuevos o 1 ambientales identificados, pero no
planificados, y las actividades, productos estd actualizada.
y servicios nuevos o modificados.
HV determina los aspectos ambientales, . .
s Tienen una matriz de aspectos
47 tomando en  cuenta Ia_ts c_ond|C|ones 1 ambientales identificados, pero no
anormales 'y las situaciones de . . ’
. = esta actualizada.
emergencia razonablemente previsibles.
HV determina aquellos aspectos que
tengan o0 puedan tener un impacto Tienen una matriz de aspectos
48 |ambiental significativo, es decir, los 1 ambientales identificados, pero no
aspectos ambientales  significativos, esta actualizada.
mediante el uso de criterios establecidos.
HV comunica sus aspectos ambientales . .
Lo - Tienen una matriz de aspectos
significativos entre los diferentes : . o
49 : . L 1 ambientales identificados, pero no
niveles y funciones de la organizacion, . .
; estd actualizada.
segln corresponda.
HV mantiene informacion documentada
de sus aspectos ambientales e impactos Tienen una matriz de aspectos
50 |ambientales asociados; aspectos 1 ambientales identificados, pero no
ambientales significativos y de los esta actualizada.
criterios usados para determinarlos.
6.1.3. -Requmtos legales y otros 50%
requisitos.
HV determina y tiene acceso a los
51 |requisitos legales y otros requisitos 1 Consideran el cumplimiento legal.
relacionados  con  sus  aspectos
ambientales.
59 HV determina cémo estos requisitos 1
legales y otros requisitos se aplican a la Consideran el cumplimiento legal.
organizacion.
HV tiene en cuenta estos requisitos No se cuenta con SGA.
53 0

legales y otros requisitos cuando se
establezca, implemente, mantenga y
mejore continuamente su SGA.
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54

HV mantiene informacion documentada
de sus requisitos legales y otros
requisitos.

6.1.4 Planificacion de acciones.

0%

55

HV planifica la toma de acciones para
abordar sus aspectos ambientales
significativos.

56

HV planifica la toma de acciones para
abordar sus requisitos legales y otros
requisitos

57

HV planifica la toma de acciones para
abordar sus riesgos y oportunidades
identificados en el apartado 6.1.1

58

HV planifica la manera de integrar e
implementar las acciones en los procesos
de su SGA o0 en otros procesos de
negocio.

59

HV planifica la manera de evaluar la
eficacia de estas acciones.

60

Cuando se planifican las acciones en los
procesos de SGA, HV considera sus
opciones tecnoldgicas y sus requisitos
financieros, operacionales y de negocio.

6.2  Objetivos ambientales vy
planificacion para lograrlos.

0%

6.2.1 Objetivos ambientales

0%

61

HV establece objetivos ambientales para
las funciones y niveles pertinentes
teniendo en cuenta los aspectos
ambientales  significativos de la
organizacion 'y  sus  requisitos
legales y otros requisitos asociados, y
considerando sus riesgos y
oportunidades

No cuenta con objetivos ambientales.

62

Los objetivos  ambientales  son
coherentes con la politica ambiental.

No cuenta con objetivos ambientales.

63

Los objetivos ambientales son medibles
(si es factible).

No cuenta con objetivos ambientales.

64

Los objetivos ambientales son objeto de
seguimiento.

No cuenta con objetivos ambientales.

65

Los objetivos ambientales se
comunican.

No cuenta con objetivos ambientales.

66

Los objetivos ambientales se actualizan,
segln corresponda.

No cuenta con objetivos ambientales.

67

HV conserva informacién documentada
sobre los objetivos ambientales.

No cuenta con objetivos ambientales.

6.2.2 Planificacion de acciones para
lograr los objetivos ambientales.

0%

68

Al planificar cdmo lograr sus objetivos
ambientales HV determina qué se va
hacer.
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69

Al planificar cdmo lograr sus objetivos
ambientales HV determina qué recursos
se requeriran.

70

Al planificar cdmo lograr sus objetivos
ambientales HV determina quien sera el
responsable.

71

Al planificar cdmo lograr sus objetivos
ambientales HV determina cuando se
finalizara.

72

Al planificar como lograr sus objetivos
ambientales HV determina cémo se
evaluaran sus resultados, incluidos los
indicadores de seguimiento de los
avances para el logro de sus objetivos
ambientales medibles.

73

HV considera como se pueden integrar
las acciones para el logro de sus
objetivos ambientales a los procesos de
negocio de la organizacion.

7 Apoyo

8%

7.1 Recursos

17%

74

HV determinay proporciona los recursos
necesarios para el establecimiento,
implementacién,  mantenimiento vy
mejora continua del SGA.

Se cuenta con pocos recursos

humanos y monetarios

75

HV considera las capacidades vy
limitaciones de los recursos internos
existentes.

76

HV considera qué se necesita obtener de
los proveedores externos.

7.2 Competencia.

0%

77

HV determina la competencia necesaria
de las personas que realizan trabajos bajo
su control, que afecte a su desempefio
ambiental y su capacidad para cumplir
sus requisitos legales y otros requisitos.

78

HV se asegura de que estas personas sean
competentes, con base en su educacion,
formacion o experiencia apropiadas.

79

HV determina las necesidades de
formaci6n asociadas con sus aspectos
ambientales y su SGA.

80

HV toma acciones para adquirir la
competencia necesaria y evaluar la
eficacia de dichas acciones.

81

HV conserva informacion documentada
apropiada, como evidencia de la
competencia.

7.3 Toma de conciencia.

0%

82

HV se asegura de que las personas que
realicen el trabajo bajo el control de
la politica ambiental
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83

HV se asegura de que las personas que
realicen el trabajo bajo el control de la
organizaciéon tomen conciencia de los
aspectos ambientales significativos y los
impactos  ambientales  reales o
potenciales relacionados, asociados con
su trabajo.

84

HV se asegura de que las personas que
realicen el trabajo bajo el control de la
organizaciéon tomen conciencia de su
contribucion a la eficacia del SGA,
incluidos los beneficios de una mejora
del desempefio ambiental.

85

HV se asegura de que las personas que
realicen el trabajo bajo el control de la
organizacion tomen conciencia de las
implicaciones de no satisfacer los
requisitos del SGA incluido el
incumplimiento de los requisitos legales
y otros requisitos de la organizacién.

7.4 Comunicacion.

17%

7.4.1 Generalidades

0%

86

HV establece, implementa y mantiene los
procesos necesarios para las
comunicaciones internas y externas
pertinentes al SGA, que incluyan qué
comunicar.

87

HV establece, implementa y mantiene
los procesos necesarios para las
comunicaciones internas y externas
pertinentes al SGA, que incluyan cuando
comunicar.

88

HV establece, implementa y mantiene
los procesos necesarios para las
comunicaciones internas y externas
pertinentes al SGA, que incluyan a quién
comunicar.

89

HV establece, implementa y mantiene
los procesos necesarios para las
comunicaciones internas y externas
pertinentes al SGA, que incluyan cdmo
comunicar.

90

HV al establecer sus procesos de
comunicacion toma en cuenta los
requisitos legales y otros requisitos.

91

HV al establecer sus procesos de
comunicacion se asegura de que la
informacion ambiental comunicada sea
coherente con la informacién generada
dentro del SGA, y que sea fiable.
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92

HV responde a las comunicaciones
pertinentes sobre su SGA.

93

HV conserva informacién documentada
como evidencia de sus comunicaciones
segln corresponda.

7.4.2 Comunicacion interna

0%

94

HV  comunica internamente la
informacion  pertinente  del SGA
entre los diversos niveles y funciones de
la organizacion, incluidos los cambios en
el mismo, segun corresponda.

95

HV se asegura de que sus procesos de
comunicacion permitan que las personas
que realicen trabajos bajo el control de la
organizacion contribuyan a la mejora
continua.

7.4.3 Comunicacion externa

50%

96

HV comunica externamente informacion
pertinente al SGA, segln se establezca
en los procesos de comunicacion de la
organizacion y segln lo requieran sus
requisitos legales y otros requisitos.

Revisan cumplimientos legales y dan

seguimiento.

7.5 Informaciéon documentada.

0%

7.5.1 Generalidades.

0%

97

El SGA, incluye la informacién
documentada requerida por esta Norma.

98

El SGA, incluye a informacién
documentada que la organizacién
determina como necesaria para la
eficacia del SGA.

7.5.2 Creacion y actualizacion.

0%

99

En la creacion y actualizacion de la
informacion  documentada HV  se
asegura de que la identificacion y
descripcion de esta sea apropiada (por
ejemplo, titulo, fecha, autor o nimero de
referencia);

100

En la creacion y actualizacion de la
informacion  documentada HV se
asegura de que el formato (por ejemplo,
idioma, version del software, graficos) y
los medios de soporte (por ejemplo,
papel, electrénico);

101

En la creacion y actualizacion de la
informacion documentada HV se
asegura de que la revision y aprobacion
con respecto a la conveniencia vy
adecuacion sean apropiados.

7.5.3 Control de Ila
documentada

informacion

0%
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NO

REQUISITOS DEL SGA

VALORACION

COMENTARIOS

102

HV controla la informacion
documentada requerida por el SGA.

103

HV al controlar la informacion
documentada se asegura que esté
disponible y sea id6nea para su uso,
donde y cuando se necesite.

104

HV al controlar la informacion
documentada se asegura que esté
protegida adecuadamente (por ejemplo,
contra pérdida de confidencialidad, uso
inadecuado, o pérdida de integridad).

105

Para el control de la informacion
documentada HV distribuye, da acceso,
dispone de forma de recuperacion y uso
de esta informacion.

106

Para el control de la informacién
documentada HV almacena y preserva
esta informacion, incluida la
preservacién de la legibilidad.

107

HV controla los cambios en la
informacion documentada (por ejemplo,
control de version)

108

HV  conserva y  dispone la
informacion documentada para el
control de esta.

109

HV, determina y controla segin sea
apropiado, la informacion documentada
de origen externo que determina como
necesaria para la planificacion y
operacion del SGA.

8 Operacion.

13%

8.1 Planificacién y control
operacional

0%

110

HV establece, implementa, controla y
mantiene los procesos necesarios para
satisfacer los requisitos del SGA para
implementar las acciones
determinadas en los apartados 6.1 y 6.2,
mediante: el establecimiento de criterios
de operacién para los procesos.

111

HV establece, implementa, controla y
mantiene los procesos necesarios para
satisfacer los requisitos del SGA para
implementar las acciones
determinadas en los apartados 6.1 y 6.2,
mediante: la implementacién del control
de los procesos de acuerdo con los
criterios de operacion.

112

HV controla los cambios planificados y
examina las consecuencias de los
cambios no previstos, tomando acciones
para mitigar los efectos adversos, cuando
sea necesario.
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NO

REQUISITOS DEL SGA

VALORACION

COMENTARIOS

113

HV se asegura de que los procesos
contratados externamente estén
controlados o se tenga influencia sobre
ellos.

114

HV define dentro del SGA el tipo y
grado de control o influencia que se va a
aplicar a estos procesos.

115

HV en coherencia con la perspectiva del
ciclo de vida determina sus requisitos
ambientales para la compra de productos
y servicios, segun
corresponda.

116

HV en coherencia con la perspectiva del
ciclo de vida comunica sus requisitos
ambientales pertinentes a los
proveedores externos, incluidos
los contratistas.

117

HV en coherencia con la perspectiva del
ciclo de vida considera la necesidad de
suministrar informacion acerca de los
impactos ~ ambientales  potenciales
significativos asociados con el transporte
o la entrega, el uso, el tratamiento al fin
de la vida util y la disposicion final de
Sus prometes o servicios.

118

HV mantiene informacién documentada
en la medida necesaria para tener la
confianza en que los procesos se han
Ilevado a cabo segin lo planificado.

8.2 Preparacion y respuesta ante
emergencias.

13%

119

HV establece, implementa y mantiene
los procesos necesarios acerca de como
prepararse 'y responder situaciones
potenciales de emergencia identificadas
en el apartado 6.1.1.

Cuentan con un plan de emergencia

120

HV se prepara para responder mediante
la planificacibn de acciones para
prevenir o mitigar los impactos
ambientales adversos provocados por
situaciones de emergencia.

121

HV responde a situaciones de
emergencia reales.

Requiere considerar mas situaciones

de emergencia

122

HV toma acciones para prevenir o
mitigar las consecuencias de las
situaciones de emergencia, apropiadas a
la magnitud de la emergencia y al
impacto ambiental potencial.

123

HV pone a prueba periédicamente las
acciones de respuesta planificadas,
cuando sea factible.
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NO

REQUISITOS DEL SGA

VALORACION

COMENTARIOS

124

HV evalla y revisa periédicamente los
procesos y las acciones de respuesta
planificadas, en particular, después de
que hayan ocurrido situaciones de
emergencia o de que se hayan realizado
pruebas.

125

HV  proporciona informacion vy
formacion pertinentes, con relacién a la
preparacion y respuesta  ante
emergencias, segun corresponda, a las
partes interesadas pertinentes,
incluidas las personas que trabajan bajo
su control.

126

HV mantiene la informacion
documentada en la medida necesaria
para tener confianza en que los procesos
se llevan a cabo de la manera
planificada.

9 Evaluacion del desempefio

6%

9.1 Seguimiento, medicién, analisis y
evaluacion

10%

9.1.1 Generalidades

0%

127

HV realiza el seguimiento, medicién,
andlisis y evaluacién de su desempefio
ambiental.

128

HV determina qué necesita seguimiento
y medicién.

129

HV determina los métodos de
seguimiento, medicién, analisis vy
evaluacion, segun corresponda, para
asegurar resultados validos.

130

HV determina los criterios contra los
cuales evaluard su  desempefio
ambiental, y los indicadores apropiados.

131

HV determina cuando se deben llevar a
cabo el seguimiento y la medicion.

132

HV determina cudndo se cuando se
deben analizar y evaluar los resultados
del seguimiento y la medicion.

133

HV se asegura de que se usan y
mantienen equipos de seguimiento y
medicion calibrados o verificados, segln
corresponda.

134

HV evalla su desempefio ambiental y la
eficacia del SGA.

135

HV conserva la informacion
documentada apropiada como evidencia
de los resultados.
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NO

REQUISITOS DEL SGA

VALORACION

COMENTARIOS

136

HV comunica externa e internamente la
informacion pertinente a su desempefio
ambiental, segln esté identificado en sus
procesos de comunicacién y como se exija en
sus requisitos legales y otros requisitos.

137

HV conserva informacién documentada
apropiada como evidencia de los resultados del
seguimiento, la medicion, el andlisis y la
evaluacion.

9.1.2 Evaluacion del cumplimiento

20%

138

HV establece, implementa y mantiene los
procesos  necesarios para evaluar el
cumplimiento de sus requisitos legales y otros
requisitos.

No cuentan con proceso, pero
si dan seguimiento a su
cumplimiento legal.

139

HV determina la frecuencia con la que se
evaluard el cumplimiento.

140

HV evalta el cumplimiento y emprende las
acciones que fueran necesarias.

141

HV mantiene el conocimiento y la comprension
de su estado de cumplimiento.

No se cuenta con un proceso
que defina o evalue este punto

142

HV conserva informacién documentada como
evidencia de los resultados de
la evaluacion del cumplimiento.

9.2 Auditoria interna

0%

9.2.1 Generalidades

0%

143

HV lleva a cabo auditorias internas a intervalos
planificados para proporcionar informacion
acerca de si el SGA: es conforme con: los
requisitos propios de la organizacién para su
sistema de gestién ambiental y los requisitos de
esta norma.

144

HV lleva a cabo auditorias internas a intervalos
planificados para proporcionar informacion
acerca de si el SGA se implementa y mantiene
eficazmente.

9.2.2 Programa de auditoria interna

0%

145

HV establece, implementa y mantiene uno o
varios programas de auditoria interna que
incluyan la frecuencia, los métodos, las
responsabilidades, los requisitos de
planificacion y la elaboracién de informes de
sus auditorias internas.

146

Cuando se establece el programa de auditoria
interna HV tiene en cuenta la importancia
ambiental de los procesos involucrados, los
cambios que les afectan y los resultados de las
auditorias previas.

147

HV define los criterios de auditoria y el alcance
para cada auditoria.

148

HV selecciona los auditores y lleva a cabo
auditorias para asegurarse de la objetividad y la
imparcialidad del proceso de auditoria.
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NO

REQUISITOS DEL SGA

VALORACION

COMENTARIOS

149

HV se asegura de que los resultados de las auditorias
se informen a la direccion pertinente.

150

HV conserva entonacién documentada como
evidencia de la implementacion del programa de
auditoria y de los resultados de ésta.

9.3 Revision por la direccion

7%

151

La alta direccion revisa el SGA de la organizacién a
intervalos planificados, para asegurarse de su
conveniencia, adecuacion y eficacia continuas.

direccion
aspectos
que

La alta
conoce
ambientales
involucran al HV.

152

La revision por la direccidn incluye consideraciones
sobre: el estado de las acciones de las revisiones por
la direccion previas.

Se retoman o
consideran las
acciones de revisiones
previas

153

La revision por la direccion incluye consideraciones
sobre: los cambios en las cuestiones externas e
internas que sean pertinentes al SGA, las necesidades
y expectativas de las partes interesadas, incluidos los
requisitos legales y otros requisitos, sus aspectos
ambientales significativos y los riesgos vy
oportunidades.

154

La revision por la direccidn incluye consideraciones
sobre: el grado en el que se han logrado los objetivos
ambientales.

155

La revision por la direccion incluye consideraciones
sobre: la informacion sobre el desempefio ambiental
de la organizacion, incluidas las
tendencias relativas a: no conformidades y acciones
correctivas, resultados de seguimiento y medicion,
cumplimiento de los requisitos legales y otros
requisitos y los resultados de las auditorias.

156

La revision por la direccion incluye consideraciones
sobre la adecuacion de los recursos.

157

La revision por la direccion incluye consideraciones
sobre las comunicaciones pertinentes de las partes
interesadas, incluidas las quejas.

158

La revision por la direccion incluye consideraciones
sobre las oportunidades de mejora continua.

159

Las salidas de la revision por la direccion incluyen las
conclusiones sobre la conveniencia, adecuacién y
eficacia continuas del SGA.

160

Las salidas de la revision por la direccion incluyen las
decisiones relacionadas con las oportunidades de
mejora continua.

161

Las salidas de la revision por la direccion incluyen las
decisiones relacionadas con cualquier necesidad de
cambio en el sistema de gestion
ambiental, incluidas los recursos.
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NO

REQUISITOS DEL SGA

VALORACION

COMENTARIOS

162

Las salidas de la revision por la direccion
incluyen las acciones necesarias cuando no se
hayan logrado los objetivos ambientales.

163

Las salidas de la revision por la direccion
incluyen las oportunidades de mejorar la
integracién del sistema de gestion ambiental a
otros procesos de negocio, si fuera necesario.

164

Las salidas de la revision por la direccién
incluyen cualquier implicacion para la direccién
estratégica de la organizacion.

165

HV conserva informacion documentada como
evidencia de los resultados de
las revisiones por la direccién.

10. Mejora

28%

10.1 Generalidades

50%

166

HV determina las oportunidades de mejora e
implementa las acciones necesarias para lograr
los resultados previstos en su SGA.

Se realiza una reunion
mensual donde se verifican
puntos ambientales.

10.2 No conformidad y accion correctiva

33%

167

Cuando ocurre una no conformidad, HV
reacciona ante la no conformidad, y cuando sea
aplicable toma acciones para controlarla y
corregirla, hace frente a las consecuencias,
incluida la mitigacion de los impactos
ambientales adversos.

En las reuniones se
establecen recursos en caso
de no conformidades.

168

Cuando ocurre una no conformidad, HV evalla
la necesidad de acciones para eliminar las causas
de la no conformidad con el fin de que no vuelva
a ocurrir en el mismo lugar ni ocurra en otra
parte, mediante: la revision y la determinacion
de las causas de la no conformidad y la
determinacion de si existen no conformidades
similares, 0 que potencialmente puedan ocurrir.

No se realiza un analisis de
causa.

169

Cuando ocurre una no conformidad, HV
implementa cualquier accion necesaria.

En las reuniones se
establecen recursos en caso
de no conformidades.

170

Cuando ocurre una no conformidad, HV revisa
la eficacia de cualquier accion correctiva tomada
y si fuere necesario hace los cambios al SGA.

171

Las acciones correctivas son apropiadas a la
importancia de los efectos de las no
conformidades encontradas incluyendo los
aspectos ambientales.

Se consideran loas
accidentes ambientales en
acciones correctivas

172

HV conserva informacién documentada como
evidencia de la naturaleza de las no
conformidades y cualquier acci6on tomada
posteriormente y los resultados de cualquier
accion correctiva.

10.3 Mejora continua

0%

173

HV mejora continuamente la conveniencia,
adecuacion y eficacia del SGA para mejorar el
desempefio ambiental.
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4. Contexto de la organizacion 25.0%
5. Liderazgo 27.3%
6. Planificacion 23.8%
7. Apoyo 8.3%
8. Operacion 12.5%
9. Evaluacidn de desempefio 5.6%
10. Mejora 27.8%
TOTAL, RESULTADO DE IMPLEMENTACION 18.6%
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ANEXO B: CREACION DE MAPA DE PROCESOS DE PRIMER NIVEL

El mapa de proceso es una representacion grafica de la interrelacion que existe entre los
procesos y subprocesos de la empresa. Para su elaboracion deben identificarse y clasificarse
en 3 tipos de procesos:

- Procesos estratégicos o administrativos: son aquellos procesos que ofrecen un
soporte para la toma de decisiones acertada, fortaleciendo la operatividad del
negocio y contribuye a mejorar la perspectiva del cliente. Fundamentalmente, se
refieren a procesos de planificacion y gestion estratégica.

- Procesos claves u operativos: son los que aportan valor a la relacién de la
compafiia con sus clientes y usuarios, buscan la satisfaccion de sus necesidades.
Son aquellos procesos que constituyen la cadena de valor.

- Procesos de apoyo o complementarios: complementa a los procesos mencionados
anteriormente, condicionan el desempefio de los procesos superiores.

El mapa de primer nivel genera una vision global de la organizacion, sin llegar a un alto
nivel de detalle. Este mapa muestra relaciones entre los diferentes procesos de la
organizacion, estableciendo entradas y salidas, y sus relaciones con entidades externas. Para
diagramarlo se usa el formato PEPSU, como se muestra a continuacion:

llustracién B.

Ejemplo de partes del mapa de primer nivel

PROVEEDORES RED DE PROCESOQOS SALIDAS

ENTRADAS Procesos de Soporte USUARIOS

Procesos clave o de negocio

(de la cadena de valor)

Proceros Estratégicos

Nota. Elaboracion propia.
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ANEXO C: DIAGRAMA DE FLUJO PARA IDENTIFICAR EL METODO
DE INTEGRACION APROPIADO

llustracion C.

Diagrama de flujo para identificacion de metodo de integracion adecuado

Andlisis
del
contexto

£ Mivel

de madurez
saqun

anexo C7F

Métedo de
integracién
seqin la
figura 3

fdejora de la
eficacia del
BIG

T

Mejora de
nivel de
madurez

Metodo
bdsico

ioeleccion
de un métadao
SUperior?

Mo

Aphicar método
segun la Norma
LINE 66177

&

Utilizar "blindaje"

del plan de
implartacion

Nota: Tomado de norma UNE 66177:2005

L J
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ANEXO D: MATRIZ DE DOCUMENTOS Y REGISTROS PROPUESTOS
PARA EL SIG DE HOSPITAL VETERINARIO.

Tabla D1: Propuesta de estructura documental para el disefio de SIG de Hospital
Veterinario para las clausulas 4 a 10 de NTC 1SO 9001:2015y NTC ISO 14001:2015.

Nivel - Documentos
Requisitos NGTLSOH | LISI S0 Tipo de
9001:2015 | 14001:2015 documento Cadigo del Nombre
documento
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

Comprension de

Procedimiento

la organizacion y 4.1 4.1 B - para determinar el
de su contexto Procedimiento PRO-01 conte>§to d.g la
organizacion y
Comprension de partes interesadas.
las necesidades y C-
expectativas de 4.2 4.2 Documento MAT-01 Matriz FODA
las partes -
interesadas c MAT-02 Matriz de partes
Documento interesadas
Determinacion A - Manual MSIG  |Manual del SIG
del alcance del 4.3 4.3
SIG C- Documento MP-01 Mapa de procesos
Sistema de A - Manual MSIG Manual del SIG
Gestion y sus 4.4.2 -
procesos B - Manual MAN-o1 | Manual de
operaciones
5. LIDERAZGO
Declaracion de la
C- Documento PO-01 politica del SIG
Politica Integrada 522 5.2 Matriz de
C- Documento MAT-03 objetivos y metas
del SIG
Manual de
i i organizacion y
Roles, - B - Manual MAN-02 funciones por
respons_abllldades 53 53 departamento
y autoridades en
la organizacion Manual de
B - Manual MAN- -03 descriptores de
puestos
6. PLANIFICACION
Procedimiento
para
identificacion y
Aspectos _ 6.12 B- PRO-02 evaluacion de
ambientales Procedimiento aspectos e
impactos
ambientales

significativos.
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Requisitos

NCT ISO
9001:2015

NCT ISO
14001:2015

Nivel -
Tipo de
documento

Documentos

Cadigo del
documento

Nombre

C- Documento

MAT-04

Matriz de
aspectos e
impactos de
ambientales.

Requisitos legales
Yy otros requisitos.

6.1.3

B -
Procedimiento

PRO-03

Procedimiento de
Identificacién y
Evaluacion de
Requisitos legales
y otros

requisitos.

C- Documento

MAT-05

Matriz de
Identificacion y
evaluacion de
requisitos legales
y otros requisitos.

Objetivos del SIG
(Calidad y
ambientales

6.2.1

C- Documento

MAT-03

Matriz de
objetivos y metas
del SIG.

Planificacion de
los cambios

6.3

C- Documento

PL-01

Plan de gestion de
los cambios.

7. APOYO

Recursos de
seguimiento y
medicion

7.1.5-7.151

B -
Procedimiento

PRO-04

Procedimiento
para
mantenimiento y
calibracién de
equipos.

C- Documento

L-01

Listado de
equipos.

Competencia

7.2

7.2

B -
Procedimiento

PRO-05

Procedimiento
para el
reclutamiento,
seleccion y
contratacion del
personal.

B -
Procedimiento

PRO-06

Procedimiento de
competencias,
capacitacion y
concienciacion
del personal.

C- Documento

PL-02

Plan de
capacitaciones

C- Documento

L-02

Listado de
asistencia a
capacitacion.

C- Documento

IN-01

Informe de
resultados de la
evaluacion de la
eficacia/efectivida
d de las
capacitaciones.
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Documentos

Nivel -
Requisitos e Tipo de
g 9001:2015 | 14001:2015 | . 'P Cédigo del
documento Nombre
documento
Registro de
eventos de
C- Documento REG-01 capacnam_on,
adiestramiento y
orientacion
realizados.
Procedimiento de
i competencias,
Tomg de_ 7.3 7.3 B. . PRO-06 capacitacion y
conciencia Procedimiento NN
concienciacion
del personal.
B - Procedimiento de
. PRO-07 comunicacioén
Procedimiento .
o interna y externa.
Comunicacion - 7.4.1 Matriz de
C- Documento MAT-04 comunicacion
interna y externa.
Procedimiento
para la
B- elaboracion y
Procedimiento PRO-08 control de
documentos y
» registros del SIG.
Informacion 75 75 _
documentada : ' Listado de
C- Documento L-03 documentos
internos del SIG
Listado de
C- Documento L-04 documentos
externos del SIG
8. OPERACION
Matriz de
C- Documento MAT-05 planificacion y
control
operacional.
A - Manual MAN-o1 | Manual de
operaciones.
Procedimiento de
Planificacion y B - PRO-09 Gestion de
control 8.1 8.1 Procedimiento proveedores y
operacional contratistas.
B - Procedimiento de
. PRO-10 Manejo integral
Procedimiento .
de residuos
Formato de
C- Documento FO-01 cc_)ntro! q? .
disposicion final
de residuos
Revision de los B- Procedimiento de
D 8.2.3 - . PRO-11 registro de
requisitos para los Procedimiento .
pacientes.
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Documentos

Requisitos METIE0 | NG TS0 'Il}:lvoelde
L 9001:2015 | 14001:2015 | , P Codigo del
ocumento Nombre
documento
productos y B- PRO-12 Procedimiento de
servicios Procedimiento consulta externa.
Formato de hoja
C- Documento FO-02 de historia clinica
SOAP.
B_ - PRO-13 Procedimi_ento de
Procedimiento emergencia.
Formato de hoja
C- Documento FO-03 de evolucion
médica.
Formato de hoja
C- Documento FO-04 dellr!dlcamones
médicas y de
cumplimiento.
Formato de
C- Documento FO-05 9onsentimiento
informado general
HV.
Procedimiento de
B- revision y
8.2.4 - L PRO-14 aprobacion de
. Procedimiento o
Cambios en los solicitud de
requisitos para los cambio
productos y Formato de
servicios solicitud de
C- Documento FO-06 cambio para
productos y/o
servicios
Procedimiento
B - para la
L, . PRO-15 preparacion y
Preparacion Procedimiento
resgjegtcac;nt{a - 8.2 respuesta a nte
; emergencias.
emergencias Informe de
C- Documento IN-02 incidentes
ambientales.
Procedimiento de
B_ - PRO-09 Gestion de
Procedimiento proveedores y
contratistas.
;:r(;r;tg:cl)sde los For_m_ato de
’ C- Documento FO-07 solicitud de
prod_u<_:tos y 8.4.1 - compra.
SErviclos Listado de
suministrados C- Documento L-05 inventario de
externamente .
insumos
Instrucciones de
B- Instructivo IT-01 almacenamiento

de medicamentos

148



Documentos

Requisitos METIE0 | NG TS0 'Il}:lvoelde
L 9001:2015 | 14001:2015 | , - Cadigo del
ocumento Nombre
documento
Instructivo de
limpiezay
B- Instructivo IT-02 desinfeccion de
instrumentos
quirdrgicos
Matriz de
C- Documento MAT-06 calificacion de
proveedores.
Listado de
C- Documento L-06 proveedores
aprobados.
Ficha de
C- Documento FO-08 caracterizacion de
Control _d’e la procesos.
produccion y de
la 8.5.1 - C- Documento PL.03 Plan de calidad.
provision del Procedimiento de
servicio B - suministro y
Procedimiento PRO-16 control de
medicamentos
Formato de hoja
C- Documento FO-02 de historia clinica
SOAP.
Identificacion y 8.5.2 _ Formato de hoja
trazabilidad ~ C- Documento FO-03 de evolucion
médica.
Formato de check
C-Documento | FO-09 |}t e trazabilidad
Propiedad
perteneciente a . .
los clientes o 8.5.3 - C- Documento MAT-07 Matriz de gestion
de la propiedad.
proveedores
externos
Formato de
Control de los 856 - C-Documento| ~ Fo-10 | fevisionde
cambios cambios en el
Servicio
Procedimiento de
Liberacion de los B - aprobacion de
productos y 8.6 - p . PRO-17 liberacién de
. rocedimiento
servicios productos y/o
servicios
Procedimiento
B- para la gesti_(’)n de
- PRO-18 no conformidades
Procedimiento .
Control de las y acciones
salidas no 8.7-8.7.2 - correctivas
conformes Matriz de
C- Documento MAT-08 segwm_lento de
las acciones

correctivas.
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Requisitos

NCT ISO
9001:2015

NCT ISO
14001:2015

Nivel -
Tipo de
documento

Documentos

Cadigo del
documento

Nombre

C- Documento

REG-02

Registro de no
conformidades y
acciones
correctivas

9. EVALUACION DE DESEM

PENO

Evaluacion de
desempefio

9.11

911

B -
Procedimiento

PRO-19

Procedimiento
para revision por
parte de la
direccion.

C- Documento

IN-03

Informe de
evaluacion del
desempefio

C- Documento

MAT-09

Matriz de
seguimiento a los
planesy
programas
establecidos

Evaluacion del
cumplimiento

9.1.2

B -
Procedimiento

PRO-03

Procedimiento de
Identificacién y
Evaluacion de
Requisitos legales
y otros

requisitos.

C- Documento

MAT-05

Matriz de
identificacion y
evaluacion de
requisitos legales
y otros requisitos

Satisfaccion del
cliente

9.1.2

B -
Procedimiento

PRO -20

Procedimiento
para la medicion
y satisfaccién del
cliente.

C- Documento

IN-04

Informe de
resultados de la
medicion y
satisfaccion del
cliente.

C- Documento

FO-11

Formato de
encuesta de
satisfaccion del
cliente

Auditoria Interna

9.2

9.2

B -
Procedimiento

PRO-21

Procedimiento de
auditorias
internas.

C- Documento

PR-01

Programa de
auditoria interna.

C- Documento

PL-04

Plan de auditoria
interna.

C- Documento

IN-05

Informe de
auditoria
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Nivel - Documentos
Requisitos MET IS0 | e T 50 Tipo de
g 9001:2015 | 14001:2015 | . 'P Cédigo del
documento Nombre
documento
Listado de
C- Documento L-07 verificacion para
la auditoria
interna.
Evaluacion de
C- Documento FO-12 desempefio del
auditor
Procedimiento
B- i para revision por
Procedimiento PRO-19 parte de la
Revisién por la direccion.
direccion 9.3 9.3 Informe de
C- Documento IN-06 I’eSl_Jli.I?:ldOS de
revision por la
direccion.
10. MEJORA
Procedimiento
B - para la gestion de
Procedimiento PRO -09 no conformidades
y acciones
correctivas
. Registro de No
No conformidad y .
accion correctiva 102 102 C- Documento REG-02 Con_formldades y
Acciones
correctivas.
Matriz de
C- Documento|  MAT-0g | peduImiento de
as acciones
correctivas.
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