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Resumen

El Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, es una sociedad por acciones simplificada, dedicada a la
prestacion de servicios de toma y procesamiento de muestras clinicas basicas y especializadas en
la ciudad de Sincelejo, cuenta con una trayectoria en el mercado inferior a dos afios, en la cual su
enfoque ha sido convertirse en una empresa lider dentro del grupo de servicios de apoyo
diagndstico y complementacion terapéutica sin embargo uno de sus mayores retos a nivel a los que
se enfrenta la organizacion es contar con un sistema de gestion de calidad donde se estandaricen
y articulen todos sus procesos dado que en la actualidad no existe interrelacion y uniformidad,
luego no se permite tener una metodologia de andlisis, riesgos, trazabilidad siendo asi los
procedimientos de analisis e interpretacion de datos en materia de calidad nulos, estas falencias
han permitido identificar claramente que la compaiiia requiere de la implementacion de un sistema
de gestion de calidad, el cual segin la propuesta se fundamentard en la norma ISO 9001:2015,
priorizando los problemas identificados, reconociendo las causas y mitigando el riesgo.

Palabras clave: direccion estratégica, gestion de calidad, indicadores de gestion, integracion de

sistema de gestion de calidad, mapa de procesos, planeacion estratégica.



Abstract

The Laboratorio Clinic Carriazo SAS, is a simplified joint stock company, dedicated to the
provision of services of taking and processing of basic and specialized clinical samples, has a
history in the market of less than two years, in which its focus has been to become a leading
company in diagnostic support services in the Sincelejo region, however one of its greatest
challenges at an organizational level is to have a quality management system where all its processes
are standardized and articulated, since at present There is no interrelation and uniformity, therefore
it is not allowed to have an analysis methodology, risks and traceability, there is no security in the
information systems, making them vulnerable to being manipulated and the procedures for
analyzing and interpreting data in terms of quality are null, these shortcomings have made it
possible to clearly identify that the company requires the implementation of a n quality
management system, which according to the proposal will be based on the ISO 9001: 2015
standard, prioritizing the problems identified, recognizing the causes and mitigating the risk.

Keywords: strategic direction, quality management, management indicators, quality

management system integration, process map, strategic planning.
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Introduccion

El presente trabajo tiene como proposito disefiar el Sistema de Gestion de Calidad en la empresa
Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, bajo la norma ISO 9001:2015, con la finalidad de brindar una
herramienta de gestion que permita estandarizar y articular los procesos internos de la compania,
fortaleciendo el enfoque de calidad, oportunidad y competencia dentro de los cuales se establece
la mision, vision y politica de calidad, contribuyendo de esta misma forma al fortalecimiento del
Sistema Obligatorio de Garantia en Salud a nivel departamental.

La compaiiia objeto de estudio, desarrolla sus actividades netamente en el &mbito clinico, cuenta
con diversos clientes tanto del sector publico, privado en lo concerniente a empresas y un amplio
numero de particulares, su razon de ser estd dada a brindar un servicio con calidad y oportunidad
a la sociedad encaminado a la toma de muestras de laboratorio clinico y su procesamiento para asi
obtener resultados seguros y oportunos.

Para la elaboracion del presente trabajo se cont6 con la participacion de la gerencia quien mostro
interés, facilitando los recursos necesarios para identificar plenamente los problemas asociados a
la estructura organizacional en materia de calidad.

Una vez conocida la compafiia y los vacios en material de calidad, se hace necesario
implementar el sistema de gestion de calidad en aras de establecer los lineamientos que permitan
la preservacion, mejora continua de los procesos existentes y el replanteamiento de aquellos que
hacen que la compafiia sea vulnerable a la pérdida de su razon de ser en un campo amplio y
complejo como es el sector de la salud.

La metodologia de trabajo se basa en el analisis descriptivo y cuantitativo ya que, a través del
uso de técnicas como encuestas, recoleccion de informacion documental existente e indicadores;
se evidencia la falta de adherencia a los procesos y su vulnerabilidad, posteriormente se aplican
teorias en el marco de la calidad entre ellas el ciclo PHVA.

Como pilar de fuentes bibliograficas se contempla la Norma Técnica ISO:9001 en su version
2015 y se consultan normas asociadas y de cumplimiento obligatorio en el sector salud como la
Resolucion 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el

Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”. (Social, Resolucion

3100 de 2019, 2019).



El presente trabajo a lo largo de los diferentes capitulos que lo componen tiene como alcance la
formulacion para la implementacion del sistema de calidad en la compafiia mencionada y se limita

por los costos y acciones que de ¢l se deriven para que la gerencia lo desarrolle.
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1. Identificacion del problema

1.1. Antecedentes del problema
1.1.1 Antecedentes historicos.

El Laboratorio clinico Carriazo, es una Sociedad por Acciones Simplificada, de origen nacional,
con personeria juridica inscrita en cdmara y comercio de Sincelejo, bajo matricula mercantil
107551, su actividad econdmica principal se encuentra dentro del codigo Q8691-Actividades de
apoyo diagnostico. NIT 901244357-1- (Camara de Comercio, 2020). Dentro de sus elementos
corporativos prevalece contar con recurso humano calificado, resolutividad, oportunidad y
responsabilidad.

El objeto social de la organizacion es la prestacion de “servicios de salud de apoyo diagndstico
que incluye toma de muestras sanguineas, pediatricas y ginecologica, toma de muestra de citologias
laboratorio clinico para el procesamiento de las muestras en las diferentes areas que lo conforman
como son: quimica clinica, hematologia, parasitologia, uroanalisis, pruebas especiales, y
microbiologia. ” (Camara de Comercio, 2020). La constituciéon como empresa surge de la iniciativa
de emprendimiento colombiano y la motivacién por aportar a través del trabajo humanizado un
servicio a la sociedad, es asi como se consolida y constituye legalmente el 14 de enero de 2019.

Su trayectoria en el mercado alcanza los dos afios, en los cuales se destaca haber obtenido los
debidos permisos y licencias de funcionamiento expedidos por los entes que efectiian las acciones
de inspeccidn, vigilancia y control en el territorio nacional y/o departamental, a nivel comercial ha
1do ampliando su portafolio de servicios e incursionado proveedor, para el sector publico y privado.

1.2 Distintivos institucionales

Laboratorio Clinico

CARRIAZO

Apava diagnéitice con calidad’ !

Figura 1. Logo Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S. Autoria Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S.
(2019).

Mediante codigo 41-00-06 a secretaria de Salud Departamental, permiti6 al Laboratorio Clinico
Carriazo, obtener la licencia de funcionamiento, con la cual lo habilita como prestador de servicios

de salud, indicando asi que cumple con los requisitos minimos obligatorios definidos en la
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Resolucion 2003 de 2014. A diferencia de otros sectores, las entidades prestadoras de servicios de
salud para poder dar apertura a nuevas sedes o servicios y funcionar deben cumplir de caracter
obligatorio con una serie de requisitos y permisos pre establecidos por la Ley Colombiana, entre
ellos; que el servicio a ofertar se encuentre tipificado dentro de los portafolios de redes del
departamento, presentar a la entidad competente los correspondientes estudios de oferta y
demanda; contar con la infraestructura y capacidad tecno-cientifica y dar cumplimiento a la
normatividad vigente bajo la cual se otorgan las respectivas licencias; los requisitos anteriores son
avalados por la entidad que realice las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control.

1.3 Ubicacion

El Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, se encuentra ubicado en el departamento de Sucre, en la

ciudad de Sincelejo, carrera 17 No 15-26, barrio Chacuri.
¥

. , ' @

...] Laboratorio Clinico I

@ IPS lp Q it q) ] Carriazo S.Al_ls l

it . ~

Figura 2. Ubicacion geografica Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S. Tomado de Maps, Google,
(2021).
1.4 Tamaiio

Actualmente el Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, cuenta con un recurso humano de diez

empleados dentro de los cuales se encuentra la gerencia, el personal administrativo, el personal

asistencial y de apoyo, sus activos totales se encuentran en un margen inferior a los 500 salarios
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minimos legales vigentes y de conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es catalogada
cOmo microempresa.
1.5 Mision

Prestar el servicio de Laboratorio Clinico general y especializado con calidad y responsabilidad
social, que satisfaga las necesidades y expectativas de sus usuarios, con resultados oportunos
confiables y seguros impulsado por su talento humano, apoyo tecnoldgico y mejora continua,
logrando el bienestar y la seguridad del paciente y su familia.
1.6 Vision

Ser una empresa lider reconocida y altamente competitiva en el mercado por sus altos estandares

de calidad, tecnologia e innovacién en la prestacion de sus servicios.

1.7 Politica de calidad

Es responsabilidad del Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S. brindar un servicio de apoyo
diagndstico que priorice las necesidades y expectativas de sus usuarios en materia de Analisis
Clinico Humano con un Sistema de Gestion de Calidad estandarizado presto a: Cumplir con los
requisitos normativos vigentes, contar con recurso humano y tecnoldgico competente a asegurar la
confiabilidad de los resultados emitidos, aplicar las buenas practicas profesionales, cumplir con los
indicadores de gestion para medir desempefio, mantener la comunicacion afectiva, fijar metas y
objetivos.

1.8 Valores corporativos

e Vocacion al servicio
e C(Calidez humana

e Responsabilidad

¢ Confidencialidad

e Seguridad

1.9 Portafolio de servicios

El Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, presta los siguientes servicios:
e Hematologia
¢ Quimica Sanguinea

e Uroanalisis
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e Parasitologia

e Inmunologia

e Pruebas Especiales (Hormonas, Marcadores Tumorales y Pruebas infecciosas)
e Microbiologia

e Secreciones Vaginales y Uretrales

e Citologias

1.10 Clientes

El Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, cuenta con mas 20 clientes entre los cuales se

encuentran: Empresas Sociales del Estado, IPS, clinicas privadas y ciudadanos.
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1.11 Organigrama

GERENCIA

DIRECCION ADMINISTRATIVA DIRECCION TECNICA Y CIENTIFICA

GESTION
CONTABLE ¥

TOMA Y

) ALISIS ¥ CI0S D
RECEPCION DE ANALISI SERVICIOS DE

GESTON SERVICIOS DE

FINANCIERA COMERCIAL APOYO MUESTRAS PROCESAMIENTO APOYO TECNICO

Figura 3. Organigrama Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S. Autoria propia (2021).
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1.12 Descripcion del problema

El laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, es una empresa netamente colombiana, que no cuenta
con un sistema de gestion de calidad y por ende desconoce el impacto positivo en materia de
beneficios que trae su implementacion.

Los problemas a los que actualmente se enfrenta la organizacion vienen asociados a la falta de
procesos estandarizados, sistemas de medicion, trazabilidad y seguimiento comercial activo en aras
de captar nuevos clientes, los procedimientos son desarrollados y resueltos de manera mecanica,
sin una planeacion estratégica, posiblemente incrementando costos y tiempos de respuesta en el
servicio ofertado.

1.12.1 Formulacion del problema.

El Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, nace con la finalidad de brindar mayor accesibilidad y
oportunidad a los habitantes de la ciudad de Sincelejo bien sean personas naturales, juridicas de
orden privado o publico, independientes etc., que requieran toma de muestras de laboratorio
convencionales y especializadas teniendo en cuenta que la oferta de estos servicios en la zona
geografica es reducida lo que conlleva a limitacion, oportunidad y retrasos en los tiempos de
entrega de resultados.

Teniendo en cuenta que los servicios de salud, deben estar encaminados a ofrecer accesibilidad,
seguridad y confiabilidad en todos sus procesos en aras de mejorar y preservar la vida, quienes los
ofertan no deben limitarse a cumplir con la normatividad legal vigente para obtener y mantener los
debidos permisos y licencias de funcionamiento concedidos por las entidades de inspeccion,
vigilancia y control, si no que con una mayor ambicion y saliendo de este contexto se deberian
proyectar hacia el enfoque en materia del SOGCS, asi las cosas ;Por qué no implementar el Sistema
de Gestion de Calidad de tal forma que los procesos que se realizan estén articulados, sean

eficientes, rentables, con tendencia a “Cero” presencia de eventos e incidentes adversos?



1.12.2 Arbol de problemas.

Déficit en la captacion Falta de herramientas Presencia de eventos e Condiciones  técnicas no

a 2R-A .z incidentes adversos serios y no i
de nuevos clientes. de analisis y evaluacién de y acordes a la necesidad de la
serios a lo largo de la cadena de institucién:  Incrementos  de

No se cuenta con un sistema de Gestion de Calidad que permita articular y estandarizar los

procesos, de tal forma que sean medibles, eficaces, rentables.

Figura 4. Arbol de problemas Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S. Autoria propia (2021).
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2. Justificacion

En la actualidad las compafias se enfrentan a un reto importante: “ser competitivos”, con
estrategias enfocadas en la mejora continua de sus procesos, impactando directamente sobre el
cliente, pero asi mismo preservando su razén de ser.

A nivel mundial son muchos los investigadores en materia de calidad, quienes han formulado
planteamientos y modelos, Deming, W. Edwards; dentro de su publicacion titulada “Calidad,
Productividad y Competitividad” (1989), analizo dos de las cuestiones centrales con que se enfrenta
la industria —“;como incrementar la productividad sin sacrificar la calidad, y como capturar
mercados a la competencia?. (Deming, 1989).

El Modelo Baldrige es una herramienta para la evaluacion, mejora y planificacion hacia la
gestion de la excelencia, contiene siete secciones o capitulos, refiriéndose en seis de ellos a
aspectos relacionados con la gestion de procesos, y uno exclusivo a resultados. El Modelo Baldrige
es una guia para la mejora de las empresas a largo plazo. (Asociacion Espafola para la Calidad ,
2019).

Philip B. Crosby es muy conocido en el &mbito empresarial por sus conceptos “cero defectos”
y “aprovecha el dia”. Su filosofia parte de la creencia de que los problemas en los negocios vienen
de la deficiente administracion y no de los malos trabajadores. (Zazo, 2003).

Kaoru Ishikawa es conocido por su simplificacion de los métodos para controlar la calidad a
través de analisis estadisticos, fundamentd su teoria de control de calidad “en el desarrollo,
produccion y comercializacion y prestacion de servicios con una eficiencia del costo y una utilidad
optimas, y que los clientes compraran con satisfaccion”, introdujo nuevos métodos o analisis de
dispersion entre ellos el conocido como las 6M: ( métodos de trabajo, mano de obra, materiales,
maquinaria, medio ambiente), el método de flujo del proceso y los circulos de calidad (Calidad,
2012).

Los referentes bibliograficos son innumerables, la historia data de grandes estudiosos, quienes
han generado teorias enfocadas a la mejora continua, satisfaccion del cliente y calidad de los
productos y servicios ofertados, asi las cosas en Colombia son muchas las empresas que ya
identifican el concepto “Calidad “y buscan desde todo aspecto que sean reconocidos por su gestion
en lo concerniente al tema, las politicas del gobierno nacional también han sido influyentes para
que los empresarios trabajen y se motiven por consolidar sus productos y servicios en el marco de

la calidad. es asi como nace en 1975, El Premio Colombiano a la Calidad en la Gestion; un esfuerzo
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que apunta en dar un reconocimiento a las empresas mejor administradas del pais. Luis Emilio
Veléasquez, director ejecutivo de la Corporacion Calidad, afirmo que "mds que un reconocimiento
es un modelo educativo para el desarrollo". (Revista Dinero, 2004)

En cuanto a la empresa objeto de estudio en el presente trabajo, no debe ser el tamafio, ni su
capital las limitantes para no pensar en articular sus procesos y enfocarlos a la satisfaccion total de
sus clientes, el sector salud uno de los més vulnerables en materia econdémica, puede ser fortalecido
a través de entidades de salud que cuenten con procesos enfocados en calidad y como se mencioné
anteriormente no estén limitados al cumplimiento de requisitos legales obligatorios si no que su
enfoque sea un servicio con excelencia, garantizando la mejora de los mismos con competitividad

y mas aun si esta viene del emprendimiento colombiano.
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3. Objetivos
3.1 Objetivo general

Disefiar una propuesta para la implementacion de los lineamientos de la norma ISO 9001:2015,
en el Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, garantizando la oferta de productos y servicios
cumpliendo con la normatividad legal vigente y que se ajusten a los mas altos estandares de calidad.

3.2 Objetivos especificos

e Determinar a través de un diagnostico inicial cudl es la situacion actual de la empresa
Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, con relacién al estado de cumplimiento de los
requisitos de la norma ISO 9001 version 2015.

e Estructurar los lineamientos que le permitan a la empresa Laboratorio Clinico Carriazo
S.A.S, ajustar y enmarcar sus procesos dentro de un sistema de calidad en un periodo no
mayor a seis meses.

e Definir las acciones y estrategias a través de las cuales se pueden ejecutar los lineamientos
de calidad dentro de la empresa, con enfoque al cumplimiento de la mision y vision.

e Desarrollar mediante la formulacion de indicadores de gestion, herramientas cuantitativas
que permitan tomar acciones de control y mejora frente a los procesos internos de la

compaiiia en el marco del sistema de gestion de calidad.
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4. Marco referencial

4.1 Antecedentes de la investigacion

En general, el término ‘“calidad”, se asocia con el conjunto de acciones y soluciones
encaminados a la mejora continua de los procesos internos de una organizacion, reduciendo los
riesgos y aumentando el nivel de satisfaccion de un grupo de personas que para tal efecto se
convierten en clientes.

A lo largo de la historia, este término se ha ido introducido y hoy se ve como paso de ser un
vocablo a todo un sistema que se convierte en un reto para las empresas dia a dia se esfuercen por
mejorar y mantener en todos los aspectos sus servicios o productos.

En el siglo XIX, con la revolucién industrial, las cadenas de produccion adquirieron mayor
complejidad y simultdneamente surgid el papel del inspector, encargado de vigilar los procesos
operacionales con el fin de que fueran efectivos.

Entre 1930 y 1950, se introducen a las compaiias, los controles estadisticos, en aras de hacer
medibles y rentables los procesos, surgen teorias sobre lo que hoy conocemos como sistemas de
gestion y a partir de los afios 80 y hasta mediados de los 90, se incorporan los procesos de mejora
continua. (Montafio, Los 8 Gurus de la calidad, 2008).

Estudiosos del tema realizaron grandes aportes a las organizaciones en materia de calidad;
William Edwards Deming; realizo varias publicaciones entre las cuales se destaca su libro “Out of
the Crisis” donde dio a conocer catorce puntos o principios que deben ser considerados por las
organizaciones para ejecutar con €xito sus procesos de calidad, afirmando asi mismo: “La calidad
no se instala. La calidad es un proceso de aprendizaje continuo, anio tras ano, siendo la gerencia
quien lidere toda la organizacion”. (American Management Association, 2020). Philip B. Crosby
estableci6 cuatro puntos principales que deben ayudar a alcanzar la calidad deseada en la
administracion: “Calidad se define como cumplir con los requisitos”, “El sistema de calidad es la
prevencion”, “El estandar de realizacion es cero defectos”. “La medida de la calidad es el precio
del cumplimiento”. (Montano, Los 8 Gurus de la calidad, 2008). Kaoru Ishikawa es conocido por
su simplificacion de los métodos para controlar la calidad usando las estadisticas e introduce los
llamados “circulos de calidad” donde un grupo de trabajo a nivel organizacional se retine para
buscar soluciones a problemas detectados en sus respectivas areas de desempefio laboral. Joseph
Juran enmarca el proceso de calidad en aspectos como: “la ausencia de deficiencias de todo tipo y

la adecuacion a los usos”. Para Genichi Taguchi era importante observar el proceso de produccion
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de un producto como un todo, desde su disefio hasta que estaba en manos del cliente, a Armand V.
Feigenbaum se le atribuydo el concepto Control Total de la Calidad, llamada a
posteriori Administracion de Calidad Total. (Montafio, Gurus de la calidad, 2008).

Los grandes impactos de los afios ochenta en materia de calidad, no solo trajeron la
incorporacion procesos; de aqui en adelante el control calidad pasé a ser garantia de calidad,
encerrando todas las etapas del proceso hasta la distribucion final, se incluyen los analisis
estadisticos, ensayos y pruebas del producto, surge la norma ISO 9001, publicada en 1987, la cual
desde su creacion hasta el dia de hoy ha tenido cuatro versiones que relacionan cambios muy
prescriptivos, analisis, registro documental de los procesos y enfoque del sistema de gestion de
calidad como una herramienta para la prevencion e innovacion, articulando el riesgo a través del
ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar. (Montafio, Los 8 Gurus de la calidad, 2008)

En nuestro pais el tema estd en desarrollo, aun son muchas las organizaciones que tienen un
escaso conocimiento del tema, a nivel directivo “calidad y procesos”, se asocia a documentos y
costos, publicaciones como: “El Sistema Nacional de Calidad en Colombia” (2016), presenta un
analisis cualitativo del desarrollo del sistema.

A nivel salud; el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS) dentro del
contexto nacional estd integrado por cuatro componentes: Sistema Unico de Habilitacion (SUH),
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de
Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacion para la Calidad en Salud, todos apuntando al trato
humanizado, el factor de riesgo cero, el acceso y la mejora continua. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Colombia, 2020).

4.2 Marco tedrico

Tal y como se menciond anteriormente numerosas son las teorias y tratados en materia de
calidad, para efectos del presente trabajo y en aras de brindar una solucién a los actuales problemas
a los que se enfrenta la organizacidon objeto de analisis; se recurre a las normatividad y teorias
citadas a continuacion:

4.2.1 Normas ISO.

Establecidas por el Organismo Internacional de Estandarizacion (ISO) las cuales, al ser un
conjunto de normas encaminadas a ordenar la gestion de una empresa en sus distintos procesos, su
implementacidn a nivel mundial es caracter voluntario, sin embargo, las compaiiias han visto el

aporte e impacto positivo que se obtiene al contar con su aplicacion dentro de la organizacion de
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tal forma que, en el mundo, cada dia son mas las entidades que se acogen. Las ISO se agrupan por
familias y aunque son varias y especificas; las tres fundamentales son: Calidad, medio ambiente,
gestion de riesgos y seguridad, en su orden: (serie ISO 9000, ISO 14000, ISO 22000).
Especificamente la serie ISO 9001, aborda y estandariza los lineamientos en el marco de la
gestion de calidad de los productos o servicios de las organizaciones independientemente de su
origen, tamano o actividad, estableciendo los criterios para un sistema de gestion de la calidad y es
la inica norma de la familia que puede certificarse (aunque esto no es un requisito).
ISO tiene una gama de estandares para sistemas de gestion de calidad que se basan en ISO
9001 y se adaptan a sectores e industrias especificos. (ISO, 2008). Estos incluyen:
e ISO 13485: 2016 | Productos sanitarios. Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos con
fines reglamentarios. (ISO, 2008).
e ISO /TS 54001: 2019 | Sistemas de gestion de la calidad - Requisitos particulares para la
aplicacion de ISO 9001: 2015 para elecciones. (1SO, 2008).
e ISO 18091: 2019 | Sistemas de gestion de la calidad: directrices para la aplicacion de ISO
9001 en el gobierno local. (1SO, 2008)
e ISO / TS 22163: 2017 | Aplicaciones ferroviarias - Sistema de gestion de la calidad -
Requisitos del sistema de gestion empresarial para las organizaciones ferroviarias. (ISO,
2008).
e ISO /TS 29001: 2010 [retirada] | Industrias del petrdleo, petroquimica y del gas natural -

Sistemas de gestion de la calidad especificos del sector. (1SO, 2008).

e ISO/IEC/IEEE 90003: 2018 | Ingenieria de software - Directrices para la aplicacion de
ISO 9001: 2015 a software de computadora. (1SO, 2008).
4.2.2 Planeacion estratégica.

Teniendo en cuenta que la falta de planeacion en una de las causas origen a las falencias en la
estructuracion y resultado de los procesos; estudiosos del tema han conducido a una serie de
importantes teorias para comprender cada organizacion, (Chandler, 1967), en su obra «Strategy &
Structure» concluyo que; “La estructura es un medio para que la organizacion opere la estrategia
y ésta es el comportamiento de la organizacion frente al ambiente. «Si la estructura no sigue a la
estrategia, el resultado final es la ineficienciay. Gary Hamel afirmo que “las empresas se
preocupan mas en la reduccion de costos que en la misma produccion y esto se debe a que su

vision estratégica es demasiado limitada”.
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Asit las cosas, la planeacion permite incrementar las posibilidades de éxito de las organizaciones,
la adaptacion de las instituciones ante circunstancias cambiantes sin perder de vista los objetivos
de largo plazo, facilita la prospeccion y la toma de decisiones oportunas, simplifica el proceso de
priorizacion y asignacion de recursos, contribuye a la gestion publica efectiva y transparente a
través del monitoreo y de gestion y resultados.

4.2.3 Teoria de William Edwards Deming.

El ciclo PHVA o ciclo de Deming dado a conocer por Edwards Deming en la década del 50,
retine cuatro aspectos importantes (figura 5), sobre los cuales se deben ejecutar los procesos
internos de la compaiia, a través de la alta direccion.

En el planear se encuentran aquellas actividades que se ejecutaran a futuro, corto, largo y
mediano plazo, por otra parte, estas actividades deben se componen de una serie de tareas para
desarrollarlas, las mismas que posteriormente seran ejecutadas.

Todas las actividades planeadas requieren ser verificadas en forma constante.

MEJORA
CONTINUA

Figura 5. Ciclo PHVA. Tomado de Ciclo de Deming: Metodologia de mejora continua-PDCA-
PHVA. ELICAL (2008).

En el caso de la empresa objeto de estudio, es indispensable que todos sus procesos se articulen
sobre este modelo, como se ha indicado anteriormente la empresa no cuenta con una planeacion
constante sobre como y cuando se ejecutan sus procesos, la verificacion se hace mediante escasos

indicadores de gestion y el actuar no esta soportado en analisis de resultados.
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4.2.4 Principios de gestion de la calidad.

Constituyen el marco de referencia para que la alta direccion dirija cada organizacion, guiandola

hacia la consecucion de la mejora continua del desempefio de su actividad. (ISO, 2008).

Los principios definidos en la norma ISO 90001:2015, evocan:

1.

A o

Enfoque al Cliente.

Liderazgo

Compromiso de las personas

Enfoque a procesos

Mejora

Toma de decisiones basada en la evidencia

Gestion de las Relaciones

4.2.5 Enfoque de los sistemas de gestion de calidad.

Los sistemas de gestion de calidad retnen varias etapas:

1.

En primera instancia I sistema debe estar estructurado con enfoque a alcanzar los objetivos
de la organizacion, de tal forma que sean eficientes y eficaces. A su vez la eficacia y la
eficiencia dependera de la correcta integracion de los procesos.

Identificar y reconocer la interaccion entre los diferentes procesos del sistema para ser
correctamente integrados. Asi las cosas, la entrada de un proceso es en su mayoria la salida
de otro.

Una vez identificados los procesos y su interaccion, se debera asignar las responsabilidades
para alcanzar los objetivos y reducir los obstdculos entre las distintas areas de la
organizacion.

Finalmente, la mejora continua del sistema puede llevarse a cabo a través del uso de
herramientas medibles como son los indicadores, siendo relevante medir el nivel de

satisfaccion del cliente y el cumplimiento de todos los requisitos.

4.2.6 Enfoque basado en riesgos.

Como se ha descrito anteriormente el enfoque hacia la mitigacion del “Riesgo” es el punto de

partida que incentiva al Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, a implementar un sistema de gestion

de calidad.

En materia de salud; los programas nacionales de Tecnovigilancia reglamentado por la

Resolucion 4816 de 2008 y Reactivovigilancia, lideran el marco de la prevencion del riesgo
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asociado a la prestacion de un servicio asistencial donde se involucran dispositivos médicos y
reactivos de tal forma que no ocurran eventos e incidentes adversos. Asi las cosas, el sistema que
se desea implementar bajo al ISO 9001:2015, no solo tendra enfoque en la calidad de los procesos

si no en los riesgos hacia la salud que representa desarrollarlos, lo cual se estructura en el siguiente

mapa de procesos:

— =
[ woows ]

-
[ wwoo ]

GESTION DE CONTROL ¥ EVALUACION

Figura 6. Mapa de procesos Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S. Autoria propia (2021).

En Colombia a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social se regula el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud, asi mismo las secretarias de Salud Departamentales
y municipales ejercen la funcién de inspeccion, vigilancia y control (IVC), de acuerdo con la
Resolucion 3100 de 2019 expedia por este mismo Ministerio, la Resolucion 4816 de 2008, entre
otras.

4.3 Marco conceptual
Los conceptos que se abordan en el presente proyecto estdn directamente relacionados con la

razon de ser del Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S y los términos asociados a sistemas de calidad.
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Autoridad Sanitaria competente en inspeccion, vigilancia y control sanitario: Es aquella
entidad de caracter publico investida por mandato legal o delegacion de autoridad, para
realizar acciones de inspeccion, vigilancia y control sanitario, y adoptar las
correspondientes medidas. Fuente especificada no valida.

Aseguramiento de la calidad: Parte de la gestion de la calidad orientada a proporcionar
confianza en que se cumpliran los requisitos de la calidad. (Glosario General terminos de
calidad, 2016).

Benchmarking: Comparacion de procesos y resultados que representan las mejores
practicas y los mejores desempefios para actividades similares, dentro o fuera del sector
empresario al que pertenece la organizacion”. (Glosario General terminos de calidad,
2016).

Calibracion: Es el conjunto de operaciones que determinan, bajo condiciones especificas,
la relacion entre los valores indicados por un instrumento o sistema de medicion, o los
valores representados por una medida material y los valores conocidos correspondientes de
un patron de referencia.Fuente especificada no valida..

Calidad: Es el conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que
cumple para satisfacer las necesidades para su uso. (Glosario General terminos de calidad,
2016).

Comportamiento €tico: comportamiento acorde con los principios de correcta o buena
conducta aceptados en el contexto de una situacion determinada y que es coherente con la
normatividad internacional de comportamiento. (ISO, 2008).

Condiciones de almacenamiento: Son las caracteristicas fisicas, técnicas y ambientales que
se requieren para mantener la vida util y la calidad del producto sanguineo. Fuente
especificada no valida..

Control de calidad: es el conjunto de los mecanismos, acciones y herramientas realizadas
para detectar la presencia de errores. (Glosario General terminos de calidad, 2016).
Debilidades: Circunstancias que limitan o inhiben el éxito de una organizacion. (Glosario
General terminos de calidad, 2016).

Dispositivo médico no invasivo: Son todos los dispositivos médicos no invasivos

destinados a la conduccion o almacenamiento de sangre, fluidos o tejidos corporales,
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liquidos o gases destinados a una perfusion, administracion o introduccion en el cuerpo.
Fuente especificada no valida..

Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados. (Glosario
General terminos de calidad, 2016).

Estandar de calidad: Nivel que los productos o servicios deben alcanzar para satisfacer las
necesidades y expectativas de los clientes”. (Glosario General terminos de calidad, 2016).
Evento adverso serio: Evento no intencionado que pudo haber llevado a la muerte o al
deterioro serio de la salud del paciente, operador o todo aquel que se vea implicado directa
o indirectamente, como consecuencia de la utilizaciéon de un dispositivo médico. (Ps.,
2008).

Evento adverso no serio: Evento no intencionado, diferente a los que pudieron haber llevado
a la muerte o al deterioro serio de la salud del paciente, operador o todo aquel que se vea
implicado directa o indirectamente, como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo
o aparato de uso médico. (Ps., 2008).

FUNDIBEQ: Fundacion Iberoamericana para la Gestion de Calidad; organizacion
supranacional apoyada y constituida por algunas empresas, sin &nimo de lucro, que esta
promoviendo y desarrollando la gestion global de la Calidad en el &mbito iberoamericano.
(Cubino, 2001).

Gestion de la calidad: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion en
lo relativo a la calidad. La direccion y control, en lo relativo a la calidad, generalmente
incluye el establecimiento de la politica de la calidad y los objetivos de la calidad, la
planificacion de la calidad, el control de la calidad, el aseguramiento de la calidad y la
mejora de la calidad. (Ps., 2008).

Indicador: Mediciones indirectas del desempeiio de los procesos, productos y servicios
Incidente adverso serio: Potencial riesgo de dafio no intencionado que pudo haber llevado
a la muerte o al deterioro serio de la salud del paciente, pero que, por causa del azar o la
intervencion de un profesional de la salud u otra persona, o una barrera de seguridad, no
gener6 un desenlace adverso. (Ps., 2008).

Incidente adverso no serio: Potencial riesgo de dafio no intencionado diferente a los que

pudieron haber llevado a la muerte o al deterioro serio de la salud del paciente, pero que,
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por causa del azar o la intervencién de un profesional de la salud u otra persona, o una
barrera de seguridad, no gener6 un desenlace adverso. (Ps., 2008).

Infraestructura: Parte de una construccion que esta bajo el nivel del suelo, conjunto de
elementos o servicios que se consideran necesarios para la creacion y funcionamiento de
una organizacion cualquiera. Inspeccion. Hace referencia a la exploracion fisica que se
realiza principalmente a través de hallar caracteristicas fisicas significativas para
determinar cudles son normales y distinguirlas de aquellas caracteristicas anormales.
Fuente especificada no valida..

ISO: Organizacion Internacional de Estandarizacion; es una organizacion para la creacion
de estandares internacionales compuesta por diversas organizaciones nacionales de
normalizacion. (ISO, 2008).

Mejora continua de procesos: Acciones implementadas por la empresa para lograr un mejor
desempefio en términos de una mayor calidad desde la perspectiva del cliente o también de
un mejor rendimiento operativo y de menores costos. (ISO, 2008).

Organizacion: Entidad o grupo de personas e instalaciones con responsabilidades,
autoridades y relaciones establecidas y objetivos identificables. (ISO, 2008).

Partes interesadas: Individuo o grupo que tiene interés en cualquier decision o actividad de
la organizacion. (ISO, 2008).

Plan de la calidad: Documento que especifica qué procedimientos y recursos asociados
deben aplicarse, quién debe aplicarlos y cuando deben aplicarse a un proyecto, producto o
contrato especifico. (Glosario General terminos de calidad, 2016).

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso. Los
procedimientos pueden estar documentados o no. Cuando un procedimiento estd
documentado, se utiliza con frecuencia el término "procedimiento escrito” o
"procedimiento documentado”. El documento que contiene un procedimiento puede
denominarse "documento de procedimiento”.Fuente especificada no valida..
Procesamiento: Es toda actividad realizada a la unidad de sangre total y componente
sanguineo para obtener un producto terminado. Fuente especificada no valida..

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactan, las cuales

transforman elementos de entrada en resultados. Fuente especificada no valida..


https://es.wikipedia.org/wiki/Est%C3%A1ndares
https://es.wikipedia.org/wiki/Normalizaci%C3%B3n#Organismos_Nacionales_de_Normalizaci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Normalizaci%C3%B3n#Organismos_Nacionales_de_Normalizaci.C3.B3n
https://www.iso.org/obp/ui#iso:std:iso:26000:ed-1:v1:es:term:2.12
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Producto: articulo o sustancia que se ofrece para la venta o es parte de un servicio
entregado por una organizacién. (ISO, 2008).

Proveedor: Es la persona o empresa que abastece con algo a otra empresa o a una
comunidad. Hace referencia a suministrar lo necesario para un fin. (Glosario General
terminos de calidad, 2016).

Responsabilidad social de la empresa: Compromiso de la empresa para elevar la calidad de
vida de la comunidad en la que desarrolla sus operaciones. (Glosario General terminos de
calidad, 2016).

Sistema de gestion de la calidad: Es la gestion de servicios que se ofrecen y que incluye
planear, controlar, y mejorar, aquellos elementos de una organizacién, que de alguna
manera afectan o influyen en la satisfaccion del cliente y en el logro de los resultados

deseados por la organizacion. (ISO, 2008).

4.4 Marco legal
En términos sanitarios la normatividad es extensa, a continuacion, se citan las disposiciones

basicas las cuales se mencionan en orden cronologico:

Ley 527 De 1999: Por medio de la cual se define y reglamenta el acceso y uso de los
mensajes de datos, del comercio electronico y de las firmas digitales, y se establecen las
entidades de certificacion y se dictan otras disposiciones. (Secretaria del Senado, 1999).
Ley 633 De 2000: Por la cual se expiden normas en materia tributaria, se dictan
disposiciones sobre el tratamiento a los fondos obligatorios para la vivienda de interés
social y se introducen normas para fortalecer las finanzas de la Rama Judicial. (Secretaria
de Senado, 2000).

Decreto No 2323 de 2006: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 9* de 1979 en
relacion con la Red Nacional de Laboratorios y se dictan otras disposiciones. (Medicos
generales Colombianos, s.1.).

Resolucion 4816 de 2008: Reglamenta el Programa Nacional de Tecnovigilancia. Entre
muchos otros items, determina niveles de accion del Programa y las responsabilidades para
cada uno de los actores, el modo en que se reportan las alertas internacionales y la
periodicidad de los reportes. Ademas, da lineamientos para clasificar eventos e incidentes

adversos y gestionar los reportes oportunamente. (INVIMA, 2012).
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Ley 1273 de 2009: Por medio de la cual se modifica el Cédigo Penal, se crea un nuevo bien
juridico tutelado -denominado "de la proteccion de la informacion y de los datos"- y se
preservan integralmente los sistemas que utilicen las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones, entre otras disposiciones. (Congreso de la Republica de Colombia, 2009).
Ley 1341 de 2009: Ley de tecnologias de informacion y las comunicaciones. (Ministerio
de TIC, 2009).

Ley 1480 De 2011: Por medio de la cual se expide el Estatuto del Consumidor y se dictan
otras disposiciones. (Secretaria del Senado, 2011).

Resolucion 000437 de 2014: Por la cual se establece la practica obligatoria de pruebas de
anticuerpos contra el virus Linfotropico de Células T humanas /Il (HTLVIVII) y la
deteccion de anticuerpos contra antigeno Core del virus de la hepatitis B (Anti HBc).Fuente
especificada no valida..

Decreto 1443 de 2014: Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). (MINISTERIO, 2014).
Resolucion 00030 de abril de 2019: Por la cual se sefialan los requisitos de la factura
electrénica de venta con validacidon previa a su expedicion, asi como, las condiciones,
términos y mecanismos técnicos y tecnoldgicos para su implementacion. (DIAN, 2019).
Circular externa 000041 de 2020: Directrices para la implementacion de las Resoluciones
1229 de 2013, 1619 del 2015, con el fin de alcanzar la integracion funcional de la Red
Nacional de Laboratorios en el territorio nacional. (Social, Circular 000041 de 2020, 2020).
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5. Marco metodologico

5.1 Tipo de estudio
Para el disenar el Sistema de Gestion de calidad, conforme la norma NTC ISO 9001:2015 es

indispensable identificar en el Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, la situacion actual de la empresa
con respecto al cumplimiento de los requisitos de la norma, la informacion necesaria se obtendra
mediante encuestas al equipo de trabajo y un riguroso seguimiento a los procesos, se optara por la
metodologia descriptiva y cuantitativa.

5.2 Variables
5.2.1 Variables dependientes.

Disefio del sistema de gestion de calidad.
5.2.2 Variables independientes.
e Diagnostico inicial
e Estudio y contextualizacion del Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S.
e Realizacion de la matriz de riesgos.
e Elaboracion de la documentacion.
5.2.3 Variables intervinientes.
Norma Técnica Colombiana NTC ISO 9001:2015

5.3 Hipotesis
Mediante el disefio de un sistema de gestion de calidad se lograra para la alta gerencia orientar

en todas las areas existentes, afianzando el control interno y la mejora continua de los procesos,
alcanzando una mayor productividad y rentabilidad con el modelo de gestion y la acreditacion que
debe obtener el Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S.

5.4 Tamano poblacional y muestra
No serd posible aplicar la poblacion y muestra ya que se requiere establecer una poblacion con

cualidades afines y este proyecto esta citado especificamente a el Laboratorio Clinico Carriazo
S.A.S.

5.5 Proceso metodologico
Fase 1: Diagnostico: es primordial la elaboracion de una evaluacion inicial acerca del estado

actual de Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, donde se obtendra informacion valiosa y precisa del
funcionamiento de la empresa para el disefio del sistema de gestion de calidad.
Fase 2: Disefio y documentacion de los requisitos: en esta fase se busca el estudio y

contextualizacion de la organizacién, alcance, y politica de calidad, asi como determinar los roles
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y las responsabilidades; establecer los procesos y por ultimo definir los objetivos de calidad que
deben ir alineados con la politica de calidad.

Fase 3: Auditoria interna: Por la cual se obtendra informacion de asuntos internos y externos, la
documentacion requerida para el disefio del sistema de gestion de calidad, como las acciones para
la mejora continua.

Fase 4: Disefio del Sistema de Gestion de la Calidad: De la indagacion en la auditoria interna se
podra disefiar el sistema de gestion de la calidad, asi como las adecuaciones de acciones
preventivas, correctivas y oportunidades de mejoramiento continuo, de tal forma que este alineado

a los requisitos establecidos por la NTC ISO 9001:2015.
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6. Neuomarketing

6.1 Definicion y origen
Es una disciplina que utiliza técnicas basadas en principios cientificos, que indaga la forma en

la que las personas piensan y toman decisiones, un proceso que sucede la mayor parte del tiempo
de forma inconsciente el cual surge como una rama de las neurociencias donde se combina el
estudio del comportamiento cerebral en el ser humano, frente a la publicidad, propaganda y el
estudio de mercados. (Neuromarketing.la, 2017).

Desde la década de los 70, se introducian al mundo teorias basadas en estudios del
comportamiento humano a través de las expresiones, Paul Ekman fue uno de los psicélogos pionero
en estos estudios, (Wikipedia, 2020), hacia 1990 mercaddlogos y cientificos se encontraron y
empezaron a realizar investigaciones conjuntas, empresas como Coca-cola y Ford inician
contratando centros de investigacion para realizar estudios de mercado utilizando biometria, a
partir del 2010 los desarrollos tecnoldgicos alrededor del Neuromarketing experimentan un boom,
principalmente marcado por la reduccidon en el tamafio de algunos aparatos, asi como su
portabilidad, en 2012 se fundé la compafiia Neuromarketing Business and Science Association
(NMBSA), lo que marc6 una pauta por dirigir los esfuerzos hacia la mejora de la metodologia y su
aceptacion. (Neuromarketing.la, 2017).

6.1.1 Objetivos del neuromarketing.

e Conocer como el sistema nervioso traduce la enorme cantidad de estimulos a los que esta
expuesto un individuo al lenguaje del cerebro. (Arnao, 2018).

e Predecir la conducta del consumidor tras el estudio de la mente, lo que permite seleccionar
el formato de prototipos y el desarrollo de la comunicacidon que la gente recuerde mejor.
(Arnao, 2018).

e Desarrollar todos los aspectos del marketing: comunicaciones, producto, precios,
posicionamiento, planeamiento estratégico, canales, para comprender y satisfacer, cada
vez mejor, las necesidades y expectativas del cliente. (Arnao, 2018).

6.1.2 Técnicas empleadas en estudios de Neuomarketing.

Las técnicas empleadas en estudios de Neuromarketing buscan analizar el comportamiento del
ser humano, en condiciones normales de su actuar o cuando son sometidos a estimulos; para ser

aplicadas a estudios de mercado, (Neuromarketing.la, 2017); entre ellas se encuentran:


http://www.nmsba.com/
http://www.nmsba.com/
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Eye tracking: andlisis e interpretacion del actuar del consumidor basado en sus
movimientos oculares.

Electromiografia (EMG): mide actividad eléctrica generada por los musculos.

Ritmo cardiaco y respiracion: estudia la tasa cardiaca y la profundidad de la respiracion.
Respuesta galvanica de la piel: estudio basado en los cambios en la resistencia eléctrica de
la piel.

Magnetoencefalografia: medicion de los campos magnéticos producidos por las corrientes
eléctricas de su cerebro.

Electroencefalografia: analisis de la sefial electroencefalografica.

Resonancia magnética funcional: estudio de los 6rganos y estructuras del cuerpo, a través
de la aplicacion de campos magnéticos.

Biosensores: monitoriza el nivel de sudoracion de la piel y los latidos del corazon.
Software de reconocimiento: software especializado en identificar a través de una webcam,
las expresiones del rostro humano mientras la persona se somete a diferentes estimulos

comerciales.
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6.1.3 Aplicacion del Neuromarketing dentro del Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S.

Como se ha descrito a lo largo de este trabajo el Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S., presta un
servicio a la comunidad del departamento de Sucre, especificamente en la ciudad de Sincelejo, a
través de la toma y analisis de pruebas de laboratorio convencionales y especializadas; si bien es
cierto que, al hablar de productos y servicios, se asocia a un beneficio para quien los adquiere y un
ingreso econdmico para quien los distribuye, en este caso el impacto tiene un sentido de
responsabilidad social teniendo en cuenta la naturaleza del producto con el cual se desarrolla la
razon de ser de la entidad, asi las cosas entonces ;Por qué se aplica el Neuromarketing dentro del
contexto de la organizacion?

La salud es el bien mas preciado por el ser humano, el hecho de tener que ser sometidos a
pruebas y examenes diagndsticos, causa en la mayoria de los casos ansiedad y cierto grado de
temor, no solo por los procesos que se derivan para la toma de los mismos si no por sus resultados,
asi las cosas, los centros especializados en la toma y analisis de muestras clinicas, deben tener un
sentido de humanizacion por el paciente, compromiso con el medio ambiente y responsabilidad en
la ejecucion de sus procesos analiticos.

Los primeros laboratorios clinicos en Colombia iniciaron con condiciones precarias, con €scasos
recursos fisicos, tecnologicos y econdomicos, su origen se remonta al aiio 1898 con la creacion del
Parque de vacunacion contra la viruela; investigadores como Federico Lleras Acosta impulsaron
el estudio microbiologico. Hacia las primeras décadas del siglo XX los laboratorios existentes se
enfocaron en el andlisis y estudio de las enfermedades infecciosas la razon principal de su
funcionamiento era la investigacion y la creacion de vacunas, entre los afios 20's y 60’s se
realizaron las primeras pruebas y analisis hematologicos, bioquimicos y microbiologicos de forma
manual, con el paso del tiempo se incorporaron tecnologias, recurso humano y se aument6 el
nimero de pruebas analizar producto de la necesidad de realizar diagnodsticos oportunos ante la
aparicion de nuevas enfermedades, controlar las existentes y tomar decisiones para mejorar la
calidad de vida de quienes ya padecian una patologia lo que ha conllevado a que los laboratorios
clinicos extiendan y actualicen sus portafolios periddicamente.

Actualmente los laboratorios clinicos se han visto impulsados por la necesidad de demostrar y mejorar

sus procesos en términos de calidad, para poder ser competitivos ante sus pares y poder brindar un

servicio de alta confiabilidad, han comenzado a incluir equipos y técnicas de alta tecnologia,
profesionales con especializaciones en el manejo de nuevas técnicas diagnosticas y el creciente interés

del diagnostico molecular y desde las ciencias éhmicas. Por lo que la gran mayoria de laboratorios
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actualmente estan certificados por diferentes normas nacionales o internacionales, conllevando a tener

una organizacion y gestion administrativa de excelencia en sus procesos, su personal y sus resultados.

(Sanchez, 2003).

6.1.3.1 Filosofia de la administracion del marketing.

El laboratorio Clinico Carriazo S.A.S tiene un enfoque social dado que sus procesos estan
directamente relacionados con la salud humana y con el medio ambiente refiriéndonos en este
ultimo aspecto al impacto negativo derivado de una incorrecta manipulacion de los residuos, en
este orden de ideas los procesos misionales inician con la fase pre analitica alli se realiza la toma y
recoleccion de las muestras lo cual involucra interactuar con personas que debido a sus condiciones
pueden estar nerviosas, ansiosas, ser o no consientes de los tipos de muestras y el impacto de los
resultados en su vida, adicionalmente se encuentra un factor lactante en desencadenar un evento o
incidente adverso en todas las etapas del proceso; es por ello que su enfoque de mercado esta en
el marco de la mercadotecnia social : “una filosofia que procura determinar y satisfacer las
necesidades y deseos del mercado meta, de una manera que incremente o preserve el bienestar de
la sociedad, no perjudique la salud de los consumidores, ni darie el medioambiente”. (Thompson,
2020).

En el contexto de lo anterior el Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, busca:

e Concientizar a cada miembro de la organizacion de la importancia y relevancia de la filosofia
del marketing, proporcionando las directrices de como implementarla en su labor diaria y
posteriormente haciendo el seguimiento y monitoreo de su adherencia.

e Reconocer que el procesamiento de productos bioldgicos requiere de altos estdndares de calidad
y vigilancia permanente no solo en la manipulacion si no en la disposicion final con lo cual se
mitiga el riesgo para el cliente externo, los trabajadores y el medio ambiente; en este tltimo, el
laboratorio en mencién mantiene controles sobre todos los dispositivos y reactivos empleados
en los andlisis los cuales son adquiridos y usados de acuerdo con la politica de cultura y

preservacion del medio.

6.1.3.2 Marqueting directo.

El Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, a través de una comunicacion clara y personalizada
identifica aquellas variables que el cliente podria llegar a necesitar cubrir como la oportunidad y
disponibilidad del servicio, prevalece reducir los tiempos en la toma y entrega de resultados;

haciendo de esta comunicacidon una interaccion directa.
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En cuanto a las personas que acuden a las instalaciones del laboratorio a la toma de muestras,
prevalece explicar de forma personalizada sobre los procedimientos a realizar, a través de esta

estrategia; se informa, orienta y se fidelizan los pacientes, se articula con el Marqueting sensorial,

enfocando a cada individuo en un ambiente donde perciba tranquilidad, confianza y seguridad del
proceso a llevar a cabo, en un entorno limpio, comodo e incorporando visualmente publicidad
positiva sobre la importancia de realizar diferentes examenes de laboratorio de forma periddica,
estos factores indirectamente contribuyen a desarrollar una cultura de sensibilizacion y

humanizacion.

6.1.3.3 Marqueting Mix.

Término creado por McCarthy en 1960, el cual se utiliza para englobar las cuatro variables
minimas del marketing: producto, precio, plaza y promocion, con las que una organizacion debe
contar engranadamente en pro de sus objetivos comerciales, aunque existen otras variables que de
igual forma contribuyen y se han ido asociando, en El Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S se
identifican:

e Producto: Toma, anélisis e interpretacion de muestras de origen bioldgico.

e Plaza: Departamento de Sucre, especificamente en la ciudad de Sincelejo. El servicio
ofertado se toma en sitio y a domicilio, adicionalmente se procesan muestras provenientes
de otros lugares como clinicas, laboratorios en red etc.

e Procesos: Todos aquellos establecidos como actividades y requisitos necesarios para tomar,
procesar y analizar las muestras, entre ellos los insumos, equipos, infraestructura, espacio
fisico, plataformas tecnoldgicas, transporte y un ambiente propicio para los colaboradores;
se destacan aspectos sociales, reduccion de estrés, prevencion de agotamiento, manejo de
emociones, higiene, temperatura, iluminacion etc.

e Personal: Anualmente se realizan evaluaciones de las necesidades de las areas en términos
de calidad y formacion del talento humano, todo el personal cuenta con experiencia y
formacioén en los procesos que realiza.

e Precio: Los costos asociados al servicio estan regulados en Colombia, por lo cual se tiene
como referencia los estandares del mercado, sujetos a las técnicas empleadas para el

analisis.
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e Posicionamiento: Se emplean los registros que proporcionan evidencia de que los procesos
se realizan conforme a los estandares definidos en el marco de la Resolucion 3100 de 2019
y su transitoriedad, con calidad, seguridad y compromiso ambiental sostenible.

e Promocion: A través de medios de comunicacion, aplicaciones como Facebook e
Instagram, folletos informativos, se informa a la comunidad de los servicios ofertados, la
oportunidad de estos en cuanto a los tiempos de entrega y confiabilidad de resultados y se

generan campanas donde se divulga la importancia de la toma de examenes de prevencion.

Figura 8. Slogan del Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S. (2020).
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6.1.3.4 Marqueting 4.0.

Debido a su naturaleza, el Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, se clasifica dentro de esta

categoria de marketing, destacandose por sus caracteristicas:

Marqueting con propdsito social: Propdsito encaminado a la prevencion y apoyo
diagnostico con la toma e interpretacion de resultados producto del procesamiento de
muestras clinicas de laboratorio.

Colaboraciéon mision, vision y sociedad para un mundo mejor: Enfoque en crear
sensibilidad.

Humanizacion: Punto central el ser humano, la vida.

Valor en las necesidades emocionales del cliente: tranquilidad, seguridad, confianza.
Estrategias 360°: Uso de redes sociales, Facebook, YouTube, Instagram, medios de
comunicacion audiovisuales.

Omnidireccional: Experiencias integradas y fluidas con el cliente.

6.1.3.5 Neuomarketing desde las MPYMES/PYMES.

El Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, esta clasificado como una micro-empresa, no obstante

aplica técnicas de marketing descritas anteriormente para dar a conocer, sus servicios y que de

acuerdo con la documentacion consultada, (Romero, 2016); estan dentro de las recomendaciones

al alcance de la Pymes, que no estan limitadas por el costo de implementacion y que en cambio

pueden generar resultados positivos al ser usadas como técnicas de Neuromarketing; evocando el

marketing sensorial.
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7. Gestion y disefio de procesos

7.1. Definicion
La Gestion por Procesos es una forma de organizacion, empleada por las compaifiias, para

representar y documentar cada una de las actividades que desarrollan de modo estructurado y
articulado; brindando asi una visién y unas herramientas a través de las cuales se puede mejorar
continuamente y reestructurando el flujo de trabajo para hacerlo mas eficiente.

La norma ISO 9001 2015, define un Proceso como "el conjunto de actividades mutuamente
relacionadas que utilizan las entradas para proporcionar un resultado previsto".
(isowin.org/blog/gestion-procesos-ISO-9001, 2015). Estas actividades se caracterizan por ser
ciclicas en el tiempo y por estar engranadas con otras de tal forma que un proceso esta definido
para un area, mas no es independiente a la totalidad de los procesos de una organizacion.

Los procesos deben estar enmarcados dentro de una mision, con objetivos claros, ser medibles
y contar con los recursos necesarios para poder ser desarrollados, cada uno con un responsable que
garantizaré su control, seguimiento y desarrollo.

7.2. Caracteristicas de los procesos
e Presentan un propdsito o mision claros.

e Contienen rutas con entradas y salidas.

e Participan en su desarrollo: clientes, proveedores y producto final

e Se descomponen en subactividades que al engranarse se convierten en tareas.

e Laactividad se establece en el tiempo, es objeto de medicion y andlisis de resultados.
e Estructuracion con enfoque orientado a clientes.

e Incorporacion de grupos multidisciplinarios.

e Utilizacion de tecnologia para eliminar actividades que no afiadan valor.

7.3. Requisitos para implementar la gestion por procesos dentro de una compaiia
e Compromiso de la alta direccion: La direccion general y todas aquellas dependencias donde

exista un director deberan ser conscientes de la necesidad de sistematizar sus procesos.

e Sensibilizacion y formacién: Se basa en crear una cultura para conseguir que todos los
colaboradores de la organizacion se sientan comprometidos mas no obligados a ser
participes del Sistema de Gestion de Calidad.

e Identificacion de procesos: Identificadas y analizadas todas las relaciones de interaccion

entre los procesos se realiza un diagrama de los mismos.
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Clasificacion y relaciones entre procesos: Una vez identificados los procesos se debe definir
cuales son los procesos misionales, estratégicos y de apoyo, su relacion da origen al Mapa
de procesos.

Establecer en los procesos indicadores de resultados: Todo proceso de be ser medible, de
tal forma que se determinen sus fortalezas, debilidades y se establezcan oportunidades de
mejora, de tal forma que se debe implementar el Ciclo PHVA para mantener y optimizar

los resultados positivos.

7.4. Tipos de procesos Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S
En la compaiiia objeto de estudio se han definido cuatro tipos de procesos:

Procesos estratégicos: incluyen politicas de calidad, estrategias de produccion, servicio y
lineamientos para el funcionamiento organizacional, asi las cosas, estos corresponden a:
Direccionamiento estratégico, Gestion de calidad y SST-PAMEC, Gestion financiera,
siendo el responsable directo la Direccion general y financiera.

Procesos misionales: abarcan todos los procesos relacionados con la toma, recoleccion,
procesamiento de muestras y entrega de resultados, se identifican en el mapa de procesos
como: Gestion de Procesamiento, analitica y post analitica, Control interno y externo,
aseguramiento de la calidad, el responsable directo: responsable Directo: Direccion técnica
y cientifica.

Procesos de apoyo: Son la base para la operacion de las dreas misionales: Gestion de talento
humano, Gestion de programa de seguridad de paciente, SIAU, Gestion de Infraestructura.
Responsable directo: Direccion administrativa, financiera y comercial.

Proceso de evaluacion: gestion de seguimiento, control interno y evaluacion de todo el
proceso de apoyo y misional, son la base del mapa de procesos y corresponden a la Gestién

de control y evaluacién, en cabeza de la direccion general y gestion de calidad.

Estos procesos se articulan entre si, el resultado se representa en el siguiente mapa de

Pprocesos:
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Figura 11. Mapa de procesos Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S. Autoria propia (2021).

7.5. Caracterizacion de procesos
Consiste en identificar aquellos elementos o condiciones inmersas en la ejecucion del proceso,

tales como: ;quién lo ejecuta?, ;Para quiénes se desarrolla?, ;Por qué y como se hace?, ;En qué
momento se hace?, ;Cudles son los requisitos para hacerlo?

Los procesos deben basarse y documentarse en funcion de sus actividades, los requisitos de las
partes interesadas, las entradas y salidas, la reglamentacion legal, la identificacion de riesgos y los
indicadores de medicion.

7.5.1. Contenido de la caracterizacion de los procesos.

e Identificacion del Proceso: Se debe establecer qué tipo de proceso es de acuerdo con los
establecidos en el mapa de procesos.
e Responsable: Quien es el lider del proceso.

e Objetivos
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e Alcance: Se define segin el mapa de procesos, donde inicia y donde finaliza, cudl es su
proceso antecesor y cudl es el inmediato a la finalizacion del proceso objeto de
caracterizacion.

e Entradas: Aquellas fuentes que me permiten dar inicio al proceso: (proveedores, clientes
internos, materiales, recursos).

e C(iclo PHVA: Se define de acuerdo con la entrada, el Planear, hacer, verifica y actuar, de
tal forma que se cumpla el proceso y se obtengan las salidas.

e Salidas: Resultados esperados del proceso (servicios, bienes).

e Recursos: Se definen los tipos de recursos necesarios para que el proceso se lleve a cabo:
(Humanos, técnicos, cientificos y financieros).

e Requisitos Legales: Normatividad aplicable general y especifica.

e Gestion del riesgo: Factores que afectan el desarrollo del proceso e impactan en forma
negativa.

e Documentos: Formatos, manuales etc., propios del proceso.

e Indicadores del proceso: los indicadores deben ser formuladores de tal forma que permitan
controlar y medir la ejecucion del proceso, un indicador establecido de forma incorrecta
podria llevar a obtener resultados erréneos, llevando consigo la toma de decisiones
equivocadas o una falla en el control.

7.5.2. Aporte del grupo de trabajo Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S en el marco de la
Gestion y disefio de Procesos.

e Redisefio del Mapa de Procesos: No contaba con la identificacion de partes interesadas, no
se identificaba plenamente la articulacion entre procesos.

e Generacion del formato de caracterizacion.

e (aracterizacion de los procesos: Se escogen cinco, dentro del mapa de procesos:

1. Sistema de Informacion y Atencion al usuario SIAU
2. Gestion programa de seguridad de paciente.
3. Gestion de Procesamiento preanalitica
4. Gestion de procesamiento Analitica y Post Analitica.
5. Gestion Infraestructura.
En el Anexo A. Caracterizacion Procesos Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, se muestra el

resultado del ejercicio.
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8. Excelencia directiva-modelos de gestion de calidad

8.1 Origen
Los modelos desarrollados en gestion de calidad estan orientados a promover la mejora continua

dentro de una organizacion a través de sus procesos; brindando una serie de pasos para llevar a

cabo una gestion eficaz, en materia de calidad, se estructuran dentro de una serie de criterios, cuyo

proposito es guiar la practica asegurando que se cumplan los principios de la excelencia,

convirtiéndose asi en una herramienta de analisis y autoevaluacion.

Algunos de los principales modelos de Gestion de la Calidad, corresponden a:

—

X Nk w N

Modelo Deming: Desarrollado en Japén en 1951, su naturaleza esta orientada a mejorar la
competitividad entre las empresas, se fundamenta en la aplicacion de diez criterios de
evaluacion para la gestion de la calidad:

Establecer politicas y fijar objetivos

Organizacién y operacion.

Educacion.

Flujos Informacion y su aplicacion.

Calidad en todos los procesos y sus productos.

Estandarizacion y regulacion.

Gestion y control.

Garantia de la calidad en todos los sistemas y sus métodos de desarrollo.

Resultados.

10. Planeacion a futuro.

Este modelo propone generar una metodologia de evaluacion, a fin de comprobar que a través

de la implementacion del control de la calidad en una organizacion; se obtengan resultados

favorables con enfoque a la satisfaccion del cliente.

wok N

Modelo Malcolm Baldrige. Este modelo de origen americano se crea en 1987, con la
finalidad de hacer mas efectiva y eficaz la economia de EE. UU. Esta fundamentado en
torno a once valores que integran un conjunto de criterios y variables entorno a la calidad:
Liderazgo.

Aprendizaje y mejora organizacional.

Participacion continua y desarrollo.

Agilidad de respuesta.

Calidad en la prevencion y en el disefio.
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Vision a largo plazo.
Gestion fundamentada en hechos y datos.
Desarrollo.

Responsabilidad en un entorno social.

10. Orientacién y guia hacia los resultados.

La mision es sensibilizar a las organizaciones, identificando en la calidad total un método de

analisis, competitivo y disponiendo de un medio para reconocer total y de forma publica los méritos

de aquellas empresas que lo implementan con resultados satisfactorios. El modelo esta basado en

siete criterios:

1.

Liderazgo: Permite identificar como la alta direccion y los encargados de cada proceso
conducen la organizaciébn y como esta enfrenta su responsabilidad hacia los clientes
externos y el medio en el que se ubica.

Planeacion estratégica: Estudia como la organizacidon parametriza la direccion estratégica
y como define los planes de accion principales.

Enfoque en los clientes: Estudia como la organizacion ha fijado los requisitos y expectativas
de sus clientes y el mercado, como genera relaciones con los clientes, y como incrementa,
satisface y retiene clientes

Medicion, andlisis y gestion del conocimiento: Estudia la gestion, el uso racional, el analisis
e interpretacion y mejora de datos e informacion necesaria para ofrecer bases a los procesos
y al sistema de gestion.

Enfoque de la fuerza de trabajo: estudia como la organizacion desarrolla su potencial de
trabajo y como esta fuerza sea alinea dentro del contexto de los objetivos de esta.

Gestion de los procesos: Estudia aspectos relevantes frente a como los procesos de
produccion y soporte son planificados, administrados, ejecutados y mejorados.
Resultados: Estudia el desempefio y la mejora de la organizacion en dentro de sus areas de

negocios principales.

Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestion: implementado en 1999 por la

Fundacion Iberoamericana para la Gestion de Calidad (FUNDIBEQ).

Caracteristicas del modelo:
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1. Se contextualiza como la relacién entre organizaciones con experiencias exitosas en la
implementacion de modelos de excelencia de gestion.

2. La autoevaluacion es introducida como un método que despliega un sistema de mejora
continua a menor tiempo y costos.

3. Estandariza las caracteristicas y niveles de evaluacion, distinciones, premios, asociaciones
fundaciones, etc. entre los diferentes paises.

4. Brinda la posibilidad de contar con un Modelo de Excelencia para facilitar la coordinacion
de todos los esfuerzos en el area iberoamericana.

5. Al premio pueden optar las organizaciones iberoamericanas del sector publico y privado,

salvo cumplimiento de los requerimientos establecidos.

Criterios del Modelo Iberoamericano

—

Liderazgo y estilo de gestion.

Politica y estratégica.

Desarrollo de las personas.

Alianzas y Recursos.

Clientes.

Resultados de los clientes.

Resultados del desarrollo de las personas.

Resultados de la sociedad.

© 0 Nk W

Resultados globales.

Modelo EFQM: Es un modelo lider en Europa, creado en 1991, que permite a las
organizaciones conocerse a si mismas, identificando sus fortalezas y debilidades a través
de la realizacion de un andlisis objetivo y estructurado de su funcionamiento y, por tanto,

con enfoque a mejorar su gestion.

Criterios del modelo EFQM: Este modelo estd conformado por ocho criterios: liderazgo,
personas, estrategias, alianzas, procesos productivos y servicios, resultados en las personas, en los
clientes y en la sociedad.

El Modelo de excelencia EFQM puede ser implementado por cualquier organizacion

independientemente del sector econdmico, su tamafio, estructura o permanencia en el mercado, asi
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las cosas, ayuda a las organizaciones a entrar en una etapa de medida continua en su camino a la
excelencia, permite identificar las falencias y generar soluciones, del mismo modo sirve para
asegurar que la toma de decisiones involucre los requerimientos de todas las partes interesadas y
alinearse con los objetivos de la organizacion.
Un numero de estudios de investigacion han detectado la correlacion entre la adopcion de modelos
integrales como el modelo de excelencia EFQM, y la mejora de resultados organizativos. La mayoria de
tales estudios muestra un vinculo positivo. Uno de los mas extensos de ellos fue llevado a cabo por Vinod
Singhal del Instituto de Tecnologia de Georgia y Kevin Hendricks de la Universidad de William y
Mary.1. (Wikipedia, 2020).
Estos cuatro modelos tienen caracteristicas comunes:

e Tienen como finalidad la satisfaccion de todas las partes interesadas.

o Conceden gran importancia al liderazgo, implementar uno de estos modelos de calidad debe
precisar el compromiso de todos los actores involucrados en la direccidn, su capacidad de
liderazgo, para involucrar al resto de colaboradores y obtener resultados positivos.

e Los modelos de gestion de la calidad no excluyen otras normas de calidad y por ende se
articulan y complementan como es el caso de la normativa ISO 9001 de Sistema de Gestion
de la Calidad y con otros certificados similares que acreditan la calidad en los procesos.

e Los cuatro modelos adoptan un enfoque basado en procesos, compuestos de actividades
engranadas, de tal forma que la salida de una se convierte en la entrada de la siguiente.

o Consideran la evaluaciéon permanente como una herramienta para medir y obtener
resultados hacia la mejora continua.

8.2 Colombia frente a los modelos de excelencia en calidad
A nivel mundial, los modelos de excelencia se han implementado y cada dia son mas las

organizaciones interesadas en adaptarlos, de tal forma que las entidades que lo logran reciben el
reconocimiento convirtiéndose en referentes para que las organizaciones se desarrollen dentro del
contexto de la competitividad global.

En el caso de nuestro pais, se ha creado bajo decreto 1653 de 1975, el Premio Colombiano a
la Calidad de la Gestion, un mecanismo establecido por el Gobierno Nacional hacia el
reconocimiento de las entidades, que sobresalen por desarrollan sus procesos dentro de un sistema
de gestion con enfoque neto a la calidad y la productividad, logrando y manteniendo una alta
competitividad y confiabilidad de sus productos y servicios. Se evaluan tres elementos para otorgar

el premio: Competitividad, Innovacion, Aprendizaje.


https://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_de_Tecnolog%C3%ADa_de_Georgia
https://es.wikipedia.org/wiki/College_of_William_and_Mary
https://es.wikipedia.org/wiki/College_of_William_and_Mary
https://es.wikipedia.org/wiki/Fundaci%C3%B3n_Europea_para_la_Gesti%C3%B3n_de_la_Calidad#cite_note-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Productividad
https://es.wikipedia.org/wiki/Bien_econ%C3%B3mico
https://es.wikipedia.org/wiki/Servicio
https://es.wikipedia.org/wiki/Innovaci%C3%B3n
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El proposito principal del Modelo contenido en el Premio Colombiano a la Calidad de 1a Gestion
es ser un Modelo de Excelencia en la Gestion, trasversal a todo tipo de organizaciones, enfocando
a que estas desarrollen un camino guiado a tener practicas de organizaciones de Clase Mundial con
fines calificables.

Teniendo en cuenta que la organizacion objeto de estudio, para el presente trabajo; Laboratorio
Clinico Carriazo S.A.S, es una entidad de origen colombiano, se ha propuesto como metodologia
en materia de Excelencia de la Calidad, aplicar los criterios de evaluacion del modelo EFQM, a fin
de determinar cuales son sus fortalezas, falencias y presentar el analisis por bloques de cada uno

de los aspectos, de acuerdo con el siguiente diagrama:

MODELO EUROPEO DE EXCELENCIA EFOM

RESULTADDS EMN
PERSOMAS
q Lt H H LAS PERSONAS H
0 Pros. [(YR)

| RESULTADOS
LIDERAZGO AR IS PROCESOS TERL I CLAVE
e o A - 140 Piog. LOS CLIENTES it
10% P, (59 14% 200 Ptos. (20%) v

ALIANZAS ¥ RESULTADOS EN
RECURSOS LA SOCIEDAD
100 Plos. (%) 80 Pros. (6%)
INNOVACION ¥ APRENDIZAJE

Figura 12. Esquema del Modelo EFQM. WWW.EFQM (2019).
Aplicando estos criterios se obtiene como resultado una vista completa de la organizacién lo
cual se muestra en el Anexo B. Cuestionario de Evaluacion y andlisis de resultados Modelo EFQM-

Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S.
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9. Auditoria- Verificacion estratégica de la calidad

9.1. Norma ISO 19011
Esta norma brinda orientacion sobre la auditoria de los sistemas de gestion, incluye dentro de

sus capitulos los principios, la gestion y la realizacion de auditorias de los sistemas de gestion de

calidad, igualmente su contexto orienta sobre la evaluacion de la competencia a las personas que

participan en los procesos de auditoria. (ISO S. C., 2018).

Desde su primera publicacion se han realizado tres versiones siendo la més reciente en 2018,

considerando los siguientes cambios, respecto a la version anterior:

“Adicion del enfoque basado en riesgos a los principios de la auditoria.

Ampliacion de la orientacion sobre la gestion de un programa de auditoria, incluyendo el
riesgo del programa de auditoria.

Ampliacién de la orientacion sobre la realizacion de una auditoria, particularmente la
seccion sobre planificacion de la auditoria.

Ampliacion de los requisitos de competencia genérica para los auditores.

Ajuste de la terminologia para reflejar el proceso y no el objeto.

Eliminacion del anexo que contenia los requisitos de competencia para auditar disciplinas
especificas de sistemas de gestion.

Ampliacion del Anexo A para proporcionar orientacion sobre la auditoria de (nuevos)
conceptos como el contexto de la organizacion, el liderazgo y el compromiso, las auditorias

virtuales, el cumplimiento y la cadena de suministro”. (ISO S. C., 2018).

9.2. Principios de auditoria
La norma ISO 19011: 2018, establece siete principios para un programa de auditorias:

Integridad: Refiriéndose al profesionalismo de los auditores quienes segiin la norma deben
tener las siguientes caracteristicas: “Desempefiar su trabajo de forma ética, con honestidad
y responsabilidad; emprender actividades de auditoria solo si son competentes para hacerlo;
desempetiar su trabajo de manera imparcial, ser sensibles a cualquier influencia que se
pueda ejercer sobre su juicio mientras lleva a cabo una auditoria”. (ISO S. C., 2018).

Presentacion imparcial: hace referencia a la obligacion de presentar informes de la auditoria

los cuales deben ser veraces, exactos, objetivos, oportunos, concisos y completos.
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e Debido cuidado profesional: “Los auditores deberian proceder con el debido cuidado, de
acuerdo con la importancia de la tarea que desempenan y la confianza depositada en ellos
por el cliente de la auditoria y por otras partes interesadas”. (ISO S. C., 2018).

e Confidencialidad: Los auditores deben tener especial cuidado con en el uso, la proteccion
y manipulacién de la informacion.

e Independencia: “Los auditores deberian ser independientes de la actividad que se audita
siempre que sea posible, y en todos los casos deberian actuar de una manera libre de sesgo
y conflicto de intereses”. (ISO S. C., 2018).

e Enfoque basado en la evidencia: Todas las evidencias de una auditoria deben ser
verificables.

e Enfoque basado en riesgos: La auditoria debera basarse en un enfoque de riesgos desde el
punto de vista de la planificacion, la realizacion y la presentacion de informes.

9.3. Etapas de la auditoria

AUDITORIAS INTERNAS SEGUN ISO 9001:2015

1. Planificacién de auditoria

= Definicion de alcance y requisitos a auditar
« Definicion de equipo auditor
= Documentacion a emplear

y 2. Ejecucion de auditoria

« Revision de requisitos documentales
= Revision de requisitos de infraestructuras
= Revision de requisitos operacionales

i 3. Informe de auditoria

« Documentacion de puntos fuertes
« Documentacion de puntos debiles o de mejora
 Documentacion de no conformidades

www.hederaconsultores.com
Figura 13. Etapas de la auditoria. Consultores (2014).

9.3.1. Planificacion de la auditoria.

La planificacion se establece a través de un programa de auditoria, el cual se consolida en un
instrumento donde se documenta qué procedimientos se seguirdn para constatar que una
organizacion cumple frente a los requerimientos de una norma, que para este caso es la ISO
9001:2015, debe basarse en el tamafio y la naturaleza de la organizacion, funcionalidad, tipo de

riesgos, complejidades y oportunidades, de esta forma debe contener:
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Objetivos: Indican cual es la finalidad de establecer el programa.

Alcance: Define el contenido, ;Por qué? ;para qué? y hasta donde llega el programa de
auditorias.

Criterios: Incluye las normas de calidad, decretos, leyes, sobre las cuales se realizara la
auditoria, estas leyes se aplican conforme la naturaleza de la organizacion.

Periodicidad: Establece la proyeccion de tiempo en el que se llevaran a cabo todas las
auditorias durante un periodo determinado, indicdndose la frecuencia y la fecha de
ejecucion.

Recursos: Son las Herramientas fisicas, informaticas, instrumentos, planta fisica y demas
requeridos para desarrollar las auditorias.

Riesgos: El programa de auditorias debe incluir los posibles riesgos que afecten el
desarrollo de la auditoria y el cumplimento de la programacion.

Lineamientos: Directrices generales recomendaciones frente al programa de auditorias.
Integrantes del equipo auditor: Corresponde al nombre y Rol de los funcionarios
encargados de desarrollar la auditoria

Oportunidades de mejora: Incorpora aquellas acciones, que brindan una mejora al programa
de auditorias y a través de las cuales se mitigan los riesgos.

Tipo de auditoria: En una organizacion pueden ser de tipo interno o externo.

9.3.1.1. Plan de auditorias.

Corresponde a la agenda de trabajo a desarrollar en cada una de las auditorias planificadas, este

plan se genera a partir del programa de auditorias.

En la siguiente tabla se muestra la relacion entre el programa y plan de auditorias, como fase de

planeacion simplificado.
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Tabla 1.

Programa y Plan de auditoria correlacion.

PROGRAMA DE AUDITORIA

PLAN DE AUDITORIA

Conjunto de una tUnica o mas
auditorias programadas, dirigidas con

un proposito especifico.

(,Qué es?

Es la descripcion de cada una de

las actividades y los detalles

puntuales que se van a verificar.

Servir de agenda a todas las

auditorias programadas.

(Cual es la

funcion?

Convertirse en la guia de lo que se

revisara dentro de la auditoria.

Lider o responsable del Sistema de

Gestion de Calidad.

(Quién  lo

ejecuta?

Auditor lider.

Planificacién Anual.

Previo a la auditoria.

(Cuando se

determina?

A todos los que seran auditados. (A quién se A todos los que seran auditados.

divulga?

En el momento en que se consolida (Cuando se Previo a la auditoria.

la planificacion debe conocer?

Nota. Simplificacion del programa de auditoria y el plan de auditoria. Autoria propia (2021).

9.3.2. Ejecucion de la auditoria.

Conforme la norma ISO 19011, las actividades de auditoria se llevan en secuencia, una vez
establecido el programa y plan de auditorias, como fase de planeacion, la fase siguiente
corresponde al desarrollo, para tal efecto es preciso generar las actas de reunion de apertura y cierre,
las listas de chequeo como herramienta de apoyo para el grupo auditor las cuales son la base para
la generacion del informe final.

9.3.2.1. Aperturay cierre de la auditoria.

Toda auditoria deberé ejecutarse iniciando con la apertura de esta, el proposito de la reunion de
apertura sera:

e Renombrar y confirmar el acuerdo de todas las partes sobre el plan de auditoria.
o Presentar al equipo auditor.
e Asegurarse de que se pueden realizar todas las actividades de auditoria planificadas.

Por otra parte, una vez finalizada la auditoria, debe establecerse una reunion de cierre, el

proposito fundamental sera comunicar el resultado preliminar y generalidades del desarrollo.


https://www.escuelaeuropeaexcelencia.com/cursos/auditor-interno-iso-9001-2015/
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9.3.2.2. Listas de chequeo.

Con la finalidad de que el equipo auditor, tenga un listado maestro de guia frente a las preguntas
que se podrian generar a los auditados respecto a los requerimientos de la ISO 9001:2015, se
consolidan las listas de chequeo, caso especifico para los capitulos cuatro a diez de la norma.

Las listas de chequeo deben abarcar preguntas coherentes, relacionadas directamente con el
aspecto auditar y enfocadas a obtener respuestas precisas y que estas a su vez permitan ser
corroboradas mediante documentos, comunicacion y cualquier otro aspecto, asi las cosas, las listas
de chequeo deben permitir controlar el cumplimiento de una serie de requisitos, a través de la
recoleccion de datos en forma sistematica.

9.3.3. Informe de auditoria.

Se considera al documento realizado por un auditor donde expresa resultados no vinculantes
sobre el ejercicio una vez desarrollada una auditoria.

Objetivos del Informe.

e Dar cumplimiento a los objetivos que originaron la auditoria, para este caso los formulados
tanto en el programa como en el plan de auditorias.

e Divulgar los resultados.

e Presentar observaciones, recomendaciones y conclusiones de manera objetiva.

Es importante que, en los informes de toda auditoria, se identifique de manera puntual
el hallazgo, es decir la prueba fisica y soportada de lo observado en el proceso; la fuente de la
debilidad o problematica objeto a mejorar; las observaciones y recomendaciones, como valor
agregado pese al resultado de la auditoria.

9.4. Ejercicio de auditoria en el Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S
Con base en las etapas que definen un sistema de auditorias, se ha desarrollado para la

organizacion objeto de estudio “Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S”, un programa y plan auditoria.

El plan se enfoco en el proceso MISIONAL- GESTION DE PROCESAMIENTO: ANALITICA
Y POST-ANALITICA, posteriormente se crearon los formatos correspondientes a la etapa de
ejecucion, los cuales fueron aplicados, hasta concebir el informe de auditoria. Anexo C. Programa

de auditoria interna Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, ejecucion, informe y seguimiento.
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9.4.1. Resultados.

Mediante auditoria tipo Interna; se establecieron y aplicaron segun lista de chequeo 56 criterios
concernientes a los capitulos siete y ocho de la ISO 9001:2015, (Apoyo/Operacion), una vez
evaluados y segun las evidencias presentadas por el auditado, se obtiene que el Sistema de Gestion
de Calidad para el proceso; es No Conforme, dado que no se encuentra informacién documentada
completa, trazabilidad y adherencia de cada uno de los procedimientos que a su vez conforman el
proceso y que dan evidencia a los criterios auditados. Las razones que conllevan a obtener estos
resultados se presentan en el informe de auditoria, ver Anexo C. Programa de auditoria interna
Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, ejecucion, informe y seguimiento y en la figura 14, se

identifica el porcentaje de cumplimiento frente a la norma ISO 9001:2015.

Porcentaje de Conformidad ISO 9001:2015 PROCESOS PRE-

100% ANALITICO-ANALITICO Y POST ANALITICO
50%
0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9
«==@==TOTAL DE CRITERIOS AUDITADOS TOTAL DE NO CONFORMIDADES

Figura 14. Porcentaje de cumplimiento de la ISO 9001:2015, Proceso Misional y de Apoyo.
Autoria propia (2021).
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10. ISO 26000 — Guia de responsabilidad social

10.1. Definicion ISO 26000:2006
Esta Norma Internacional proporciona “orientacién sobre los principios que subyacen en la

responsabilidad social, el reconocimiento de la responsabilidad social y el involucramiento con las
partes interesadas, las materias fundamentales y los asuntos que constituyen la responsabilidad
social y sobre las maneras de integrar un comportamiento socialmente responsable en la
organizacion”. (ISO 26000).

Asi las cosas la responsabilidad Social Empresarial RSE es la Responsabilidad que tiene una
organizacion directamente relacionada con los impactos que acarrean sus decisiones y actividades
en la sociedad y el medio ambiente, donde debe prevalecer un comportamiento transparente y ético
que contribuya al desarrollo sostenible, la salud y el bienestar general tomando en consideracion
las expectativas de sus partes interesadas y el cumplimiento con la normatividad y legislacion ya
sea conforme a las normas internacionales estando integrada a través de toda la organizacion.

El enfoque de la Responsabilidad Social considera que el papel en general de las organizaciones
debe ir mas all del beneficio propio, aportando asi a la sociedad un conjunto de valores aplicables
a diferentes campos, entre ellos diversos sectores sociales y el medio ambiente.

La norma internacional ISO: 26000, posee la particularidad de no ser una norma certificable, su
enfoque es ser una guia ttil para todo tipo de organizaciones, no es considerada una norma de
sistemas de gestion y su proyeccion es netamente hacia la responsabilidad social dentro del
desarrollo sostenible.

10.1.1 Alcance.

Teniendo en cuenta que el alcance de la RSE es muy amplio, se consideran siete elementos o
principios que las empresas deben tener como eje central en una estrategia de Responsabilidad

Social Empresarial, los cuales son descritos en el capitulo cuatro de la ISO 26000
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PRINCIPIOS DE LA RESPONSABILIDAD SOCIAL

PRINCIPID ] PRINCIFIDN 2 PRINCIPIO 3 PRINCIFIO & FRINCIFID § FREINCIPIO & PRINCIMIOD 7

Reipeto o los
- mpnﬂmhﬂh intetmus da wspato al Rezpets s ls norms Respate a
l- tu PRI Lss Parten ""““\"" e Mt-nwhulh los Derechon
intarenadan Humanai

Figura 15. Principios de la Responsabilidad Social Empresarial. Miguel A. (2010).

Rendicion de cuentas: Una Organizacion deberia rendir cuentas ante las autoridades legales
y competentes, por los impactos que genera en la sociedad, la economia y el medio
ambiente, junto con las acciones tomadas para prevenir impactos negativos recurrentes
involuntarios € imprevistos.

Transparencia: Una organizacion deberia ser transparente en sus actividades y decisiones,
cuando estas impacten directa o indirectamente a la sociedad y el medio ambiente. Deberian
asi revelar de forma clara, precisa y completa la informacion sobre las politicas, decisiones
y actividades de las que son responsables.

Comportamiento ético: Una organizacion deberia basarse en los valores de la honestidad,
equidad e integridad, implica el respeto por las personas, animales, medio ambiente y el
compromiso de tratar el impacto de sus actividades y decisiones de sus partes interesadas.
Respeto a los intereses de las partes interesadas: Una Organizacion deberia respetar,
considerar y responder a los intereses de sus partes interesadas.

Respeto al principio de legalidad: Una Organizacion debera cumplir con todas las leyes y
regulaciones aplicables.

Respeto a la norma internacional de comportamiento: una organizacion deberia respetar la
normatividad internacional de comportamiento, a la vez que acatar el principio de respeto
de legalidad. La organizacion deberia esforzarse por respetar las normas internacionales
aun y cuando la ley o su implementacion no salvaguarden los aspectos ambientales y
sociales.

Respeto a los derechos humanos: Una Organizacion deberia respetar los derechos humanos

y reconocer su importancia y universalidad.
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10.1.2 Materias fundamentales de 1a RSE.

Como parte de la definicion del alcance de la responsabilidad social de una Organizacion, se

deberan identificar los asuntos pertinentes y establecer sus prioridades, considerando las siguientes

Materias Fundamentales de Responsabilidad Social. (Romero, M, 2010).

Gobernanza de la Organizacion: Sistema por el cual una organizacién asume, implementa
y desarrolla decisiones para lograr los objetivos. Una Organizacion que se plantea ser
socialmente responsable deberia contar con un sistema de gobernanza enfocado en poner
en practica y vigilar el desarrollo a cabalidad de los siete principios de la responsabilidad
social.

Derechos Humanos: Una organizacion deberd enmarcar y desarrollar su razon de ser en pro
de los derechos humanos tanto los civiles y politicos en los cuales se encuentran el derecho
a la vida y a la libertad, la igualdad ante la ley y la libertad de expresion, e igualmente en
los derechos econdmicos, sociales y culturales como son el derecho al trabajo digno y
remunerado, el derecho a la alimentacion, el derecho a la salud, el derecho a la educacion
y el derecho a la seguridad social.

Practicas laborales: Comprenden todas las politicas y actividades relacionadas con el
trabajo en nombre de la Organizacion, incluido el trabajo subcontratado, incluyen
reclutamiento y promocion de trabajadores; procedimientos disciplinarios, transferencia y
traslado de trabajadores; finalizacion de la relacion de trabajo; formacion y desarrollo de
habilidades; salud; seguridad e higiene industrial, y cualquier politica o practica que afecte
a las condiciones de trabajo, en particular la jornada laboral y la remuneracion.

Medio ambiente: Las organizaciones deberian adoptar un enfoque que considere articular
las implicaciones directas e indirectas de caracter econdmico, social, de salud y ambiental
de sus actividades.

Practicas justas de operacion: Se relacionan con la conducta ética de una organizacion en
las transacciones y relaciones con otras organizaciones, asi como relaciones entre sus
socios, proveedores, contratistas, clientes, competidores y en general en todas sus partes
interesadas.

Asuntos de consumidores: Las responsabilidades de las organizaciones que distribuyan
productos o servicios deberan incluir educacioén e informacién hacia sus clientes, con

informacion precisa, justa, transparente y util, promoviendo el consumo sostenible con
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acceso a todos y con enfoque a satisfacer las necesidades de los demads vulnerables en caso
de ser necesario.

e Participacion y desarrollo de la comunidad: La participacion activa, ya sea de manera
individual, o a través de asociaciones que busquen aumentar el bien publico, ayuda a
fortalecer la sociedad civil. Las Organizaciones que se involucran de manera respetuosa
con la comunidad y sus instituciones, reflejan valores democraticos y civicos

10.1.3 Estructura de la ISO:26000.

Tabla 2.
Esquema de la 1SO 26000.
Numero de Capitulo Nombre del capitulo Descripcion del Capitulo

Capitulo 1 Objeto 'y campo de Define como su nombre lo

aplicacion indica el objeto y campo de
aplicacién, se identifican
algunas limitaciones y
exclusiones.

Capitulo 2 Términos y definiciones Proporciona el glosario de
términos  relevantes  para
entender la responsabilidad
social y el uso dentro de la
norma.

Capitulo 3 Comprender la Describe las condiciones y

Responsabilidad Social factores que influyen en la
RSE, relaciona o que significa
responsabilidad social y su
aplicacion dentro de las
organizaciones.

Capitulo 4 Principios de la Explica da uno de los

Responsabilidad Social principios.

Capitulo 5 Reconocer la Identifica dos practicas de

responsabilidad  social e |[la RSE fundamentales: el
reconocimiento por parte de
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Numero de Capitulo Nombre del capitulo Descripcion del Capitulo
involucrarse con las partes | una organizacion y la
interesadas identificacion y la

involucraciéon con las partes
interesadas. partes
interesadas.

Capitulo 6 Orientacion sobre materias Explica cada una de las
fundamentales de | materias relacionadas y los
responsabilidad social asuntos asociados.

Capitulo 7 Orientacion  sobre  la Relaciona criterios que
integracion de la | orientan sobre como poner en
responsabilidad social en toda | practica la RSE en una
la organizacion organizacion.

Anexo A Ejemplos de iniciativas Muestra un listado de
voluntarias 'y herramientas | iniciativas y metodologias
para la responsabilidad social | voluntarias relacionadas con

la responsabilidad social, la
responsabilidad social en toda
la organizacion.

Anexo B Contiene el listado de

abreviaturas relacionadas en la
Norma.

Bibliografia Incluye las referencias y

citas.

Nota: Breve descripcion de los capitulos que integran la norma ISO 26000. Autoria propia (2021)

En general la norma ISO 26000, orienta a todo tipo de organizaciones sobre siete aspectos

importantes, enfocados a concientizar la cultura e impacto de la responsabilidad social:

e Terminologia asociada con la responsabilidad social.

e Antecedentes y descripcion de la responsabilidad social.

e Principios y practicas asociadas con la responsabilidad social.

e Materias y asuntos fundamentales de responsabilidad social.
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e Correlacion, implementacion y divulgacion de un comportamiento socialmente responsable
en la organizacion.

e Identificacion e involucramiento con las partes interesadas.

e Divulgacion de compromisos y toda la informacion asociada con la responsabilidad social.

10.1.4. Responsabilidad Social del Laboratorio Clinico Carriazo S.AS desde la aplicacion
de la ISO: 26000:2010.

Como se menciond anteriormente la norma ISO:26000 en el marco general pretende
concientizar a las organizaciones sobre la RSE y sus impactos en el ejercicio de sus actividades;
siendo una guia para que las mismas desarrollen sus programas en este sentido.

En la organizacion sobre la cual se desarrolla este trabajo, es fundamental tener una vision en el
marco de la Responsabilidad Social, dado que el servicio ofertado va relacionado directamente con
la vida, asi las cosas, todo procedimiento que se desarrolla a nivel interno debe ser enmarcado en
la mitigacion del riesgo reduciendo el dafio latente que indirectamente se puede generar sobre otro
ser humano y asi mismo el resultado obtenido de generar practicas inseguras e inadecuadas en lo
que respecta al tratamiento de residuos bioldgicos.

El Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, identifica plenamente el riesgo de sus actividades,
debido a esto para efectos del presente trabajo, se identifican los aspectos mas relevantes de la RSE
dentro de la organizacion, tomando como base el capitulo cuatro a siete de la norma ISO:26000.

A través de los diferentes medios con los cuales el Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S promueve
sus servicios, identificamos que existen varias partes interesadas, asi las cosas, al no tener una
responsabilidad social establecida las mismas se pueden ver afectadas directamente, por otra parte,
el impacto ambiental derivado de los procesos desarrollados puede ser irreversible para el medio
ambiente.

De esta forma se identifican las partes interesadas y el conjunto de impactos positivos y
negativos que la organizacion puede generar sobre ellos, asi como los que estos pueden generar

sobre la misma organizacion.

10.1.4.1. Partes interesadas Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S.
Como se indico en el numeral 10.1.5, la responsabilidad social en una organizacion debe
estructurarse involucrando las partes interesadas y reconociendo los impactos positivos y negativos

que estas generan, lo cual se registra Tabla 3.
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La orientacion hacia las partes interesadas en la organizacion debe estar dentro del contexto de
ser participes en el cumplimiento de los objetivos de esta.

Tabla 3.

Partes interesadas Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S.

PARTES INTERESADAS ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS

Debido a la seguridad,
confiabilidad y  entrega

oportuna de resultados; los
En ocasiones los clientes
clientes  externos son _
' denominados personas
referencia para captar nuevos | o
. juridicas, no dan cumplimiento
clientes, igualmente
a las fechas de pago de los
Clientes Externos: | identifican en Laboratorio
servicios prestados o en su
-Clinicas y  hospitales | Clinico Carriazo S.A.S, un
defecto las facturas son
Publicas y privadas del | aliado estratégico para
canceladas a mas de (60) dias, lo
Departamento de Sucre, | satisfacer la oferta y demanda ‘
] ) o cual se convierte en un aspecto
especificamente la ciudad de | derivada de los servicios en )
) negativo ya que afecta el punto
Sincelejo. salud que tienen al interior de
de equilibrio econémico y a su
cada clinica u hospital, las
vez es un punto negativo para
-Personas naturales | personas naturales que por
los mismos clientes, ya que
(Pacientes). iniciativa propia acuden a los
aumenta el volumen de cartera,
servicios ofertados se o
en otras situaciones esto podria
identifican con un buen
llevar a suspender la prestacion
servicio y trato humanizado; lo
del servicio.
cual se corrobora con la

fidelizacion y las referencias

citadas anteriormente.
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ASPECTOS POSITIVOS
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ASPECTOS NEGATIVOS

Proveedores:
-Proveedores de insumos,
reactivos, dispositivos

médicos y de recoleccion de

Los proveedores identifican en
el Laboratorio Clinico
Carriazo S.A.S, un cliente con
enfoque 'y sentido de
pertenencia por el ser humano.

Debido al cumplimiento de
las obligaciones derivadas de

los contratos celebrados, los

El estar wubicados en un
departamento diferente,
incrementa los costos del

servicio prestado puesto que no
todos se ubican en la region, asi
mismo para los proveedores se
convierte en un requerimiento
contar

adicional con

residuos. _ disponibilidad (24/7) en la
proveedores se interesan por )
' ~ | mayoria de los casos y tiempos
continuar prestando el servicio
) de respuesta cortos, como
en el laboratorio. o ‘
requisito de evaluacion dentro
del proceso de seleccion.
Colaboradores:
-El  Laboratorio  Clinico
Carriazo, cuenta a | Existe un compromiso general

aproximadamente con (10)
colaboradores que incluyen:
La gerencia, el personal de

laboratorio y administrativo,

por todo el recurso humano
que labora en el laboratorio,
parte de ese compromiso es ser

conscientes que a través de un

Como aspecto negativo el ser
humano por naturaleza cuenta
condicion  de

con una

inconformismo frente a sus

. ) ) expectativas.
personal de  servicios | trabajo en equipo se logran los
generales, personal de | objetivos de la organizacion.
apoyo.
Entidades de Inspeccién, | Gracias al cumplimiento de los | Aunque los  criterios de

Vigilancia 'y  control:

lineamientos a nivel de Ley las

entidades de  inspeccion,

evaluacion estan definidos bajo

una normatividad, no siempre la
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ASPECTOS NEGATIVOS

-secretaria de salud
municipal y departamental,

INVIMA.

vigilancia y control en este
caso la Secretaria de Salud

departamental ha brindado al

objetividad de la auditoria es

imparcial, dependiendo del

auditor.

Laboratorio Clinico Carriazo
S.AS, el codigo de
habilitacion como prestador de
servicios de salud, lo que
representa  confiabilidad 'y
seguridad en los procesos

desarrollados.

Nota: Descripcion de las partes interesadas en el Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S. (Autoria propia 2021).
10.1.4.2. Orientacion sobre materias fundamentales de responsabilidad social.
e Gobernanza de la organizacion:

En el ambito social el Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, lidera las practicas seguras, previo a
la toma y recepcion de muestras se explica a cada usuario mediante el consentimiento informado
del proceso a realizar, la metodologia y los tiempos de entrega de resultados, en el caso de las
entidades juridicas con las cuales se tiene contrato para procesar muestras existe toda una cadena
de seguridad documentada desde la recepcion hasta a disposicion final.

Toda practica es desarrollada en sitio seguro y bajo protocolos establecidos que garantizan un
procedimiento acorde a los estdndares de calidad en salud, evitando contaminaciones cruzadas y
con una politica de desecho de elementos cortopunzantes y de bioseguridad.

En cuanto a los colaboradores, el protocolo del laboratorio establece brindar todos los elementos
de proteccion para que se realice la labor bajo unas condiciones estables y seguras.

e Derechos humanos:

En lo concerniente a las personas naturales que acuden al Laboratorio Clinico Carriazo S.A.,
para la toma y/o recepcion de muestras, no se discrimina ningun individuo por su condicion de
raza, sexo, economica etc., el inico requisito es cumplir con los lineamientos establecidos para la

toma del examen y que den su consentimiento para el procedimiento a realizar.
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Para los colaboradores, se establece el trato digno y respetuoso hacia la labor que realizan.
e Practicas laborales:

El Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, es consciente de la importancia de brindar un ambiente
laboral seguro, digno y confortable, el contar con todos los elementos de bioseguridad, adquirir
insumos y elementos de excelente calidad, brinda confianza y seguridad para quien los usa y en
quienes van a ser usados.

Los ambientes de trabajo son espacios identificados, sefalizados, la planta fisica y las
tecnologias cuentan con un programa de mantenimiento.

Los usuarios juegan un papel importante, dado que, si no se ejecutan practicas laborales seguras
a través de los colaboradores, estos se veran afectados, pudiendo causar dafio irreversible para su
salud, una practica laboral inadecuada puede generar equivocaciones como el rehuso de
dispositivos médicos o toma de datos equivocada con alteraciones a futuro sobre los resultados.

e Medio ambiente:

En el sector salud, debe prevalecer el tratamiento, recoleccion y disposicion final de los residuos
bioldgicos conforme a unos altos estandares de calidad y seguridad, de no ser asi todas las partes
interesadas se verdn afectadas, por ello en la organizacion se cuenta con practicas seguras, las
muestras son procesadas en equipos de ultima tecnologia libres de generar agentes y particulas
contaminantes, los dispositivos médicos utilizados son identificados y almacenados en un lugar
seguro, hasta que se garantice su disposicion final.

e Practicas justas de operacion:

Realmente las practicas que involucran la interaccién con otras organizaciones, cuyo objeto
social sea el mismo, no se ejecutan, por ética, dado que no se comercializan las muestras, sin
embargo, las relaciones derivadas con las entidades beneficiadas o con las personas naturales son
establecidas en el marco de la Ley, respetando los precios justos y lineales en cuanto a la prestacion
del servicio, sin generar falsas expectativas o valores agregados.

En cuanto a las transacciones que se llevan a cabo con los proveedores de insumos u dispositivos
médicos, se realizan bajo contratos y polizas que garantizan la seriedad y responsabilidad de cada
acto de parte y parte.

e Asuntos de consumidores:
Todos los procesos que se desarrollan al interior del Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S estan

encaminados a concientizar a las personas sobre nuestro deber con la sociedad, frente a la
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conservacion de la vida, se educa y se establece un sistema de informacion precisa, justa,
transparente, disponible, de como se desarrollan estos procesos y la seguridad sobre los mismos.
e Participacion y desarrollo de la comunidad:
Como se ha recalcado en varias oportunidades para el Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, todos
los actores de la sociedad son importantes, se permite la participacion de manera individual y

colectiva.

10.1.4.3. Orientacion sobre la integracion de la responsabilidad social en toda la
organizacion.

A través de la divulgacion de informacion clara y precisa se enfatiza a todas las partes
interesadas que la razon de ser del Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, mas alla de un modelo de
negocio es contribuir a la conservacion de la vida, a través de procesos misionales seguros y
oportunos, fomentando que el ser humano no es un ser individualista, si no que pertenece a una
sociedad y que sus acciones repercuten de forma positiva o negativa sobre otros y el ambiente en

que se desarrollan.

10.1.4.4. Plan de accion propuesto para fortalecer el la Responsabilidad Social en
Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S.

Como se ha descrito anteriormente la responsabilidad social juega un papel importante para la
sociedad por el objeto que desarrolla el Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, asi las cosas, una vez
realizado un andlisis de cada una de las materias fundamentales y como la organizacion las
incorpora dentro de su programa de RSE, existen puntos que deben ser fortalecidos, los cuales se
citan a continuacion y se formulan las estrategias para que sean mejorados:

Tabla 4.
Plan de accion en Responsabilidad Social.

PLAN DE ACCION

-Establecer una politica de Responsabilidad Social.

-Divulgar a todas las partes interesadas la politica de Responsabilidad

social.
Gobernanza de la

- -Generar un programa de capacitacion y evaluacion a los colaboradores
Organizacion: ) ' . - )
sobre riesgos asociados al uso de Dispositivos médicos.

-Implementar desde el programa de Tecnovigilancia, la vigilancia activa

a los dispositivos médicos.
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PLAN DE ACCION
-Buscar mayor cantidad de espacios para promover la toma voluntaria de
aquellos exdmenes no rutinarios, pero si de control y el impacto que genera

sobre el ser humano; hacerlo o dejarlo de hacer.
Derechos

-Incorporar mayor numero de herramientas que permitan difundir
Humanos: ) ) . ) ) )

informacion de interés en cuanto a la importancia de ciertos examenes y
campafias de prevencion. Ej.: promover por redes sociales y pagina WEB

no disponible a la fecha.

-Realizar seguimiento al plan anual de mantenimiento de la
infraestructura y de los equipos biomédicos e informaticos, estableciendo

indicadores.

-Desarrollar un plan trimestral o semestral de adquisicion de elementos

Practicas

de proteccion personal y de bioseguridad, actualmente se adquieren de
laborales:
manera mensual. El hacerlo de forma periddica garantiza la disponibilidad

de estos en un intervalo de tiempo prolongado.

-Fortalecer el programa de induccion y capacitacion al personal nuevo

en temas de responsabilidad social, desde el objeto de la organizacion.

-Definir el proceso para realizar seguimiento, medicion y trazabilidad a

la entidad encargada de la disposicion final de los residuos.

-Establecer mediante una herramienta informatica, una matriz de riesgos
W\ 0 TOWEN L) (911 asociados a las fechas de vencimiento, lotes, registros sanitarios de los

dispositivos médicos.

-Fortalecer el programa de capacitacion en temas ambientales y el

impacto que tienen los procesos que se desarrollan.

Nota: Plan de accion frente a la Responsabilidad Social propuesto en el Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S. Autoria

propia (2021).



69

11. Calidad, competitividad e innovacion

11.1. Competitividad e Innovacion, fundamentos para el éxito organizacional
En la actualidad, se hace preciso que las organizaciones, mantengan un enfoque de constante

renovacion de sus procesos de tal forma que sus productos o servicios no estén rezagados de las
necesidades de sus clientes finales, de los cambios tecnolédgicos y de la revolucion industrial que
implica el mundo moderno.

Asi las cosas, una organizacion que busca posicionar y mantener en el mercado sus productos o
servicios; debe incorporar a sus procesos herramientas que permitan se logre este objetivo,
obviamente actuando dentro de los principios €ticos y morales de la sociedad; las organizaciones
deben estar preparadas para hacer frente a un mercado mundial, interactivo, mutante, de no ser asi
corren el riesgo de que sean reconocidas como una organizacion “anticuada”, que no genera en sus
clientes expectativas.

En términos generales, la innovacion se refiere a la capacidad que tiene una organizacion, para
generar alternativas e ideas de gestion y transformarlas en lineas de productos o metodologias con
fines comerciales.

Segun la publicacion realizada por BCS BUSINESS SCHOOL, en su pagina web, un proceso
de innovacion, puede catalogarse en tres etapas:

a) Segun el grado: En este caso hablamos de dos tipos: la innovacion incremental, que se

caracteriza por la introduccién de pequefios cambios al interior de un proceso para
optimizar un servicio o producto; y la innovacién radical, que supone una ruptura con un proceso
anterior y apuesta por su modificacion sustancial. (SCHOOL, 2015).
b) Seglin la naturaleza: Este apartado se refiere a los cambios introducidos para mejorar la
productividad de las empresas en tres aspectos: tecnoldgico, comercial y organizativo.
(SCHOOL, 2015).

¢) Segun la aplicacion: Esta diferenciacion suele ser la mas comun cuando se habla  de un
proceso innovador. Puede ser de dos tipos: el primero, respecto a un proceso interno de la
organizacion que requiera un mejoramiento de los resultados; y segundo, dirigido especificamente
a un producto o servicio, como por ejemplo cuando las empresas analizan el nivel de calidad de
sus productos para mejorar su recepcion en los consumidores. (SCHOOL, 2015).

Ahora bien el termino calidad, va de la mano con el enfoque que la organizacion tenga en cuanto
a su rol dentro de la competitividad e innovacién, se podria decir que uno de los factores que

influyen para que un producto o servicio sea competitivo es la calidad del mismo y del proceso en
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general bajo el cual se desarrolla sin estar directamente relacionado con la innovacion, los procesos
cuan innovadores sean deben estar acompafados de una filosofia con enfoque a la mejora continua
de la productividad y el posicionamiento.

11.2. Competitividad e innovacion de las organizaciones en Colombia a nivel
mundial
De acuerdo con la publicacion realizada por el Anuario Mundial de Competividad-2020,

(Planeacion, 2020), Colombia disminuyo6 la calificacion en el indice de competitividad agregada
(ICA) del IMD- Instituto Internacional para el Desarrollo Gerencial, en 3,2 puntos porcentuales,
ubicando asi al pais en el puesto 54 entre un total de 63 economias, este resultado es el analisis de
diferentes sectores econdmicos entre ellos: el desempefio econdmico, la eficiencia del gobierno, la
eficiencia empresarial, temas relacionados con infraestructura entre otros.

La grafica 2 muestra el Indice de competitividad agregada IMD (Planeacién, 2020).

indice de competitividad agregada IMD - Paises de América Laftina
Posiciones 2020 (2019), ordenodos por puntaje y pasicién 2020
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Figura 16. Indice de competitividad agregada IMD. Planeacién (2020).

De acuerdo con el analisis presentado se concluyd, (Planeacion, 2020):

En 2020 Colombia disminuy® la calificacion en el indice de Competitividad Agregada factores
como: Eficiencia del Gobierno e Infraestructura no sufrieron ninguna variacion respecto al afio
anterior y contintian en el puesto 56.

Desempeiio econdmico descendid dos posiciones y Eficiencia empresarial cinco ubicandose en
el puesto 52, en su orden. Las siguientes variables se destacan por contribuir a la variacion negativa

de este factor: Crecimiento de las exportaciones de bienes, amenaza de la reubicacion de negocios,
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pasivos de inversion de portafolio y flujos de inversion extranjera directa hacia el extranjero. Estos
descensos estan relacionados con la baja internacionalizacion de la economia.

Eficiencia empresarial: Las variables que contribuyen al descenso en este factor son
Crecimiento de la Fuerza Laboral y Crecimiento de la fuerza laboral a largo plazo.

Asi las cosas, claramente se refleja la situacion del pais en estado negativo frente a otras
territorios en lo relacionado a la competitividad, en cuanto a innovacién el panorama no cambia,
de acuerdo con la publicacion realizada por la revista Dinero, (Dinero, 2019), “Colombia retrocedio
en el ranking global de innovacion”, en cuestion de analisis la importancia de la ciencia y la
tecnologia para la productividad y el crecimiento de un pais es cada vez mas evidente, dentro de la
region el pais ocupa el sexto lugar estando por encima paises como Chile, Costa Rica, México,
Brasil y Uruguay, lo anterior deja ver que el nivel de innovacion y competitividad van de la mano,
Chile en el marco de los dos contextos a nivel region, ocupa el primer lugar, mientras que México
se mantiene por encima de Colombia.

11.2.1. Empresas con mayor indice de Innovacion en el pais.

El diario el Tiempo, en su redaccion del mes de agosto, publico un articulo sobre las “empresas
colombianas que mas destacan en proceso de innovacion” (Tiempo, 2020). Entre estas se
encuentran:

. Ecopetrol: desde la empresa, la innovacion se ve desde dos frentes: el primero, la
tecnologia del negocio, y el segundo, la implementacion de la tecnologia para modernizar
la operacion con la innovacion en los procesos.

. Enel-Codensa: la empresa apuesta por apalancar procesos de innovacion alineados
con un desarrollo sostenible. “La sostenibilidad necesita de una innovacion constante;
mientras que la innovacion debe ser sostenible para que sea realmente util”.

. Seguros Sura Colombia: en la empresa cita su presidente Juan David Escobar frente
a la innovacion “es una capacidad que queremos que atraviese a toda la compafia, desde la
cultura que nos caracteriza, para consolidarlo como estratégicamente se merece, para
generar mayor valor a los clientes y que nos mantenga vigentes”,

11.2.2. Herramientas de innovacion.

Basicamente las herramientas en innovacion son metodologias han sido desarrolladas para que

las empresas al implementarlas puedan innovar, en aspectos como desarrollo de producto,
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estructuracion del modelo de negocio, gestion e interaccion de los equipos de trabajo y relacion

con los clientes. A continuacion, se citan algunas de ellas:

1.

Design Thinking: se establece como una metodologia con fines a generar ideas con
caracteristicas innovadoras, centra su eficacia en comprender y dar respuesta a las
necesidades de las personas, cuando estas son consideradas usuarios de un producto o
servicio convirtiéndose en clientes de una empresa. La metodologia toma como referencia
la forma en la que trabajan los disefiadores de producto, por tanto, el objetivo al utilizarla
es reproducir como piensan estos disefiadores. Esta metodologia desarrollo de forma teorica
en los afios 70 en la Universidad de Stanford en California y su primera aplicacion a nivel
empresarial fuer realizada por la consultora de disefio IDEO, que se ha convertido en su
principal precursora. (Metodologés innovadoras para crear la empresa del futuro, 2017).

Las claves para desarrollar este tipo de metodologia estan basadas en:
“Empatia: desarrollar la capacidad de ponerse en la piel de los clientes, entender
sus problemas, sus necesidades y deseos.
Trabajar en equipo: para poner en valor las capacidades de cada uno de los miembros de la
organizacion que van a estar involucrados en el proyecto.
Crear prototipos: que permiten acercarse a los clientes con el objetivo de validar
nuestras ideas o hipotesis que hemos generado en el proceso de empatia.
Actitud del disefiador: tenemos que desarrollar la curiosidad y la observacion, para
encontrar informacion importante en los pequenos detalles. También debemos ser
optimistas y positivos, perder el miedo a equivocarnos, y ver en los errores una oportunidad
para mejorar.
Ambiente ludico: para que el equipo pueda disfrutar durante el proceso, y gracias a ello,
llegar a un estado mental en el que se desarrollar todo nuestro potencial para la creatividad.
Contenido visual: de ahi que se trabaje con material como los lienzos o canvas, los post-its,
rotuladores, ... que ayuda a que nos pongamos a trabajar tanto nuestra mente creativa como
la analitica, dando como resultado soluciones innovadores y a la vez factibles”.
(Metodologés innovadoras para crear la empresa del futuro, 2017).
Lean Startup: Consiste en poner en funcionamiento practicas que reducen el ciclo de

desarrollo de un servicio o producto, miden el progreso real sin recurrir a los indicadores


https://dschool.stanford.edu/
https://www.ideou.com/pages/design-thinking
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vanidosos y ayudan a entender qué es lo que realmente quieren los consumidores.
(Metodologés innovadoras para crear la empresa del futuro, 2017).

Agile: Es un conjunto de actividades trabajo que surge dentro del contexto del desarrollo
de software, también se aplica para actividades como el disefo y el marketing.
SAFe-Scaled Agile Framework: Su objetivo es ayudar a implementar la agilidad en la
empresa, a nivel de toda la organizacion, no solo a nivel de equipos de trabajo. Para ello
utiliza principios de Agile y Lean, trabajando por medio de tres niveles de abstraccion que
es necesario coordinar entre si: el nivel de equipo, el nivel de programa y el nivel de
portafolio. (Metodologas innovadoras para crear la empresa del futuro, 2017).

Canvan: Es una herramienta para estructurar y crear modelos de negocio con enfoque
innovador que simplifica cuatro grandes areas: clientes, oferta, infraestructura y viabilidad
econdmica, todos interrelacionados en un grafico visual, con elementos que describen
caracteristicas y valores de la organizacion. Este modelo estd basado en nueve piezas a
identificar:

e Actividades clave: son las actividades mas importantes en el desarrollo de la
propuesta de valor de una organizacion.

e Recursos clave: son los medios econdmicos, humanos, tecnologicos de
infraestructura, para crear valor para el cliente.

e Red de socios: Son las alianzas a nivel organizacional.

e Oferta de valor: Son los servicios y/o productos que una empresa oferta para
satisfacer las expectativas y necesidades de sus clientes.

e Segmentos de clientes: una organizacion debe identificar el mercado de qué clientes
a satisfacer identificando sus necesidades para garantizar una adecuada aplicacion
de su estrategia de servicio y/o producto.

e Canales: Son los medios visuales, auditivos, técnicos, informaticos, empleados para
llegar a los clientes.

e Relaciones con los clientes: Las organizaciones deben identificar como entablar
relaciones con sus clientes, asi las cosas, podran usar atencion personalizada,
telefonica, medios electronicos etc.

e Estructura de costes: Identifica las consecuencias econdmicas y riesgos mas

importantes mientras la organizacion opera bajo diferentes estructuras de negocio.


http://www.scaledagileframework.com/
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e Fuentes de ingresos: Hace referencia a los métodos en que una organizacion realiza
los ingresos en cada grupo de clientes.
11.2.2.1. Aplicacion de la Herramienta CANVAN en el Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S.
Reconocidas algunas de las herramientas de innovacion, para efectos del presente trabajo se
optd por emplear la herramienta Canvan en aras de representar el modelo de negocio de la

organizacion objeto de estudio.
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SOCIOS CLAVE

ePersonas Naturales y Juridicas.
Usuarios, colaboradores, sector
financiero, clinicas u hospitales.

* Entidades de Inspeccidn, Vigilancia y
Control. Secretaria de Salud municipal
ly Departamental. INVIMA.

eBmpresa de Recoleccion de Residuos
Bioldgicos.

*Broveedores de Insumos y reactivos

*Broveedores de Dispositivos y
lequipos Biomédicos.

ACTIVIDADES CLAVE

*Bealizar la autoevaluacién conforme con los
lestandares de la Resolucion 3100 de 2019,
lestablecer y desarrollar las acciones
pertinentes para mantener el cumplimiento en
los requisitos minimos obligatorios de Ley
conforme al SOGCS

*@enerar el programa de capacitaciones al
recurso humano en temas asociados a sus
funciones.

*Definir y ejecutar el Plan de mantenimiento
lanual a la infraestructura y la tecnologfa.

*Blaborar y desarrollar el plan anual de compras
de insumos, reactivos y dispositivos médicos.

PROPUESTA DE VALOR

*Efectividad y confiabilidad.
*Entrega de resultados en tiempos
precisos, obtenidos a través de
lequipos automatizados.

*Belacion directa con el usuario.

*Bersonal asistencial altamente
capacitado y calificado.

*Bmplio portafolio de servicios; abarca
itoma de muestras especiales.

.Resultados en linea.

*lfoma de muestras clinicas a domicilio|
pruebas Drive Thrue.

RELACIONES CON EL CLIENTE

Bervicio integral informado directo y

personalizado, en todas las etapas del
[lproceso: Pre analitica, analitica y post
analitica.

N

2

|}3ﬂ”

@
A

SEGMENTOS DE CLIENTE

*Buestro servicio esta enfocado a todo
[tipo de usuarios de la region de
Sincelejo, El grupo abarca neonatal,
pedidtrico y adulto, con y sin condicién
de discapacidad.

Figura 17. Representacion del modelo CANVAN en el Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S.

Autoria propia (2021).
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12. Seguimiento y medicion de la calidad

En 1968 Kaoru Ishikawa presentd un conjunto de siete herramientas para que las organizaciones
a través de su aplicacion pudieran resolver el 95% de los problemas asociados a calidad, grosso
modo estos corresponden a:

1. Diagrama Causa — Efecto:

Este diagrama es empelado para identificar las causas que estan o han generado un problema
especifico en la organizacion y los efectos que producen de tal forma que se identifique la raiz y se
tomen decisiones.

2. Hoja de Comprobacion: Se emplea para reunir datos obtenidos en la observacion del
desarrollo de un proceso con la finalidad de analizar el mismo conforme a los resultados.

3. Gréficos de Control: Permiten controlar el desarrollo de los procesos asociados a produccion
de tal forma que se identifiquen circunstancias que generen inestabilidad o comportamientos
atipicos, conllevando a una monitorizacion constantemente el proceso.

4. Histograma: Permite a través de un grafico de barras mostrar la distribucion de los datos de
una muestra estadistica relacionado entre si la frecuencia con que se presentan y la variable de
estudio.

5. Diagrama de Pareto: Es la representacion grafica por medio de barras de datos organizados
de forma descendente de izquierda a derecha, con la finalidad de asignar un orden de prioridades.

6. Diagrama de Dispersion: Corresponde a un diagrama que emplea el plano cartesiano para
mostrar los valores de dos variables dentro de un conjunto de datos.

7. Estratificacion: Corresponde la division de conjuntos de datos en subconjuntos con el objeto
de identificar el grado de influencia de factores o variables en un proceso.

El uso de estas herramientas requiere de un analisis de datos, por lo cual se hace preciso realizar
seguimiento, medicion y evaluacion de los procesos a través de indicadores.

12.1. Indicadores de gestion
“Los indicadores de Gestion resultan ser una manifestacion de los objetivos estratégicos de una

organizacion a partir de su Mision. Igualmente, resultan de la necesidad de asegurar la integracion
entre los resultados operacionales y estratégicos de la empresa”. (Jaramillo, C, s.f.).

Segiin James A Senn; en su libro Sistemas de informacion para la administracion “Un sistema
de control de gestion tiene como objetivo, facilitar a los administradores con responsabilidades de
planeacion y control de cada grupo operativo, informacion permanente e integral sobre su

desempefio que les permita a éstos autoevaluar su gestion y tomar los correctivos del caso”. (Senn).


http://www.aiteco.com/hojas-de-comprobacion/
http://www.aiteco.com/graficos-de-control/
http://www.aiteco.com/histograma/
https://www.monografias.com/trabajos12/guiainf/guiainf.shtml#HIPOTES
https://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
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Segin Jesus Beltran Jaramillo, en su libro Indicadores de Gestion; (Jaramillo, 1998) los
indicadores deben contar con una serie de atributos:
e Exactitud
e Forma
e Frecuencia
e Extension
e Origen
e Temporalidad
e Relevancia
e Integridad
e Oportunidad
En este sentido un indicador de gestion se define como la herramienta que “muestran la relacion
entre las variables cuantitativas o cualitativas, que permite observar la situacion y las tendencias
de cambio generadas en el objeto o fendmeno observado”. (Jaramillo, 1998).
Para especificar un indicador es preciso que este contenga caracteristicas uniformes a fin de
cumplir con la finalidad de este:
v Nombre: Permite identificar el indicador de manera concreta.
v Forma de calculo: Expresa la interaccion de los factores, cuando se trata de indicadores
cuantitativos y la formula matematica para determinar el valor de este.
v Unidades: Conforme a los factores que intervienen se expresa el resultado matematico en
unidades de medida.

v" Naturaleza de los indicadores
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Los indicadores deben mostrar el comportamiento de los factores, en la figura 17, se muestra la

interaccion de los factores: Eficiencia, Eficacia y Efectividad.

@ PRODUCTO
EFICACIA @@ SATISFACCION DEL CLIENTE
'® RESULTADO
[
- : __@IMPACTO
EFECTVIDAD @ PRODUCTIVIDAD = ——@RESPONSABILIDAD SOCIAL
' T @EFECTO
@ ECONOMICO
EFICENCIA @ @ RENTABILIDAD
“® EQUIDAD

Figura 18. Interaccion de los factores clave en indicadores de gestion. Cardona (2012).

Respecto a la vigencia: Los indicadores pueden ser temporales cuando estd asociada al
cumplimiento de un objetivo especifico, una vez este es cumplido; el mismo indicador pierde su
validez. Asi mismo existen los indicadores permanentes; que por el contrario se asocian a factores
que son constantes, por ende, son de gran utilidad en procesos.

Para efectos del presente trabajo, se elaboré un modelo de tablero de indicadores para los
procesos caracterizados, con la finalidad de presentar una herramienta que permita medicion de las
variables que intervienen en los mismos en aras de tomar decisiones sobre el desarrollo y eficiencia
de estos, se destaca asi que los indicadores presentados, asi como su formulacion corresponden a
una herramienta objeto de analisis para su implementacion por parte de la organizacion. Anexo D.

Modelo Tablero de Indicadores Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S.



79

13. Mejora continua

En la actualidad las organizaciones que abordan el tema de calidad dentro de sus procesos tienen
claro que los mismos estan asociados a una mejora continua como parte una estrategia de
productividad y constante efectividad; si bien es cierto los procesos son definidos, su
comportamiento no es siempre el mismo por ello la clave estd en aplicar herramientas que permitan
se desarrollen en condiciones normales y sean monitorizados constantemente, estas se caracterizan
por tener un variado campo de aplicacion, su implementacion en la mayoria de casos no requiere
de altas inversiones y son adaptables a las necesidades.

Conforme con lo anterior se emple6 la metodologia LEAN MANUFACTURING dentro del
contexto de la organizacion, esta metodologia corresponde a la evaluacion de un conjunto de
herramientas con la finalidad de identificar las situaciones que no generan valor e identificar
aquellas que por el contrario lo generan, pero requieren de una intervencion para hacer de los
procesos algo 6ptimo.

Lean Manufacturing se estructura bajo las siguientes premisas: -Llevar la calidad hacia la
perfeccion con cero defectos, para lo cual se deben detectar los problemas origen y corregirlos de
raiz. - Eliminar todo aquello que no aporta ningtn valor. - Mejorar constantemente para reducir
costos y aumentar la productividad. - Centrarse en el cliente final. - Hacer de la flexibilidad una
estrategia para producir mas sin salir del marco de la calidad. - Mantener una relacion fluida con
los proveedores.

13.1 Aplicacion de Lean Manufacturing
Para desarrollar la metodologia, se cuenta con once componentes cada uno se evallia en una

escala de 0 a 4 segun los siguientes criterios:
e (- Cuando no es una practica abordada por la empresa.
e - Es una préctica, adoptada por algunas areas (+/ -25%)).
e 2- Esuna practica habitual en la organizacién se extiende (+-50%) de los casos.

e 3- Esuna practica, generalizada se extiende casi al (+ -75%) de las areas.

Los componentes que conforman la estructura de evaluacion LEAN MANOFACTURING,

se muestran en la figura 20.
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[ 2. Gestion de Relacion con 1os ]

[ 3. Organizacion del Puesto de

trabajo Clientes
( 5. Mejora Con\tlnua. J 4 b‘jia/naanzacmn del Trabajo)
( 7.Poka-Yoke ] 6. Flexilibiidad Operacional. |
[ 9. Mantenimiento productivo ] [ 8. Tiempo de cambio menora ]
total 10 minutos

[ IT. Balanceado de Ta 1\/[ 10. Pull-System ]
operacion.

Figura 19. Componentes del sistema de autoevaluaciéon Lean Manofacturing. Autoria propia

(2021).

13.1.2 Resultados obtenidos y analisis.

Una vez aplicados los criterios de evaluacion a cada uno de los componentes los resultados
obtenidos son mostrados en la tabla 5. Conforme a los mismos se evidencia que el ratio de madurez
de la organizacion objeto de evaluacion se encuentra en proceso de transicion hacia la madurez con
un resultado global de 70,9, no obstante se observa que el categorias 90% de las categorias tienen
tendencia a estar por debajo de una puntuacion del 9,0 y solo una alcanza el maximo puntaje, lo
cual se debe basicamente a que en la organizacion no cuenta con un sistema de gestion de calidad
documentado, articulado e implementado, por ende no se lleva trazabilidad sobre varios procesos
y no existe adherencia. Se destaca que los procesos que mejor estructurados estan son los
misionales en su fase preanalitica, analitica y post analitica, esto debido que es aqui donde existe
un mayor riesgo de generar eventos e incidentes adversos, adicionalmente porque sobre ellos existe
reglamentacion de orden Legal que debe cumplirse a cabalidad para poder prestar los servicios y
asi funcionar. En el anexo F, se muestra la evaluacion realizada en conjunto a cada uno de los
criterios.

En el Anexo E a través del modelo de planeacion estratégica Hoshin Kanri se proponen los

objetivos y actividades para mejorar el resultado obtenido del analisis LEAN y el diagrama Gantt
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con el cual se proyecto la linea de tiempo para que se ejecuten aquellas actividades que generarian

valor a los procesos con vigencia 2021.

Tabla 5.
Consolidacion de resultados.
Puntuacion Puntaje
No Componente Abv. Obtenida Esperado
1 Comunicacién y Cultura C&C 6,6 10
2 Gestion de relacidn con los clientes CRM 6,4 10
3 5S & Organizacion del puesto de trabajo 5S's 7,1 10
4 Estandarizacion del trabajo STD 5,4 10
5 Mejora Continua MC 6,8 10
6 Flexibilidad operacional FLEX 7,5 10
7 Herramienta Poka-Y oke PY 7,2 10
8 Tiempo de cambio SMED 53 10
9 Mantenimiento productivo total TPM 10,0 10
10 Herramienta PULL SYSTEM PS 2,1 10
11 Balanceado de la operacion BAL 6,5 10
Puntuacion total 70,9 110

Nota: La tabla muestra el resultado obtenido a aplicar a cada uno de os componentes Lean Manofacturing, los criterios

de evaluacion y el aglomerado de estos.




82

Estadio de Madurez Lean: Sumario- Laboratorio
Clinico Carrizo S.A.S.
12.0
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Figura 20. Diagnostico general LEAN MANUFACTURING en el Laboratorio clinico Carrriazo
S.A.S (2021).
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14. Comunicacion estratégica

En una organizacion parte de la eficacia de sus procesos esta direccionada por temas asociados

a comunicacion efectiva, cualquier tipo de informacion, es nula hasta que sea transmitida y
comprendida en el mismo sentido que fue concebida por el emisor.

14.1 Flujos de comunicacion
La comunicacién puede fluir en dos sentidos vertical u horizontal, a su vez el sentido vertical se

subdivide en descendente y ascendente. Las comunicaciones descendente y ascendente estan
relacionadas con niveles jerarquicos en la primera fluye de un nivel superior a uno inferior,
proviene de los gerentes y jefes de grupo para asignar tareas, roles, dar instrucciones, sefialar
estados de proceso etc. en la ascendente ocurre lo contrario los niveles inferiores comunican a los
superiores prevalece transmitir todas aquellas circunstancias que estan afectando el desempefio de
un proceso por quien lo ejecuta. La comunicacion es horizontal es transmitida entre grupos de
trabajo con los mismos roles e interaccion, por otra parte, es vertical cuando se transmite
involucrando a otras areas relacionadas indirectamente con el proceso y no representan un alto
impacto sobre el mismo.

14.2 Tipos de comunicacion en las organizaciones
e Comunicacion formal: es la comunicacion que se transmite de forma verbal o escrita a

través de los canales establecidos en la organizacion, esta soportada, documentada y en
cualquier momento puede ser objeto de verificacion.

e Comunicacion informal: es el tipo de comunicacion que se transmite sin uso de los canales
establecidos y sobre las cuales podria o no existir un fundamento, documento o soporte, por
lo general conlleva a generar opiniones encontradas o establecer conclusiones no
fundamentadas, crear falsas expectativas o llevar a cometer errores.

En lo que respecta a las organizaciones es indispensable establecer claramente los canales
informativos, asignar roles definiendo ;jque se transmite?, ;como se hace? y ;quién lo hace?, en aras de
evitar caer en situaciones que pasen de ser una comunicacion formal a una informal. Basado en lo anterior
se ha disefiado la matriz de comunicaciones en la organizacion Laboratorio Clinico Carriazo S.A,
conforme con los canales y estructura corporativa con los que se cuenta a la fecha, asi mismo se

han identificado las situaciones en materia de comunicacién que requieren una accion correctiva.
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Tabla 6.
Matriz de comunicaciones Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S.
2 2 TIPO
.QUE SE DEBE || ORIGEN DE JQUIEN ) , ,
A QUIEN? ;COMO? .CUANDO? MEDIO COMUNICAC
COMUNICAR? LA INF. COMUNICA?
Siempre que ingrese
Induccion y personal a la
Proceso: reinduccion, organizacion.
. . . . . Gerente . .
Mision, Vision, Gestion de la Todos los capacitaciones | Semestralmente en la Formal
. o ) Talento ) ) . Interna
politica y objetivos || Calidad-SST- H colaboradores carteleras y reinduccion. Escrita
umano
PAMEC medios Permanentemente en
tecnologicos. | las carteleras y medios
tecnologicos.
Informes
. mensuales
Reportes e Subgerencia )
o Proceso: S ) Indicadores
indicadores ) Administrativa Gerencia ) Formal Interna-
) ) Gestion _ _ ) _ Relacion de Permanentemente .
econdmicos, Flujo ] ] y Financiera- || Revisor Fiscal Escrita Externa
) Financiera cartera
de caja Contador
Balance
financiero
] Proceso: Proveedores Segun
Programacion de ) - Formal
Gestion Contador de Insumos, condiciones Mensualmente _ Externa
pagos ) ) ) Escrita
Financiera reactivos y pactadas.
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z z TIPO
QUE SE DEBE | ORIGEN DE JQUIEN . , ,
A QUIEN? ;COMO? JCUANDO? MEDIO COMUNICAC
COMUNICAR? LA INF. COMUNICA?
dispositivos
médicos y
tecnologia
Biomédica,
proveedor de
servicios de
recoleccion de
residuos
peligros
Personas Folletos,
naturales campafia Formal
o ) (Usuarios) publicitaria, Escrita,
Requisitos de toma Asistente de _
. Personas redes sociales, Formal
de examenes laboratorio _ ) ) )
Juridicas medio audio audio
Proceso: . ) ) Interna-
(Clinicas u visual, correo Permanentemente visual.
Misional ] o Externa
Hospitales) electronico.
o . Colaboradores | Reportes de
Procedimientos Auxiliar de )
i , del calidad de la Formal
preanaliticos, Laboratorio y _ )
) . Laboratorio tecnologia escrita
analiticos. Bacteriologos. ) ) .
clinico: en Biomédica,
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, , TIPO
QUE SE DEBE | ORIGEN DE JQUIEN ; , ,
A QUIEN? JCOMO? JCUANDO? MEDIO COMUNICAC
COMUNICAR? LA INF. COMUNICA?
Coordinador areas de toma software del
del Laboratorio | de muestrasy | Laboratorio,
procesamiento || orden médica.
Personas
naturales Correo
_ (Usuarios) electronico
Entrega de Coordinador ) Formal
] Personas Impresion )
resultados. del Laboratorio . escrita
Juridicas (entrega
(Clinicas u personalizada)
Hospitales)
Proceso: Talento
Informes de Gerencia Semestralmente
Gestion de la Humano
resultados de Todos los
. Calidad-SST- Inmediatamente al
auditoria interna y colaboradores
PAMEC, _ reporte las Entidades
externa. ) Gerencia- Entidades de Informe-Plan Formal Interna-
Entidades de _ de IVC )
Coordinador IvC de accion escrita Externa
vC . Dentro de los
. del (Secretaria de
(Secretaria de . tiempos establecidos
Planes de accion. Salud Laboratorio. Salud e
alud e or los entes de
INVIMA) P

INVIMA)

control.
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z z TIPO
QUE SE DEBE | ORIGEN DE JQUIEN . , ,
A QUIEN? ;COMO? JCUANDO? MEDIO COMUNICAC
COMUNICAR? LA INF. COMUNICA?
Gerencia
El Lider del Colaboradores
programa de internos
seguridad de Personas
paciente, naturales
(recopila los (usuarios) Formato Inmediato a la
reportes personas LCC-001-PSP | evidencia del evento
Eventos e . . .
) generados por juridicas Correo maximo dentro de las
Incidentes . ) . .
. los Auxiliares (Clinicas u electronico 72 horas siguientes a la
adversos serios y ) ) o )
. Proceso de Laboratorio Hospitales) Historia del || ocurrencia del evento ¢ Formal Interna-
no serios
L Misional y Fabricantes y Paciente incidente serio escrita Externa
(Tecnovigilancia- ) . )
. Bacteriologos, | Proveedores | Pagina WEB o | Trimestralmente a la
Reactivo . .
o Coordinador de Insumos, | plataformas de entidad de IVC en
vigilancia) ) o
del reactivos y entes de eventos ¢ incidentes no
Laboratorio, Dispositivos Control serios
Ingeniero médicos.
Biomédico- Entidades de
almacén y Inspeccion
reporta) Vigilancia y

Control
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.QUE SE DEBE | ORIGEN DE QUIEN , : . TIPO
A QUIEN? JCOMO? JCUANDO? MEDIO COMUNICAC
COMUNICAR? LA INF. COMUNICA?
Lider del
Informes de
_ Proceso de Ingeniero programa de Correo ) Formal
seguridad-alertas . ) ) ) Inmediato-Mensual ) Interna
Apoyo Biomédico Seguridad de electronico escrita
Sanitarias-Recall )
paciente
Coordinador
de laboratorio-
Programa de
Lider de Gerencia-
Plan anual de Proceso de mantenimiento Formal
Gestion de Lider del Anual Interna
mantenimiento Apoyo Cronograma Escrita
Infraestructura | programa de
) Cartelera
Seguridad de
paciente.
Coordinador
Plan semestral de Gerencia-
o Procesos del _
adquisiciones de o ) Subgerencia || Informe, acta Formal
Misionales y Laboratorio, Semestralmente Interna
Insumos, reactivos Administrativ de reunion. Escrita
_ . de Apoyo lider de ) _
y dispositivos a 'y Financiera
almacén
Requerimientos de Verbal
Proceso Lider del A todos los Formal
personas naturales Correo Permanentemente Externa
. de Apoyo SIAU usuarios ) Escrita
(usuarios) y electronico
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z 2 TIPO
QUE SE DEBE | ORIGEN DE JQUIEN . , ,
A QUIEN? ;COMO? (CUANDO? MEDIO COMUNICAC
COMUNICAR? LA INF. COMUNICA?
personas juridicas naturales y Formal
(clinicas u juridicos Verbal
hospitales)
o Proveedore
Solicitud de Semestralmente,
. ) s de Insumos, )
insumos, reactivos | Proceso de Lider de ) Correo cuando apique de Formal
. . reactivos y . ) . _ Externa
y dispositivos Apoyo almacén . - electronico forma inmediata segiin Escrita
. dispositivos
médicos ) evento
médicos.
Permisos,
vacaciones,
. Lider del Verbal
accidentes _ . Formal
Todos los proceso de Correo De forma inmediata .
laborales, Todos los ) ) Escrita
o colaboradore Gestion de electronico seglin evento Interna
situaciones que colaboradores Formal
) S talento Formato LCC- Mensualmente
afecten el sistema Verba
) humano GTH-001
de seguridad y
salud en el trabajo.

Nota: La tabla muestra la interaccion entre patrones de comunicacion en el Laboratorio clinico Carriazo S.A.S. (autoria propia 2021).

Una vez realizada la matriz de comunicaciones, se da por terminadas las actividades que permitiran al Laboratorio Clinico Carriazo

S.A.S desarrollar e implementar su sistema de gestion de calidad, la organizacion en referencia no pretende con que este sea certificado,



90

dado que prevalece contar con los permisos y licencias otorgados por las entidades de Inspeccion, Vigilancia y Control, para su

funcionamiento.
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Conclusiones

Este documento contiene la informaciéon y lineamientos base con los cuales el Laboratorio
Clinico Carriazo S.A.S, podra implementar su Sistema de Gestion de Calidad tomando como
referencia la norma ISO 9001:2015, lo anterior dentro del marco de la normatividad legal en lo
concerniente al Sistema Unico de Garantia de Calidad en Salud.

Una de las mayores dificultades que presentaba la organizacion en lo concerniente a temas de
calidad obedecia a no se contar con todos sus procesos documentados y articulados, basicamente
son los procesos desarrollados en el area analitica donde mayor cantidad de informacién se ubico,
sin embargo, no se encontraban estandarizados; por consiguiente se definieron asi las acciones y
estrategias a través de las cuales se pueden ejecutar los lineamientos de calidad dentro de la
empresa, con enfoque al cumplimiento de la misién y vision.

A partir del marco metodologico, se estructuran los lineamientos en pro del cumplimiento de
los objetivos fijados y de los cuales se dara una breve descripcion conforme a lo planteado y los
resultados obtenidos.

La metodologia empelada fue de cardcter descriptivo y cuantitativo, la recoleccion de la
informacion se realizdé mediante encuestas y soportes fisicos hallados. A través del modulo de
gestion y disefio de procesos, se identificaron y clasificaron los procesos en cuatro categorias:
Estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion; posteriormente se articularon a través del mapa
de procesos y se generd la caracterizacion estableciendo el formato para tal fin. Adicionalmente
se realizo el disefio del organigrama tomando como referencia la estructura corporativa actual; sin
embargo, teniendo en cuenta que la gerencia del Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, tiene como
proyeccion la ampliacion de su planta fisica y personal, se deja sujeto a modificaciones conforme
se vayan generando 4reas, estableciendo roles de liderazgo y delegando funciones.

Paralelamente se aplic6 el modelo de gestion de calidad EFQM, dentro del contexto de
excelencia directiva. Realizada la evaluacion se determind que la organizacidon no cuenta con las
bases fundamentales para entrar dentro de un contexto de excelencia en calidad lo cual es producto
de la corta trayectoria que lleva en el mercado, su estructura y que para esta prevalece contar con
los permisos y licencias de funcionamiento otorgados por las entidades de Inspeccion, Vigilancia
y Control, por lo cual los recursos econdmicos y fisicos estdn destinados en primera instancia para

este fin y no contemplan asignacion concurrente para el Sistema de Gestion de Calidad.
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En términos de calidad, competitividad e innovacion a través de la herramienta CANVAN se
represent6 el modelo de negocio de la organizacion objeto de estudio, se opto por esta metodologia
dado que simplifica en un solo bloque los nueve elementos que estructuran un negocio a través de
un lenguaje visual, con enfoque integral y sistémico.

Como componente del modulo de verificacion estratégica, se generd el plan y programa de
auditoras; este plan se enfocd en los procesos Misionales: Gestion de procesamiento: Pre-analitica-
analitica y post-analitica, posteriormente se crearon los formatos correspondientes a la etapa de
ejecucion, los cuales fueron aplicados, hasta concebir el informe de auditoria. Anexo C. “Programa
de auditoria interna Laboratorio Clinico Carriazo S.A.S, ejecucion, informe y seguimiento”, el
resultado permitid determinar que en cuestiones de calidad estos procesos presentaron un 33,3%
de no conformidades respecto a los lineamientos de la norma ISO 9001:2015.

Para hacer el analisis, seguimiento y medicion de la calidad se formuld el tablero de indicadores
Anexo D; basado en las actividades principales que se desarrollan dentro de los procesos misionales
y de apoyo, no obstante, es imprescindible que la organizacion los implemente de forma
permanente en aras de identificar el cumplimiento de las variables medidas, para asi tomar acciones
de control y mejora frente a los procesos internos de la compaiia en el marco del sistema de gestion
de calidad.

En materia de Responsabilidad Social Empresarial, prevalece para el Laboratorio Clinico
Carriazo S.A.S, desarrollar todos sus procesos en el marco de la mitigacion del riesgo reduciendo
el dafio indirecto que se puede generar sobre otro ser humano y el impacto negativo producto de
las practicas inseguras e inadecuadas en lo que respecta al tratamiento de residuos biologicos.

Finalmente, como futuros especialistas, concluimos que muchas organizaciones ven en los
Sistemas de Gestion de Calidad un camino a la perfeccion del desarrollo de sus actividades, no
obstante, mientras el sistema no sea retroalimentado paulatinamente y las partes interesadas no
estén del todo involucradas este se hace vulnerable y su razon de ser no generara impactos positivos
si no que por el contrario se convertira en una imposicion o regla a seguir.

La implementacion del Sistema de Gestion de Calidad dentro del Laboratorio Clinico Carriazo
S.A.S, traera como mayor valor agregado ser la base fundamental para la proyeccion que tiene la

organizacion de su ampliacion en todo contexto.
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