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REGISTRO DE ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS

CREACION DEL DOCUMENTO:

Acuerdo de Direcciéon

Departamento de

Jefe Unidad de

General N° 2003-05-0859 Desarrollo Institucional Planificacion 0.0
Solicitado por Elaborado por Aprobado por
VERSION
Fecha: Mayo 2003 Fecha: Febrero 2004 Fecha: Febrero 2004
REGISTROS DE ACTUALIZACIONES:
Acuerdo de Consejo . . . R
Directivo N° 2007-0824 JUL Lic. Ricardo Trujillo Ing. Raul Rivas Montalvo 1.0
Solicitado por Elaborado por Aprobado por
VERSION
Fecha: Julio 2007 Fecha: Mayo 2008 Fecha: Septiembre 2008
MODIFICACION: Actualizacién de procedimientos.
Ing. Raul Rivas Montalvo Licda. Renata Vasquez Ing. Raul Rivas Montalvo 2.0
Solicitado por Elaborado por Aprobado por
VERSION
Fecha: Marzo 2010 Fecha: Marzo 2010 Fecha: Marzo 2010
MODIFICACION: Actualizacién de procedimientos.
UNIDAD DE MEDICINA CRITICA
Acuerdo de Consejo . . . .
Directivo No. 2012-1216. SEP Ing. Jorge A. Baires Lic. Beatriz de Carbajal 3.0
Solicitado por Elaborado por Aprobado por
VERSION

Fecha: Abril 2013

Fecha: Noviembre 2013

Fecha: Noviembre 2013

MODIFICACION: Incorporacién de los procedimientos del Departamento Cooperacién Externa.

Ademds, en los procedimientos del Departamento Gestién de Calidad Institucional se incluyd la
Normativa de Creacidén o Reestructuracion de Dependencias en el ISSS, Base para el Diseio de
Manuales de Organizacién de Febrero 2009 y la Normativa Reproducciéon, Control y Uso de
Formularios Institucionales de Abril de 2009, por lo que se les dard de baja en la base de los
documentos hormativos vigentes.
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Licda. Julia Marlene

Ing. Claudia Jennifer

Ing. Claudia Jennifer 4.0
Molina Méndez Molina ’
Solicitado por Elaborado por Aprobado por
VERSION

Fecha: Enero 2015

Fecha: Enero 2015

Fecha: Diciembre 2015

MODIFICACION: Se disgregaron los procesos contenidos en el Manual de Normas y
Procedimientos Gestidon de Desarrollo Institucional — noviembre 2013 por departamento.

Actualizacién de los Procesos del Departamento Gestidon de Calidad Institucional.

COD: MNP-A-128

P&gina 5 de 31




Nombre del Proceso: GESTION DE CALIDAD INSTITUCIONAL

Dependencia: UNIDAD DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

CAPITULO I. GENERALIDADES DEL MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
1. INTRODUCCION

En cumplimiento a las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del ISSS; asi como
para lograr la mayor eficiencia en las complejas operaciones del ISSS, es preciso
establecer normas y procedimientos, los cuales sean cumplidos por los responsables de su
ejecucion con la mayor fidelidad en todo momento.

Este manual ha sido disenado para ser un documento dindmico y como tal, deberd ser
revisado para su actualizacion. Las revisiones y actualizaciones podrdn ser hechas a
iniciativa de los funcionarios del Instituto y deberdn siempre conservar o mejorar la
calidad, el control y la eficiencia de los procedimientos.

Debido a que este manual serd el patrdn bajo el cual operardn las dependencias del
Instituto y contra el cual serdn medidas en su eficiencia por las auditorias que se realicen,
las revisiones y enmiendas del mismo, serdn permitidas solamente con la aprobacién del
Departamento de Gestion de Calidad Institucional.

Todos los cambios o adiciones que se aprueben serdn parte integrante del manual y
deberdn ser incorporados a este documento en los mismos formatos del original. El
Instituto tendrd asi un manual completo y permanentemente actualizado que servird
como base para sus operaciones.

2. USO Y ACTUALIZACION

e Las jefaturas deberdn mantener en buenas condiciones y poner a disposicion del
personal un ejemplar del manual para consulta y andilisis del trabajo.

e El personal de nuevo ingreso deberd estudiar el manual como parte de su
induccion y adiestramiento en el frabagjo.

e Las jefaturas del Instituto podrdn proponer revisiones y enmiendas conservando o
mejorando la calidad, el control y la eficiencia de los procesos.

e Posterior a las actualizaciones de la normativa, podrdn realizarse revisiones y
enmiendas del mismo, con la aprobacién del Departamento Gestion de Calidad
Institucional, solamente una vez al ano o si hubieren cambios que lo ameriten, lo
cual se deberd registrar en la hoja de actualizaciones incluida en este documento.
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e El Departamento de Gestion de Calidad Institucional serd responsable de enviar los
documentos oficializados al usuario a través del medio que se estime conveniente
y serd publicado en la pdagina web institucional.

3. OBIJETIVOS DEL MANUAL

El Manual de Normas y Procedimientos ha sido disenado para lograr los objetivos
siguientes:

e Servir de guia para la capacitaciéon y orientacién del personal involucrado en el
desarrollo de los diferentes procedimientos de los Procesos del Instituto, brindando
los lineamientos especificos para mantener una administracion adecuada de los
servicios prestados.

e Lograr la mayor eficiencia, calidad y control en las complejas operaciones del
Instituto, ahorrando tiempo y esfuerzo en la ejecucién del trabajo, al evitar la
duplicidad de funciones dentro de los procesos.

4. BASE LEGAL

o NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS PARA EL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL, MAYO 2014.

. CAPI'TLIJLO PRELIMINAR REGLAMENTO DE NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO
ESPECIFICAS

- Definicion del Sistema de Control Interno art.2
- Objetivos del Sistema de Control Interno art.3
- Responsables del Sistema de Control Interno art.5

. CAPITULO Il NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL

- Documentacion, Actualizaciéon y Divulgacién de Politicas y Procedimientos art.42,
43, 44, 45

- Definicion de Politicas y Procedimientos de Autorizacion y Aprobacion art. 46, 47

- Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Diseno y Uso de Documentos vy
Registros art. 48 y 49

5. VIGENCIA

La presente actualizacion del Manual de Normas y Procedimientos del “Departamento de
Gestion de la Calidad Institucional” entrard en vigencia a partir de la fecha de su
divulgacion y sustituye a todos los documentos afines que han sido elaborados
previomente.
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CAPITULO Il CONTENIDO

1.

OBIJETIVO

Promover, fortalecer, documentar y dinamizar la mejora en los procesos que permitan la
ordenada fransformaciéon del ISSS, en forma coherente con la vision, mision y politicas
Institucionales, buscando satisfacer de manera oportuna, eficiente y efectiva las dudas
de los usuarios.

N

NORMAS GENERALES

El Departamento Gestion de Calidad Institucional propondrd mejoras a la estructura
organizativa del Instituto, siempre y cuando lo considere pertinente o por solicitud
de las dependencias, con el objetivo de disponer de una organizacion mas agil y
eficiente.

El usuario podrd solicitar al Departamento Gestion de Calidad Institucional la
actualizacién del contenido de los documentos normativos una vez al ano o por
causas debidamente justificadas.

El Departamento Gestion de Calidad Institucional podrd realizar de oficio
actualizaciones cada cinco anos de todos aquellos documentos normativos en los
que el usuario no haya solicitado su actualizacién correspondiente.

Todas las solicitudes que ingresen al Departamento Gestion de Calidad Institucional
deben ser recibidas previo al andlisis de la Jefatura de Unidad determinando su
viabilidad y oportunidad de atencion, asi como la clasificacién de la prioridad del
requerimiento de acuerdo al siguiente detalle:

Prioridad Alta: Deberdn ser atendidas con la prontitud del caso, previo andlisis de la
Jefatura de la Unidad de Desarrollo Institucional, debido a que provienen de
usuarios estratégicos, tales como: CAPRES, Consejo Directivo, Auditoria Interna vy
Externa, Corte de Cuentas Direccion o Subdireccion General, Subdirecciones de
Salud y Administrativa.

Se deberd notificar al solicitante la fecha de inicio y proyeccion del plazo para
finalizar.

Prioridad Media: los casos remitidos de Unidades o Divisiones, los cuales podrdn ser
atendidos una vez se hayan realizado los requerimientos prioridad alta.
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Prioridad Baja: Andlisis de procesos o estudios que no estén alineados con proyectos
estratégicos institucionales, ni provengan de hallazgos de auditorias ni de la
Administracion superior. Serdn atendidos, considerando la carga laboral.

5.  El Anadlista de Desarrollo Institucional, en coordinacién con el usuario, elaborard un
cronograma de actividades para el desarrollo de la asignacion. El cumplimiento del
cronograma estard sujeto al apoyo por parte de los usuarios y podrd ser modificado
a solicitud de los mismos.

6. Cuando se envie un documento a revision de los usuarios se establece un tiempo
de 10 dias hdabiles para su devolucion y 5 dias hdbiles para su aprobacion. El
cumplimiento de este tiempo estard sujeto a la disponibilidad de lo reportado por
parte del usuario.

7.  El Analista de Desarrollo Institucional deberd realizar todo tipo de investigaciones
para atender el requerimiento que le haya sido asignado, a fin de disponer de
suficientes elementos de juicio, para entregar al usuario resultados con un alto nivel
de calidad técnica.

8.  Para que los analistas den atencion a los requerimientos asignados, debe contarse
con la participaciéon activa del usuario solicitante, quien proporcionard toda la
informacion requerida, de forma completa y oportuna. Si por parte del usuario no se
obtiene el apoyo necesario, se suspenderd el requerimiento posterior a las siguientes
actividades:

a. El analista enviard al usuario los primeros dos correos electréonicos de seguimiento,
uno cada semana con copia a la Jefatura de Seccion y Jefatura de
Departamento.

b. El tercer correo electréonico de seguimiento lo enviard la Jefatura de Seccidon con
copia a la Jefatura de Departamento y Jefatura de Unidad.

c. La noftificacion formal de suspensidon del requerimiento la enviard la Jefatura de
Departamento.

9. El Departamento Gestion de Calidad podrd realizar adendas' a los documentos
normativos vigentes, a solicitud de los usuarios por modificaciones puntuales que no
afecten el nUmero de pdginas originales. Para que la adenda sea oficial, se deberd

I Adenda; es todo aquel anadido que se agrega a un escrito, ya que en ocasiones después de haberse
divulgado un documento normativo, es necesario aumentar, modificar o aclarar su contenido; a través de
una adenda.
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10.

1.

3.

o > DN

gestionar en las pdaginas modificadas la firma de la autoridad superior de la
dependencia solicitante y de la Jefatura de Unidad de Desarrollo Institucional.

Todo documento normativo previo a su divulgacion, debe ser aprobado por la
Jefatura de Division, Unidad o Subdireccién correspondiente (segin aplique). El
Departamento Gestion de Calidad Institucional, previo andlisis, gestionard
oportunamente el respaldo de la Direccion General o Consejo Directivo (segun
apligue) a las modificaciones a normativas que impliquen afectacion
presupuestaria.

El Analista de Desarrollo Institucional, deberd crear un expediente para cada uno
de los requerimientos que le sean asignados y documentar en éste todas las
acciones relevantes realizadas, ya sea a fravés de notas o por el correo institucional.

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS

Elaboracién de Estructuras Organizativas (Organigramas)

Creacion o Actualizacion de Documentos Normativos para el Control Interno
Creacion y Actualizacién de Indicadores de Gestion y Rendimiento

Diseno o Rediseno de Formularios Institucionales

Andlisis y Mejora de Procesos Institucionales
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3.1.

3.1.1.

ELABORACION DE ESTRUCTURAS ORGANIZATIVAS.

Normas del procedimiento

Todo requerimiento de creacidén o reestructuraciéon de dependencias del ISSS,
deberd ser canalizado a través de la Unidad de Desarrollo Institucional y deberd
estar orientado a modernizar la Institucion.

Serdn causa de cambios a la Estructura Organizacional y Manuales de
Organizacion los siguientes:

a. La creacion, modificacion y eliminacion estructural de una dependencia
organizacional.

b. La fusion de dos o mds dependencias.

c. La adiciéon, modificacion, transferencia o eliminacion de una o mds funciones en
cualquier dependencia de la estructura.

d. La creaciéon o eliminacion de niveles jerdrquicos.

La creacion o reestructuracion de dependencias en el ISSS, podrd ser realizada por
indicacion de Direccion General o Acuerdo de Consejo Directivo y podrdn
redlizarse en coordinacion con los usuarios. Previo a la presentacion de las
propuestas de creacion o reestructuracion organizativa al Consejo Directivo, se
deberd contar con el visto bueno de la Direccién General.

Los usuarios podrdn solicitar al Departamento Gestiéon de Calidad Institucional con
el visto bueno de su jefatura superior, el apoyo para la elaboracién de un estudio
técnico para modificacién de su estructura organizativa.

La Unidad de Desarrollo Institucional y el Departamento Gestion de Calidad
Institucional, presentardn ante el Consejo Directivo las propuestas de creacion o
modificacion de la Estructura Organizativa del ISSS.

Cuando se modifique o se cree la Estructura Organizativa de alguna de las dreas
del Instituto, se deberd verificar en los Manuales de Organizacion correspondientes,
que no exista otro elemento de organizaciéon con funciones similares.
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10.

El enfoque administrativo a ufilizar en las reorganizaciones, serd el que mads
convenga a los fines e intereses institucionales y en apego a las disposiciones
legales vigentes.

Cuando se efectlen cambios oficiales en la Estructura Organizativa del ISSS,
deberdn actualizarse los documentos normativos relacionados.

Los nombramientos de los puestos de frabajo, incluyendo jefaturas, deberdn ser
gestionadas por la dependencia relacionada y realizadas posterior a la emision
del respectivo Acuerdo de creacidon o reestructuracion de las dependencias, a fin
de que respondan a la estructura organizativa aprobada.

Los criterios utilizados para el grado de denominacion de una dependencia serdn:

Subdireccion (No aplica para la Subdireccion General): Dependencia que apoya
de forma inmediata a la Direccidon General en el logro de los objetfivos
organizacionales, y estard conformada por Divisiones y/o Areas de apoyo (Staff).

Unidad: Dependencia asesora o de apoyo técnico al Consejo Directivo, Direccidon
General o Subdireccién General y estard conformada por Departamentos y/o Areas
de apoyo.

Division: Dependencia con linea de mando proveniente de una Subdirecciéon vy
conformada al menos por dos Departamentos.

Departamento: Dependencia conformada al menos por dos Secciones, a
excepcion de aquellos que funcionan como equipo de trabajo por la naturaleza
de los procesos que en ellos se realiza. Tiene dependencia directa de una Divisidon
o Unidad.

Secciéon: Dependencia conformada por una jefatura y al menos tres técnicos o
colaboradores.

Servicio: Dependencia de los Centros de Atencidon conformada por una jefatura y
médicos, técnicos, colaboradores, entfre otros (dependiendo de su naturaleza).

Areas de Apoyo (Staff): Dependencia asesora o de apoyo técnico en temas
especializados para diferentes niveles de la organizacion: Unidades, Subdirecciéon
de Salud o Administrativa, Divisiones y Departamentos.
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3.1.2. Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO 3.1: ELABORACION DE ESTRUCTURAS ORGANIZATIVAS
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Diagrama de flujo
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3.2.

3.2.1.

CREACION O ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS NORMATIVOS PARA EL CONTROL
INTERNO

Normas del procedimiento

El presente procedimiento comprende la elaboracion de los documentos
normativos siguientes: Manuales de Organizacion, de Normas y Procedimientos,
Normativas e Instructivos.

Los documentos normativos son elaborados en el Departamento Gestion de
Calidad Institucional, para dar cumplimiento al marco normativo legal vigente y
para documentar las actividades que se realizan en el ISSS.

En la elaboracion de los documentos normativos se deberdn utilizar los formatos
Institucionales vigentes, dichos formatos podrdn ser modificados Unicamente a
propuesta del personal del Departamento Gestion de Calidad Institucional.

En la fase de aprobacién de los documentos normativos deberdn registrarse Ias
firmas de los responsables de las dependencias involucradas que supervisan y
autorizan el proceso.

Todo documento normativo deberd incluir un apartado que contenga los objetivos
y las instrucciones correspondientes para su uso y actualizacion.

El Analista de Desarrollo Institucional serd el responsable de buscar e identificar toda
la informacién indispensable para la elaboracién del documento.

La Jefatura de Departamento Gestion de Calidad Institucional con apoyo de la
Jefatura de Seccion Desarrollo y Gestion de Procesos, serdn los encargados de
realizar el control de calidad a los documentos normativos que se envian a firma del
usuario.

Los documentos normativos serdn firmados por:
Aprobacién: Mdxima autoridad de la dependencia solicitante y Jefe Unidad de
Desarrollo institucional (en caso apliqgue se incluird a la Direccidén General o

Subdirecciones respectivas)

Revision: Jefes de Departamento involucrados, Jefe de Departamento Gestion de
Calidad Institucional y Jefe de Seccion Desarrollo y Gestion de Procesos.
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10.

1.

12.

13.

Elaboracion: Analista de Desarrollo Institucional.
En los casos que aplique, se adicionard una lista del personal que participd en la
elaboracion/validacion del documento.

Al aprobarse un documento normativo deberd dejarse constancia de la nueva
version tanto en el archivo fisico como en la carpeta que contiene las versiones
digitales del documento y de los diagramas correspondientes (propiedad de la
Seccion Desarrollo y Gestion de Procesos), asi mismo se deberd proporcionar al
Departamento de Informacién y Respuesta, una copia del documento en version
digital para que sea puesta a disposicion del publico, por el medio que dicho
Departamento estime conveniente.

La Jefatura del Departamento Gestidon de Calidad Institucional y la Jefatura de la
Secciéon Desarrollo y Gestion de Procesos, deberd enviar al usuario a través del
correo institucional, el documento oficializado, a efectos de ser divulgado. Asi mismo,
podrdn enviar los archivos electrénicos de los Documentos Institucionales
oficializados a las Dependencias que lo soliciten.

La Jefatura de Seccidon Desarrollo y Gestidon de Procesos custodiard la administracion
y préstamo de los Documentos Técnicos Administrativos. En los casos que se presten
los originales de los documentos, el solicitante deberd firmar en un libro de registro
para el préstamo de documentos institucionales.

El Analista de Desarrollo Institucional debe considerar (si existieren) los “Andlisis y
Propuestas de Mejoras de Procesos” de corto plazo, para la creacion vy
actualizaciéon de documentos administrativos (con el visto bueno del usuario). Asi
mismo deberd realizar un andlisis de posibles integraciones de documentos
normativos que estén relacionados, a fin de evitar duplicidad de documentos vy
depurar la normativa institucional.

Si un documento normativo es dado de baja (por integracion, depuraciéon, entre
otfros), éste se separard de los documentos normativos vigentes ubicados en el
archivo fisico, situado en las instalaciones del Departamento Gestion de Calidad. El
archivo digital serd incluido en la carpeta que contiene las versiones digitales,
especificamente en los documentos de baja y se informard al Departamento de
Informacién y Respuesta para las acciones pertinentes.
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3.2.2. Diagrama de flujo
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Diagrama de flujo
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3.3. CREACION Y ACTUALIZACION DE INDICADORES DE GESTION Y RENDIMIENTO
Los indicadores son disenados para lograr los objetivos siguientes:

a. Servir al Instituto, como herramienta de monitoreo y evaluacion del proceso,
promoviendo con ello la mejora continua del mismo.

b. Servir de guia para la toma de decisiones, enfocando la atencién sobre los
factores que contribuyen a alcanzar los objetivos del Instituto.

c. Facilitar el control del desarrollo de los procesos y operaciones, permitiendo
comparar los planes y presupuesto establecidos con los resultados que se
obtienen.

Indicador de Gestidn: Permite evaluar el desempeno de un proceso en un periodo
determinado en funcién de los factores criticos de éxito (satisfaccion de usuarios,
resultados financieros, productividad, clima laboral, efectividad, eficiencia, entre otros).

Indicador del tiempo estdndar de procedimientos: Es el resultado de la medicion en el
estudio de fiempos y movimientos de actividades realizadas en los procedimientos
institucionales, lo que permite establecer la capacidad instalada de produccidon en
condiciones especificas de trabajo y la estimacién de metas de produccion.

3.3.1. Normas del procedimiento

1. La elaboracién de los indicadores podrd realizarse a solicitud de los usuarios de los
procesos o a iniciativa del Departamento Gestion de Calidad Institucional.

2. El Analista de Desarrollo Institucional deberd efectuar la investigacion de campo
que considere pertinente para elaborar los indicadores.

3.  En el proceso de creacién o actualizaciéon de los indicadores, el usuario deberd
proporcionar toda la informacién necesaria para su elaboracion.

4.  Los indicadores de gestion deberdn contener la firma de la jefatura inmediata
superior del proceso de gestidn en el que se han definido los indicadores, quienes se
encargaran de su implementaciéon y seguimiento.
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Diagrama de flujo
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3.4.

3.4.1.

3.4.1.

ADMINISTRACION DE FORMULARIOS INSTITUCIONALES
DISENO O REDISENO DE FORMULARIOS INSTITUCIONALES

1. Normas del procedimiento

Se define como formulario institucional todo aquel documento impreso, electrénico
0 mecanizado que contiene informacion estructurada "fija" sobre un determinado
aspecto, para ser complementada con informacién "variable". En otras palabras,
“es un instrumento de tfrabajo cuyo objetivo es captar informacion para simplificar y

facilitar el desarrollo de los procedimientos administrativos”.

El Departamento Gestion de Calidad Institucional deberd establecer un marco
regulatorio eficaz y eficiente para la reproduccién, control y uso de formularios
institucionales de tipo pre impreso, electronico y mecanizado; para facilitar el flujo
de informacién entre las Dependencias del ISSS, asi como contribuir a una mejor
tfoma de decisiones, optimizar los recursos institucionales y disminuir los tiempos de
respuesta tanto de los usuarios internos como externos.

Se establece de cardcter obligatorio para todas las dependencias del ISSS tanto
del drea de Salud como del drea Administrativa, el uso Unicamente de los
formularios institucionales ya sean de llenado manual, electrénico o mecanizado,
que cuentan con la autforizacion y codificacion del Departamento Gestion de
Calidad Institucional, por lo que el uso de formularios no oficializados serd
responsabilidad del drea que lo ha elaborado.

El Departamento Gestion de Calidad Institucional solicitard a la Unidad de
Planificacion y Monitoreo de Suministros cualquier modificacién en el SAFISSS (dar de
alta y dar de baja a algun formulario).

Para readlizar el diseno o rediseno de formularios, el Departamento Gestion de
Calidad Institucional deberd verificar que no existan ofros con aplicaciones y usos
similares y en tal caso, considerard la posibilidad de realizar fusiones.

La asignacion de cddigo SAFISSS para un formulario procederd solamente cuando
sea de cardcter permanente y su uso sea de cardcter general (lo usen varias
dependencias o Centros de Atenciéon del Instituto), de lo contrario Unicamente le
serd asignado nUmero de formula.
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10.

1.

Para la impresion de formularios el tiraje minimo de es de cinco mil hojas para un
ano. Cuando la cantidad requerida sea menor a cinco mil hojas (impresiones), se
deberd utilizar en formato electrénico, previo diseno y oficializacién por parte del
Departamento Gestion de Calidad Institucional. En cuanto a libros el minimo
permitido serd de 100 libros.

Para todo diseno o rediseno de formularios todas las dependencias del ISSS deberdn
enviar su requerimiento, el cual deberd incluir como minimo la informacioén siguiente:

a. Nombre del formulario propuesto y a sustituir.

b. Pre diseno propuesto del formulario o descripcidn de sus caracteristicas
importantes (de ser posible anexarlo impreso y/o en medio magnético).

c. Cdédigo de formula o Coédigo SAFISSS del formulario a sustituir si lo posee. Tipo de
formulario (Manual, electrénico o mecanizado).

d. Consumo anual (requisito indispensable).

o

Presentacioén : hojas sueltas, libro, block de 100 hojas, tarjeta vy si incluye copias

—h

Clase y color del papel y tinta a utilizar.

Si posee reverso, la forma de impresion: Cabeza con cabeza o pie con cabeza.

> Q

Hoja de distribuciéon de cantidades a entregar de formularios a las Dependencias

o Centros de Atencién por parte del Departamento de Aimacenes.

La solicitud de diseno o rediseno de formularios deberd emitirla, la Jefatura de la
dependencia interesada con el visto bueno de la Jefatura inmediata superior, si el
formulario es del drea administrativa y si el formulario corresponde al drea de
salud, deberd contar con el visto bueno del Director o Administrador del Centro de
Atencion.

La solicitud de impresion de formularios autorizada por los usuarios, la enviard el
Departamento Gestion de Calidad Institucional en forma impresa al Jefe del Taller
de Impresiones para su respectiva reproduccion.

Todo formulario con codigo SAFISSS reproducido por el Taller de Impresiones, serd
enviado al Departamento de Almacenes para que éste los distribuya a las
Dependencias, Centros de Atencidn o Almacenes Regionales solicitantes de
acuerdo a las hojas de distribucion establecidas por el usuario.
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13.

14.

Si un formulario con cdédigo SAFISSS actualmente en uso, sufre cambios menores
en su diseno (rediseno) que no afectan su funcionabilidad, y que ademds hayan
existencias en los almacenes del antiguo diseno al cual sustituird; no se deberd
reproducir el nuevo rediseno sino hasta que el Departfamento de Almacenes
notifique al Taller de Impresiones que se ha llegado a la cantidad minima de
existencia del antiguo disefno con lo cual procederd la reproduccion.

Los Aimacenes Regionales deberdn contar con un stock de los distintos formularios
para poder abastecer a los diferentes Centros de Atencidon cuando estos los
demanden. Ademdas los Aimacenes Locales de todos los Centros de Atencidn, son
los responsables de contar con la papeleria necesaria para poder abastecer a los
diferentes servicios y dreas administrativas.

Si los cambios al formulario fuesen mayores, de tal forma que se requiera
inevitablemente el descarte del antiguo diseno, se deberd completar el Formulario
Declaracién de Eliminacion de Formularios Institucionales con nimero de Formula
360101-015-07-13.
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3.4.1.2.

Diagrama de flujo
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.2. DESCARTE DE FORMULARIOS INSTITUCIONALES
3.4.2.1. Normas del procedimiento

1.  Para proceder al descarte de formularios deberdn cumplirse al menos una de las
siguientes condiciones:

a. Que el formulario haya finalizado su gestion administrativa y la  Institucion
decida reftirarlo definitivamente.

b. Que alguna dependencia solicitante justifique su retiro.

c. Por la implementacién de proyectos de innovacién que conlleve al descarte de
la documentacion existente.

d. Por cambios en los procesos o procedimientos institucionales.
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INSTITUCIONAL

3.4.2.2. Diagrama de flujo
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3.5.

3.5.1.

ANALISIS Y MEJORA DE PROCESOS INSTITUCIONALES
Normas del procedimiento

La identificacion de necesidades de andlisis y mejora de procesos Institucionales,
puede surgir como resultado de evaluaciones en el funcionamiento de los procesos,
de reuniones de trabajo con personal de las dependencias, por investigaciones
previas realizadas, entre ofros.

El personal del Departamento Gestion de Calidad en coordinacién con el usuario,
deberdn analizar y proponer mejoras en los procesos, fomando en cuenta la
aplicacién de metodologias y técnicas para la optimizaciéon de los procesos.

Los estudios realizados deben proporcionar alternativas de solucidon, que sean
factibles de incorporarlas en los procesos correspondientes para corregir las
problemdticas identificadas.

Para llevar a cabo la implementacion de las propuestas de mejora, el solicitante
deberd gestionar su aprobacién, con la mdxima autoridad de la dependencia
relacionada, asi mismo, si considera necesario un asesoramiento adicional, lo podrd
requerir a esta drea.

Si las propuestas de mejora son implementadas, se deberd coordinar a solicitud del
usuario, la actualizacion de la documentacién normativa relacionada.
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FORT?AIIE_CI;C(:ZII?/II\IENTO | Revisar el ¢ Existen Revisar y enviar
documento observaciones? para visto bueno
Y MEJORA |
CONTINUA |
| No
_______ 1________________¢________________
JEFATURA
DEgQSRTTIgII,\/lIIIEDI\IIETO Revisar y dar el <
visto bueno (¥)
CALIDAD
INSTITUCIONAL

JEFATURA Realizar las
SECCION gestiones
correspondientes .
FORTALECIMIENTO para enviar el Fin
Y MEJORA documento al
CONTINUA usuario solicitante

(*) Si existen observaciones, remite nuevamente a la Jefatura de Seccidén para que sean incorporadas Pagina /1
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