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RESUMEN EJECUTIVO.

Este documento presenta la identificacion y documentacion del mapeo de procesos del Departamento de Aseguramiento
de la Calidad de Bienes e Insumos (DACABI), que forma parte del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS). Este
Departamento tiene por funcién, verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas y de calidad, de bienes, insumos
y servicios adquiridos por el ISSS a través de controles y anélisis de calidad. En el afio 2016, DACABI inicié a trabajar en
propuestas para certificarse bajo la Norma Técnica Salvadorefia “NTS ISO/IEC 17020:2012 Evaluacién de la conformidad.
Requisitos para el funcionamiento de diferentes tipos de organismos que realizan inspeccion”. A la fecha de elaboracion
de este trabajo de graduacion, el proyecto present6 retrasos y dificultades debido a diversos factores. Una de las
principales dificultades que no permitié el avance de este, es el desconocimiento en materia de gestion por procesos por
parte del personal involucrado, por lo que el desarrollo de las propuestas pretende ser una contribuciéon para dar

continuidad a dicho proyecto.

Parte de las actividades realizadas previamente por DACABI, fue la elaboracién de documentacion para un sistema de
gestion, tal como procedimientos, politica y objetivos de la calidad, por lo que se procedié a realizar el analisis de estos.
Esto con el fin de determinar la situacion actual de DACABI, los resultados mostraron cierto avance a nivel documental,
por lo que era necesario continuar el trabajo en los requisitos de la norma 17020:2012, para establecer, implementar y

mantener un sistema de gestion, un punto clave era realizar la identificacion y documentacion de los procesos.

Por lo anterior, se presenta la propuesta que busca dar solucién a parte de la problematica expuesta, la cual incluye un
inventario de procesos, la red de procesos que muestra como se relacionan entre ellos, los mapas de cada uno de los
procesos bajo la Metodologia GESTIONNA, un formato de ficha de proceso y la identificacion de las partes interesadas
que intervienen en los procesos. En cuanto a la metodologia GESTIONNA, esta utiliza una linea de procesos que esta
constituida por 13 niveles de funcionamiento, en la que se visualiza las principales actividades, asi como la secuencia de
las mismas. Se incluye los elementos de entrada y salida necesarios para el proceso y los limites del mismo que garantiza

la correcta planificacion y ejecucidn de todas las actividades descritas.
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SIGLAS Y ABREVIATURAS.

En este trabajo de graduacion se emplearon las siguientes siglas:

DACABI: Departamento de Aseguramiento de la Calidad de Bienes e Insumos.
DNM: Direccién Nacional de Medicamentos.

ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

ISO: International Organization for Standardization (Organizacion Internacional de Normalizacion).
LACAP: Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica.
LOM: Listado Oficial de Medicamentos.

MTPS Ministerio de Trabajo y Previsién Social.

NILO: No Incluido en el Listado Oficial.

NTS: Norma Técnica Salvadorefia.

OMS: Organizaciéon Mundial para la Salud.

OSA: Organismo Salvadorefio de Acreditacion.

PEPSU: Proveedores - Entradas — Procesos — Salidas — Usuarios.

PHVA: Planificar-Hacer-Verificar-Actuar.

SGC: Sistema de Gestion de la Calidad.

UACI: Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales.

Se utilizaron las siguientes abreviaturas:

Form.: Formulario.

Ins.: Instructivo.



INTRODUCCION.

Por afios la manera de administrar las organizaciones se ha basado en el modelo de gestidn vertical, el cual se define a
través de jerarquias, sin embargo, esta estructura organizativa presenta dificultades por su forma de desarrollar las
actividades, por lo que en la actualidad las organizaciones optan por utilizar el modelo de gestidn horizontal, el cual se
enfoca en procesos, e identifica los elementos que intervienen en ellos, ademas de ser un requisito indispensable para
implementar normas internacionales como es el caso de las normativas ISO. Este modelo se representa a través de mapas
de procesos, el cual muestra como se llevan a cabo los flujos de trabajo dentro de una organizacion, por medio de una

combinacién especifica de actividades, pasos, entradas y salidas.

Por tanto, este trabajo de graduacion tiene por objeto identificar y desarrollar los mapas de procesos del Departamento de
Aseguramiento de la Calidad de Bienes e Insumos del ISSS, al cual se le conoce de manera abreviada como DACABI.
Este documento se compone de cinco capitulos, el Capitulo 1, aborda los antecedentes de DACABI, objetivos, alcance,
asi como una descripcién de la situacién problematica que justifica por qué se tomé esta institucion como el objeto de

estudio.

El Capitulo 2 contiene el marco tedrico, que fundamenta a través de conceptos la gestion por procesos, ademas de explicar
la metodologia GESTIONNA para mapear los procesos, la cual representa los flujos de trabajo por medio de un esquema
compuesto por trece niveles. El Capitulo 3 contiene el diagnéstico de la situacién actual del Departamento, realizado a
través del analisis de la documentacion que se elabor6 especificamente para el cumplimiento de la norma ISO 17020:2012,
asi como la demas documentacién que respaldaba el trabajo realizado en DACABI. El resultado obtenido se utilizé como

punto de partida para disefiar los mapas de procesos.

El Capitulo 4 describe las propuestas para dar solucion a la situacion problematica de DACABI, se identifican los procesos
y como se relacionan entre si. De igual forma, se muestra el mapa de cada uno de los procesos identificados y las fichas
que los identifican. Finalmente, en el Capitulo 5 se detallan las conclusiones y recomendaciones, con base en el desarrollo

de todos los capitulos anteriores.



1 MARCO REFERENCIAL.

1.1 Descripcion del sujeto de estudio.
El objeto de estudio es el Departamento de Aseguramiento de la Calidad de Bienes e Insumos (DACABI), que forma parte

del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS).

1.1.1  Instituto Salvadorefio del Sequro Social.

1.1.1.1  Antecedentes del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS).

El ISSS fue creado el 28 de septiembre de 1949 mediante reformas a la Constitucion de la Republica del afio 1886, el
Legislativo introdujo una Norma en el articulo 57 que dice: “Una ley establecerd el Seguro Social con el concurso del
Estado, de los patronos y los trabajadores”, en la cual se decretd la Primera Ley del Seguro Social (Decreto 239). La

creacion definitiva de la Institucion fue el 23 de diciembre de 1949.

Mision:
"Somos una Institucién de segquridad social comprometida a brindar de manera integral atencion en salud y prestaciones

econdmicas a los derechohabientes con calidad y calidez basados en los principios de la seguridad social.".

Vision:

"Ser una institucién modelo en atencion en salud, moderna, eficiente y orientada hacia la proteccion social universal”.

Valores Institucionales:

Eficiencia, Etica, Humanizacion, Identidad, Responsabilidad.

El ISSS cuenta con una estructura Organizativa plasmada en el Acuerdo nimero 2015-0458-ABR, en el cual el Honorable
Consejo Directivo del ISSS, en sesion extraordinaria celebrada el 23 de abril de 2015, aprob6 el informe denominado
‘Disefio integral de la Estructura Organizativa del ISSS”.
El organigrama del ISSS esta compuesto por:

= Consejo Directivo.

= Unidad de Auditoria Interna.

= Auditoria Externa.

= Direccion General.

= Subdireccion General.

= Subdireccion de Salud.

= Subdireccion Administrativa.

= Subdireccion Logistica.



1.1.1.2  Estructura organizativa.

Figura 1.1: Organigrama general del ISSS.
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1.1.2  Departamento de Aseguramiento de la Calidad de Bienes e Insumos.

1.1.2.1 Antecedentes del Departamento de Aseguramiento de la Calidad de Bienes e Insumos
(DACABI).

La Division de Abastecimiento pertenece a la Subdireccion Logistica y es la encargada de gestionar por medio del
aseguramiento de la calidad, la apropiada administracién de los almacenes centrales, regionales y control de inventarios,

a fin de proporcionar con oportunidad y calidad los bienes y servicios a los usuarios.

DACABI dentro de la Division de Abastecimiento tiene como funcion verificar el cumplimiento de las especificaciones
técnicas y de calidad de bienes, insumos y servicios adquiridos por el ISSS a través de controles y andlisis de calidad; asi
como verificar de forma previa los requerimientos de ficha técnica de los medicamentos y su posterior calificacion para

contribuir al abastecimiento institucional.

Desde el afio 2004, DACABI tenia las funciones asignadas segun el acuerdo de Consejo Directivo D.G. No. 2004-10-
0774: “Que las funciones del Departamento de Aseguramiento de la Calidad se orienten al control de calidad de

medicamentos e insumos médicos, equipos médicos y alimentacion.”

Con un nuevo acuerdo de Consejo Directivo No. 2015-0458-ABR en vigencia desde el afio 2015, se asigné a DACABI las
funciones:

= Inspeccionar medicamentos, insumos médico quirirgicos y de laboratorio clinico.

= Muestrear y gestionar andlisis de alimentos, aguas y desinfectantes.

= Ejecutar el Programa de Evaluacion Externa de la Calidad de Laboratorios Clinicos (ISSS, MINSAL).

= Elaborar fichas técnicas y precalificar proveedores de medicamentos.

= |nvestigar productos con reportes de defectos de calidad.

= Elaborar informes Experiencias de Calidad.

= Elaborar informes de Certificados de Calidad.



1.1.2.2 Estructura organizativa.
Figura 1.2: Organigrama de la Division de Abastecimiento/DACABI.
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1.2 Planteamiento del problema.

1.2.1  Descripcién de la situacion problematica.

El Departamento de Aseguramiento de la Calidad de Bienes e Insumos, comenzé a trabajar desde el afio 2016 por
iniciativa propia en una propuesta para lograr la acreditacion por medio de la implementacion de la Norma Técnica
Salvadorefia “NTS ISO/IEC 17020:2012 Evaluacién de la conformidad. Requisitos para el funcionamiento de diferentes
tipos de organismos que realizan inspeccion”. Al comenzar el proyecto se contd con el apoyo del Organismo Salvadorefio
de Acreditacion (OSA) que proporcioné un asesor para iniciar con la implementacion de dicha norma y posterior

acreditacion.

El proyecto de acreditacién experimentd retrasos debido a factores determinantes tales como: Cultura organizacional del
ISSS, carencia de asesores especializados en el rubro de insumos médicos y medicamentos, orientacion del presupuesto
de lainstitucion a otros proyectos y desconocimiento en materia de gestion por procesos por parte del personal involucrado
en el proyecto. En el afio 2018 se continuaron actividades para la transicidén a un modelo de gestidn por procesos, pero
debido a la complejidad de la institucién, la implementacién del cambio no tuvo los resultados esperados. El proyecto

nuevamente quedd en pausa debido a las dificultades que se presentaron.

La gestion por procesos es un requisito indispensable para la implementacién de sistemas de gestidon basados en normas
ISO, pero debido al modelo de gestion organizacional del ISSS el cual depende de la jerarquia vertical, a DACABI no le
fue posible llevar a cabo la implementacion de un sistema de gestion. En los primeros esfuerzos se disefi6 el sistema de
gestion sin considerarse la identificacién y documentacién de los procesos del Departamento, por lo tanto, no fue posible

implementar y mantener el sistema.

En la etapa de disefio del sistema de gestion basado en la Norma Técnica Salvadorefia NTS ISO/IEC 17020:2012, DACABI
no considerd el mapeo de procesos como la base para fundamentarlo, por lo cual se procedera a identificar y mapear los
procesos en el presente trabajo de graduacién para contribuir al proyecto retomado a finales del afio 2019 e inicios del
2020.

1.3  Delimitacion y alcance.
1.3.1  Delimitacién geografica.

DACABI se identifica por medio de la siguiente informacién:



Tabla 1.1: Informacion de identificacion de DACABI.
. Departamento de Aseguramiento de la Calidad de Bienes e Insumos (DACABI), del Instituto
RAZON SOCIAL:
Salvadorefio del Seguro Social
DIRECCION: Final pasaje Cipactly, colonia Atlacatl, San Salvador, El Salvador
TELEFONO: 2591-3540, 2591-3504
WEB: WWW.i$SS.gob.sv

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 1.3: Ubicacién geografica de DACABI.
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1.3.2  Delimitacién temporal.

DACABI inici6 el proyecto de acreditacion en el afio 2016 con la revisidn, creacién y actualizacion de procedimientos de
su Manual de Normas y Procedimientos, ademas de la elaboracién de la documentacion del sistema de gestion, tales

como la politica de calidad, objetivos, perfil del personal, planes y programas de auditoria y programa de revisién por la
Alta Direccidn.

La delimitacién temporal de este trabajo de graduacion de aplicacion correspondié a los meses de febrero a julio del afio
2020.



http://www.isss.gob.sv/

1.4  Objetivos.
1.4.1  Objetivo general.
Identificar los procesos del Departamento de Aseguramiento de la Calidad de Bienes e Insumos del Instituto Salvadorefio

del Seguro Social con la finalidad de representar graficamente su secuencia e interaccién.

1.4.2 Objetivos especificos.
= |dentificar las partes interesadas junto con sus requisitos para cada proceso del Departamento de Aseguramiento
de la Calidad de Bienes e Insumos.
= Representar por medio de un mapa la secuencia e interaccion de los diferentes procesos y sus partes
interesadas.
= Realizar una propuesta de mapa de procesos que sirva a DACABI como base para la gestién por procesos y

continuar con el proyecto de acreditacion del Departamento.

1.5 Alcance.
Dentro del alcance de este trabajo de graduacion se considero las siguientes etapas:
= Determinar la situacién actual de DACABI por medio del andlisis de la documentacién del sistema de gestién
previamente elaborada por DACABI, para conocer el grado de avance del proyecto a nivel documental.
= Aplicar la Metodologia Innovadora para la Gestién por Procesos: “GESTIONNA” (Suarez, 2011), para la
elaboracion de una propuesta de mapa de procesos para DACABI.
= Presentar a DACABI las recomendaciones pertinentes para una posible aplicacion de la propuesta de mapa de

procesos.

1.6  Justificacion.

Los beneficios que proporcionan los sistemas de gestion son la razén por la que en la actualidad las organizaciones se
deciden a desarrollar e implementar estos sistemas. Los beneficios son variados desde aumentar la productividad,
disminuir costos, hasta aquellos otros relacionados con la necesidad de poseer un conjunto de procesos estandarizados,

que regulen y controlen las actividades y funciones que realiza una empresa.

Las normas ISO certificables promueven un enfoque a procesos, por lo que se hace necesario realizar un levantamiento

de los procesos en DACABI como paso inicial para posteriormente ser representados en mapas de procesos.

La realizacion de este proyecto de aplicacion aportara los siguientes beneficios:
= Base documental para la implementacion de un sistema de gestion.

= |dentificar el flujo de trabajo realizado por DACABI.



= |dentificar las partes interesadas internas, externas y la interrelacion existente.
= Continuar con las actividades previamente realizadas en el proyecto de acreditacién de DACABI bajo la norma
técnica salvadorefia NTS ISO/IEC 17020:2012.

Los mapas seran de utilidad a DACABI, para identificar los procesos y la forma en cémo interactuan entre ellos y las partes
interesadas involucradas, ademas de contar con la documentacion respectiva; e iniciar de forma metédica y fundamentada
la transicién a la gestién por procesos y posteriormente demostrar la competencia técnica del Departamento por medio de

una acreditacion.
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2 MARCO TEORICO.

2.1 Marco de antecedentes.
El marco tedrico se fundamenta en los conceptos de la gestion vertical, horizontal y los beneficios de la gestién por
procesos. De igual forma se explica la Metodologia Innovadora para la Gestion por Procesos “GESTIONNA” y finalmente

se detalla el método de trabajo que se empleo para la realizacién del trabajo de graduacion.

2.1.1  Modelos de gestion.

Modelo de gestion vertical.

El modelo de gestién vertical es aquel en el cual una organizacion esté definida por jerarquias y ha sido por afios la forma
méas comun de dirigir las empresas. La manera de representar este tipo de modelos es a través de un organigrama, que
reline al personal y muestra la relacion de subordinacion, en la parte superior esta la méxima autoridad y en la base
aquellos que no poseen subalternos. También se les conoce como organizaciones lineales, debido a que existen lineas
Unicas, claras y directas de autoridad y responsabilidad entre el superior y el subordinado. Lo anterior permite que el jefe
inmediato conozca lo que sucede en su area de trabajo, impidiendo el cruce de informacidn y ordenes hacia sus
subordinados. La principal ventaja de este modelo de gestion es que las lineas de autoridad son claras y formales, para

una facil comprensién entre las unidades de trabajo.

Entre las principales desventajas, que se presentan en las organizaciones verticales se encuentran las siguientes:
= Retraso en las tomas de decisiones, porque se debe respetar la linea jerarquica.
= No permite analizar como los puestos de trabajo influyen en otras areas de la organizacion, debido a que el

enfoque de cada puesto de trabajo es centralizado.

Modelo de gestion horizontal.
Una estructura organizativa horizontal “es aquella en la que se han eliminado la mayoria de los niveles de mandos medios
y de sus funciones, con lo que la alta direccion esta en contacto directo con los trabajadores de primera linea (vendedores,

servicio técnico, etc.), los empleados de la planta de produccion y clientes”. (Bujan Pérez, 2014).

Las organizaciones horizontales tienen relativamente pocos niveles de direccién. A veces incluso solo uno. A diferencia
de las estructuras altas, comunes en muchas empresas, las estructuras horizontales tienen una corta cadena de mando
y un amplio abanico de control de gestién. En una estructura horizontal, la mayoria de los empleados informan a un
administrador unico. Debido a la reduccion del numero de capas de gestion, las pequefias organizaciones sacan el maximo

provecho de las estructuras horizontales. (Retos Directivos, 2014).
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Por lo anterior, los modelos de gestion horizontal se enfocan en procesos, de esta manera identifica los proveedores, los
clientes con sus necesidades y expectativas, procesos de transformacion y las salidas. Este modelo se representa
mediante un mapa de procesos, muestra cdmo se llevan a cabo los trabajos dentro de la organizacion, a través de una

combinacién especifica de actividades, entradas y salidas, que definen las rutas o flujos de trabajo.

Segun (Mejia Flores & Casquete Baidal, 2019), una estructura horizontal facilita un mayor nivel de comunicacién entre los
empleados y la gerencia. Tiende a ser mas democratica y a ofrecer un mayor nivel de innovacion. La comunicacion suele
ser mas rapida, mas fiable y mas eficaz que en las estructuras altas. La entrada del personal directo conduce a un mayor

apoyo a las decisiones y menos luchas por el poder y por los desacuerdos.

Por lo que, entre los principales aspectos que caracterizan al modelo de gestion horizontal, tenemos los siguientes:
= Se orienta a desarrollar la misidén de la organizacion mediante la satisfaccion de las expectativas de sus partes
interesadas y lo que hace la empresa para lograrlos.
= Requiere de un enfoque deductivo, donde el sistema organizacional es agrupado en una red de procesos, 10s

procesos se componen de subprocesos y estos ultimos de procedimientos.

La ventaja de los modelos horizontales segun (Huebsch, 2018), “Las empresas horizontalmente estructuradas tienden a
tener la mejor moral del empleado, porque hay menos burocracia cuando se tratan los problemas. Ademas, cuesta menos

dirigir una empresa horizontal porque los gerentes cuestan mas que los empleados”.

Para (Edenred, 2018), otras ventajas que presentan este modelo son: “Satisfaccion. La plantilla suele estar mas motivada
que en la estructura vertical, al gozar de mayor autonomia e independencia para hacer su trabajo. Cooperacion. En estas
organizaciones, el sistema de orden-gjecucion del modelo vertical entre jefe y empleado es sustituido por un proceso
colaborativo en el que se fomenta la colaboracion de los equipos. Agilidad. Al no estar tan burocratizada, la empresa
horizontal gana en rapidez y adaptacién a los cambios. Innovacion. Si en las organizaciones de los trabajos verticales se
podian perder oportunidades por el complejo entramado en la toma de decisiones, en el modelo horizontal se gana fluidez,

permitiendo ser mas innovadores y competitivos.

2.1.2  Ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA).
Segun The Deming Institute': El ciclo PHVA es un proceso sistematico para obtener un valioso aprendizaje y conocimiento

para la mejora continua sobre un producto, proceso o servicio.

En el numeral 0.3.2 de la norma ISO 9001:2015, describe cada elemento del ciclo PHVA de la siguiente manera:

1 https://deming.org/explore/p-d-s-a
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= Planificar: Establecer los objetivos del sistema y sus procesos, y los recursos necesarios para generar y
proporcionar resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la organizacion, e identificar y
abordar los riesgos y las oportunidades.

= Hacer: Implementar lo planificado.

= Verificar: Realizar el seguimiento y (cuando sea aplicable) la medicién de los procesos y los productos y servicios
resultantes respecto a las politicas, objetivos, los requisitos y las actividades planificadas, e informar sobre los
resultados.

= Actuar: Tomar acciones para mejorar el desempefio, cuando sea necesario.

Asimismo, la norma 1SO 9001:2015 establece que el ciclo PHVA puede aplicarse a todos los procesos y al sistema de la
gestion de la calidad como un todo. Todos los numerales de la norma pueden agruparse en relacion con el ciclo PHVA
como se muestra en la figura siguiente:

Figura 2.1: Ciclo PHVA aplicado a la norma ISO 9001:2015.

e "~
g Sistema de Gestion de la Calidad (4) )
4 AN
Organizacion i 3
¥ su contexto
5 Apoyo y
Q\ Operacién
(7.8)
O
0 . .
— Planificar Satisfaccion

del cliente

A

L._f
%

Productos
¥ servicios

Evaluacion
del desempefio

9

Planificacion

(6)

Liderazgo

Requisitos E:
del cliente (5)

Actuar Verificar

- e
«
Necesidades y
expectativas
de las partes
interesadas
pertinentes E
(4) \. ./
~. o

Mejora
(10)

Fuente: Norma I1SO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.

2.1.3 Beneficios y acciones posibles de la gestion por procesos.
Los beneficios clave segtn ISO 9000: 2015 en su apartado 2.3.4 enfoque a procesos, se mencionan los siguientes:
= Aumento de la capacidad de centrar los esfuerzos en los procesos clave y en las oportunidades de mejora.
= Resultados coherentes y previsibles mediante un sistema de procesos alineados.
= Optimizacién del desempefio mediante la gestion eficaz del proceso, el uso eficiente de los recursos y la

reduccion de las barreras interdisciplinarias.
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= Posibilidad de que la organizacién proporcione confianza a las partes interesadas en lo relativo a su coherencia,

eficacia y eficiencia.

En ese mismo apartado menciona las acciones posibles las cuales incluye:

= Definir los objetivos del sistema y de los procesos necesarios para lograrlos.

= Establecer la autoridad, la responsabilidad y la obligacion de rendir cuentas para la gestion de los procesos.

= Entender las capacidades de la organizacion y determinar las restricciones de recursos antes de actuar.

= Determinar las interdependencias del proceso y analizar el efecto de las modificaciones a los procesos
individuales sobre el sistema como un todo.

= Gestionar los procesos y sus interrelaciones como un sistema para lograr los objetivos de la calidad de la
organizacion de una manera eficaz y eficiente.

= Asegurarse que la informacidn necesaria esté disponible para operar y mejorar los procesos y para realizar el
seguimiento, analizar y evaluar el desempefio del sistema global.

= Gestionar los riesgos que pueden afectar a las salidas de los procesos y a los resultados globales del SGC.

2.1.4 Metodologia Innovadora para la Gestion por Procesos: GESTIONNA.

Como maestrantes de la Cohorte Xl de la Maestria en Gestion de la Calidad se tuvo acceso a la Metodologia Innovadora
para la Gestién por Procesos “GESTIONNA’, el cual fue un tema de la catedra de Innovacién y Calidad impartida por
Alberto A. Suarez, quien es el responsable de la Unidad Técnica de Calidad de la Universidad de Oviedo (Espafia).

Para la realizacién de este trabajo de graduacion se emple6 la metodologia GESTIONNA que se detalla en los numerales

siguientes.

2.1.4.1 Antecedentes de GESTIONNA.
Los antecedentes de la metodologia estan descritos en el libro Gestién Innovadora para la Gestion por Procesos:

Gestionna, el siguiente extracto se cita textualmente:

La Gestién por Procesos de la Universidad de Oviedo es una metodologia basada en los principios de la Calidad Total
(Total Quality Management) que esté permitiendo a las Universidades y en general a las organizaciones mejorar la eficacia
de la gestién y mejorar la flexibilidad para adaptarse a nuevos requerimientos, necesidades y expectativas de las partes
interesadas, garantizando la calidad de los servicios y/o productos ofertados y aumentando la implicacion y motivacién de

sus empleados. (Suarez, 2011).
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El enfoque basado en procesos introduce un modelo de gestidn horizontal, cruzando las barreras entre diferentes unidades
funcionales y unificando sus enfoques hacia las metas principales de la organizacién, al igual que mejora la gestion de las

interfaces del proceso.

Alberto Alvarez Suérez, responsable Técnico Superior de la Unidad Técnica de Calidad de la Universidad de Oviedo, ha
disefiado e implementado una metodologia de Gestion por Procesos Innovadora. Esta metodologia se plasma por medio
de un diagrama de flujo o linea de proceso base que esta constituida por 13 niveles de funcionamiento que garantizan la
correcta planificacién y ejecucion de todas las actividades descritas.

A través del diagrama de flujo se puede visualizar las principales actividades, asi como la secuencia de las mismas,
incluyendo los elementos de entrada y salida necesarios para el proceso y los limites del mismo. También incluye los
indicadores de seguimiento del proceso, los objetivos y las mejoras correspondientes. El nivel de detalle en la descripcién

de las actividades de un proceso sera necesario para asegurar que éste se planifica, controla y ejecuta eficazmente.

Figura 2.2: Resumen del enfoque a procesos de un Centro/Departamento/Servicio.
‘ ENFOQUE A PROCESOS ‘

CONTROLES:
Procedimientos
Instrucciones técnicas
Registros

Objetivos

Requisitos del Satisfaccion
Zersonal PRESTACION DEL del personal
ccente, D | oipvico | EEEEEEED  docente,
investigadory investigadory
estudiantes ENTRADAS SALIDAS estudiantes

RECURSOS:

Humanos

Materiales
Informacién/formacién
Gestion econémica

Fuente: Gestion Innovadora para la Gestion por Procesos: GESTIONNA (Suarez, 2011).

2.1.4.2 Descripcion detallada de la metodologia.

La descripcion de las actividades de un proceso se puede llevar a cabo a través de un diagrama, donde se pueden
representar estas actividades de manera grafica e interrelacionadas entre si. Estos diagramas facilitan la interpretacion
de las actividades en su conjunto, debido a la percepcién visual del flujo y la secuencia de las mismas, incluyendo las

entradas y salidas necesarias para el proceso y los limites del mismo.
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Uno de los aspectos importantes que deben recoger estos diagramas es la vinculacion de las actividades con los
responsables de su ejecucion, ya que esto refleja, a su vez, cdmo se relacionan los diferentes actores que intervienen en
el proceso. La metodologia detalla los procesos por medio de trece niveles o capas, cada una con un propésito en

particular y que especifica los elementos claves de un proceso.
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2.1.4.3 Esquema general.

La metodologia GESTIONNA detalla los procesos por medio del siguiente esquema general:

Figura 2.3: Esquema general de la metodologia GESTIONNA.

NIVEL NOMBRE DEL PROCESQ/SUBPROCESO
i |
NIVEL 1: PLANIFICACION : :
TEMPORAL | PLAZO PLAZO |
________________________ f Y ]
I I
I I
MNIVEL 2: | |
DOCUMENTACION DE \ DOCUMENTO :
ORIGEN EXTERNO : :
————————————————————————
| | |
- | | |
NIVEL 3: LINEA DE | ACTIVIDAD 1 : ACTIVIDAD 3 |
PROCESO | " "
________________________ Lo 1 ]
NIVEL 4: RESPONSABLE. | £==="===="""7 : gy : : oy : prmmmmmmees "
+ ENTRADA ;! v RESP.1 ! ! v RESP.4 I'i SALIDA
NIVEL5:ENTRADA/ |t ' SO : | | e, ! b
SALIDA. | | 1 |
| 1 | I |
C( eom ) | (P
CRiTICO. : REGISTRO i | REGISTRODE | | REGISTRODE | |
| 1 | I |
NIVEL 7: ' | INTEGRADO(R) | ! CALIDAD (R) ! ' | AMBIENTAL(R) | !
PROCEDIMIENTO | 1 | | |
DOCUMENTADO/ | . | | :
INSTRUCCION TECNICA ! | AQUI SE ESPECIFICAN | | ! ! !
NIVEL 8: REGISTRO. | CRITERIOS U | I | |
: ' | | OBSERVACIONESDE | | I | |
NIVEL 9: COMENTARIO. : CADAPASO : : : :
————————————————————————
NIVEL 10: | | I | |
INDICADORES ! ' [ INDICADOR | 1 ' | INDICADOR [
| | e e o - — | | e o o o ——
________________________ r-r-r-r—-r—"="FTFTF™>~—"">""=>""®>"7_ 1, -"~""~"">""™f™*""f"™"~®>"®""®>"""™®™>""™""~«<"~~"~"~""~*""~*"""~*"~*"""~>"~>~"~“"~""~""~"""~"""~“~"~"“ ' rr“~"~"~"~">Q"”°”" @¥"@”" ¥"%¥" ' ¥”" =¥” 7" =>”" 7" 7"a=~"—~"“~"~"~"~"™™"79
| | ] I |
NIVEL 11: OBJETIVOS ! ! OBIJETIVO ! ! !
————————————————————————
NIVEL 12: PROPUESTA : : H : :
bF MEionA | B v & . |
________________________ O S SO RS
NIVEL 13: LEYENDA LEYENDA. RESPONSABLE 1, Especificacién de quién es. RESPONSABLE 2, Especificacién de quién es.

Fuente: Gestion Innovadora para la Gestion por Procesos: GESTIONNA (Suarez, 2011).



2.1.4.4 Niveles de la metodologia y simbologia.

Nivel 1: Planificacion temporal.

Simbolo:

Descripcion:

Nivel 2: Documento de origen externo.

determinado. Despliegue temporal en el cual se indica la duracién de cada actividad del proceso.

Plan general, metddicamente organizado y frecuentemente de gran amplitud para obtener un objetivo

Simbolo:

Descripcion:

escrito que ilustra acerca de algun hecho.

pero que aportan informacion al sistema sobre el desarrollo de las actividades del proceso.

Representa el correspondiente documento utilizado en el proceso: Diploma, carta, relacion u otro

Se refiere a aquellos documentos o registros que no se originan a partir de las actividades del proceso,

Nivel 3: Linea del proceso.

Simbolo:

Descripcion:

Y

=

Actividad 1

—»

Actividad 2

Actividad 3

(5

Conjunto de las fases sucesivas de un fendmeno natural o de una operacion artificial. Conjunto de

actividades mutuamente relacionadas o que interactuan, las cuales transforman entradas en salidas.
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El nivel 3 utiliza como simbologia complementaria:
Tabla 2.1: Simbologia complementaria para el nivel 3.
SimBOLO DESCRIPCION

Simbolo de terminal: Es un rectangulo redondeado que se utiliza indistintamente para identificar

Inicio o fin de

proceso el principio o el fin de un proceso segun sea la palabra indicado en su interior. “Inicio” o “Principio”

indican el punto de partida del flujo. “Fin” indica el final.

Actividad Simbolo de actividad: Se emplea para representar una actividad. También puede llegar a
clivida
representar un conjunto de actividades.

Simbolo de decisién: Indica el punto de decision a partir del cual el proceso se bifurca en dos o

mas caminos. El camino a tomar depende de la respuesta a la pregunta que aparece en el rombo.

D

Cada camino estd indicado en funcion de la respuesta a la pregunta.

Linea de flujo: Indica un camino del proceso que conecta distintos elementos, por ejemplo,

actividades y decisiones. Las flechas indican la direccién que sigue el flujo.

_..
_>
O Conector: Es un circulo que se utiliza para indicar la continuacion de un diagrama de flujo.

Fuente: Gestion Innovadora para la Gestion por Procesos: GESTIONNA (Suarez, 2011).

Nivel 4: Responsable.

Simbolo: RESP 1 RESP 2 RESP 3 RESP 3

Descripcion: Obligado a responder de algo o por alguien. Es la persona a la que se le asigna la responsabilidad

del proceso y en concreto, de que éste obtenga los resultados esperados (objetivos). Es necesario
que tenga la capacidad de actuacion y debe liderar el proceso para implicar y movilizar a los actores

que intervengan.

Nivel 5: Entrada/Salida.

Simbolo:

Entrada Salida
Descripcion: Las entradas son los “inputs” del proceso, las cuales pueden tener diferentes formatos. Pueden ser

personas o documentos de diferente indole que deben sufrir una transformacién al actuar sobre ellos
de manera que al pasar por diferentes etapas proporcionen resultados.
Las salidas son el resultado final del proceso. Lo que realmente se obtiene de la gestion que se

realiza.
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Nivel 6: Punto critico.

Simbolo:

Descripcion:

Momento exacto en que ocurre o es preciso hacer algo.

Se refiere a aquellos parametros sobre los que se tienen capacidad de actuacién dentro del ambito
del proceso, es decir, que el propietario o los actores del proceso pueden modificar y que pueden
alterar el funcionamiento o comportamiento del proceso, y por lo tanto de los indicadores establecidos.

Da a conocer a priori dénde se puede “tocar” en el proceso para modificarlo.

Nivel 7: Procedimiento documentado, instruccion técnica.

Simbolo:

Descripcion:

Cédigo PD, IT
Nombre del PD / IT

Se refiere al método de ejecutar algunas cosas.
Procedimiento documentado: forma especificada para llevar a cabo una actividad o proceso.
Instruccion técnica: conjunto de indicaciones precisas de como una persona tiene que realizar una

determinada tarea/operacion.

Nivel 8: Registro.

Simbolo:

Descripcion:

Registro

Aquellos documentos o registros vinculados al proceso, en concreto, los registros evidencian la

conformidad del proceso y de los productos con los requisitos.

Nivel 9: Comentario.

Simbolo:

Descripcion:

Aqui se especifican
criterios u observaciones
de cada paso

Explicacion de un texto para su mejor inteleccion. Los comentarios especifican criterios u

observaciones de cada actividad para su mejor compresion.
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Nivel 10: Indicador.

Simbolo:

Descripcion: Para hacer una medicion y seguimiento de cdmo el proceso se orienta hacia el cumplimiento de su

como planificar los valores deseados para los mismos.

mision u objeto. Estos indicadores permitirdn conocer la evolucion y las tendencias del proceso, asi

Nivel 11: Objetivo.

Simbolo:

Objetivo

Descripcion: Relacion de aspectos, propuestas e intenciones a lograr con el propdsito de mejorar la institucion.

Nivel 12: Propuesta de mejora.

Simbolo:

(™

Descripcion: Actuacion encaminada a mejorar el resultado de la actividad de un proceso. La propuesta de mejora

puede hacer referencia a cualquier nivel del proceso.

Nivel 13: Leyenda.

Simbolo:

LEYENDA: RESP 1- Responsable 1, especificacion de quien es

RESP 3- Responsable 3, especificacion de quien es

Descripcion: Texto que acompaiia a un proceso para explicar las abreviaturas utilizadas (principalmente en el nivel

de las responsabilidades).

2.2 Marco conceptual.

A continuacion, se detallan algunos conceptos relacionados a la gestion por procesos para una mayor comprension.
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2.21

Conceptos.

Los conceptos detallados fueron tomados textualmente de la Norma ISO 9000:2015 Sistemas de gestion de la calidad.

Fundamentos y vocabularios.

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

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

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

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

Eficacia: Grado en que se realizan las actividades planificadas y se logran los resultados planificados.
Gestion: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

Informacion documentada: Informacién que una organizacién tiene que controlar y mantener, y el medio que
la contiene.

Mejora: Actividad para mejorar el desempefio.

Mejora continua: Actividad recurrente para mejorar el desempefio.

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

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

Procedimiento: Forma especificada de realizar una actividad o un proceso.

Producto: Salida de una organizacién que puede producirse sin que se lleve a cabo ninguna transaccion entre
la organizacion y el cliente.

Proveedor: Organizacion que proporciona un producto o un servicio.

Proveedor externo: Proveedor que no es parte de la organizacion.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades realizadas.
Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

Requisito legal: Requisito obligatorio especificado por un organismo legislativo.

Requisito reglamentario: Requisito obligatorio especificado por una autoridad que recibe el mandato de un
organo legislativo.

Salida: Resultado de un proceso.

Satisfaccion del cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido las expectativas del
cliente.

Servicio: Salida de una organizacion con al menos una actividad, necesariamente llevada a cabo entre la
organizacion y el cliente.

Validacion: Confirmacion, mediante la aportacion de evidencia objetiva, de que se han cumplido los requisitos

para una utilizacién o aplicacién especifica prevista.
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= Verificacion: Confirmacidn, mediante la aportacién de evidencia objetiva de que se han cumplido los requisitos

especificados.

El concepto de gestidn por procesos se puede entender, segun la definicién dada por los siguientes autores:
“La Gestion por procesos puede ser conceptualizada como la forma de gestionar toda la organizacion basandose en los
procesos, siendo definidos estos como una secuencia de actividades orientadas a generar un valor afiadido sobre una

entrada para conseguir un resultado y una salida que a su vez satisfaga los requerimientos del cliente” (Ernesto Negrin,

sf).

“La gestién por procesos es una forma de organizacion diferente de la clasica organizacion funcional, y en el que prima la

vision del cliente sobre las actividades de la organizacion” (Sescam, 2002).

Para Bergholz, 2011, considera que la gestion por procesos puede definirse como una forma de enfocar el trabajo, donde
se persigue el mejoramiento continuo de las actividades de una organizacion mediante la identificacion, seleccién,
descripcion, documentacidn y mejora continua de los procesos. Para Gdmez, 2009, la gestion por procesos es una forma

de conducir o administrar una organizacion, concentrandose en el valor agregado para el cliente y las partes interesadas.

2.3 Marco de teoria fundamental.
DACABI fundamenta el disefio del sistema de gestidn sobre la base de dos normativas:
= Norma Internacional ISO 9001:2015: Sistemas de gestidn de la calidad. Requisitos.
= Norma Técnica Salvadorefia: NTS ISO/IEC 17020:2012 Evaluacién de la conformidad. Requisitos para el

funcionamiento de diferentes tipos de organismos que realizan inspeccion.

2.4  Marco normativo.
El marco normativo aplicable a las actividades desarrolladas por DACABI es descrito en los siguientes puntos, asimismo

se especifica cudl es la relacion existente.

241 Leyes y reglamentos.
= Decreto 254. Ley General de prevencion de riesgos en los lugares de trabajo. Decreto 89. Reglamento
general de prevencion de riesgos en los lugares de trabajo y Decreto 86. Reglamento de Gestion de la
prevencion de riesgo en los lugares de trabajo.
Los decretos 254, 89 y 86 son aplicables debido a que el personal de DACABI desarrolla sus actividades en ambientes
de riesgos potenciales, entre estos se puede mencionar: riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos, mecanicos y ergonémicos.

Entre los ambientes se puede listar: almacenes centrales y locales, tanto de insumos médicos como de medicamentos.
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Centros de atencion en salud: Consulta externa, salas de operaciones, salas de Rayos X, laboratorio clinico, medicina

nuclear, farmacias y area de cocina.

= Ley de medicamentos y su Reglamento General.
Segun el Art. 2 de la Ley de medicamentos: La presente ley se aplicara a todas las instituciones publicas y autdnomas,
incluido el Instituto Salvadorefio del Seguro Social y a todas las personas naturales y juridicas privadas que se dediquen
permanentemente u ocasionalmente a la investigacion y desarrollo, fabricacion, importacion, exportacion, distribucion,
transporte, almacenamiento, comercializacion, prescripcion, dispensacion, evaluacion e informacion de medicamentos y

productos cosméticos de uso terapéutico.

= Manual de Normas y Procedimientos DACABI.
Establece la metodologia de trabajo, funciones y responsabilidades de cada miembro del Departamento de Aseguramiento

de la Calidad de Bienes e Insumos.

= Reglamento Técnico Salvadoreiio RTS 11.02.02:16 Productos farmacéuticos. Medicamentos para uso
humano. Farmacoviligancia.

Seguin el Ambito de aplicacion: Aplica a todas las instituciones piblicas y auténomas, incluido el Instituto Salvadorefio del

Seguro Social y a todas las personas naturales o juridicas que durante el ciclo de investigacion, comercializacion,

prescripcion o dispensacion de medicamentos tenga conocimiento sobre efectos adversos o de cualquier otro problema

relacionado con los mismos. (Organismo Salvadorefio de Reglamentacion Técnica, 2016).

Las funciones de DACABI donde se aplica el reglamento:
e Inspeccionar medicamentos.
o Elaborar fichas técnicas y precalificar proveedores de medicamentos.

e Investigar productos con reportes de defectos de calidad.

= Reglamento Técnico Salvadoreiio RTS 11.01.01:13. Buenas practicas de laboratorio clinico.
Especificaciones.

Segln el Ambito de aplicacion: Las disposiciones contenidas en el Reglamento Técnico, aplican al conjunto de los

laboratorios que realizan anélisis clinicos ya sean publicos o privados debidamente autorizados. (Organismo Salvadorefio

de Reglamentacién Técnica, 2014).

Dentro de las funciones de DACABI se encuentra ejecutar el Programa de Evaluacion Externa de la Calidad de
Laboratorios Clinicos (ISSS, MINSAL).
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2.4.2 Otras normativas aplicables.
= Directrices para el almacenamiento de los medicamentos esenciales y otros insumos de salud.
Organizacién Mundial para la Salud (OMS). (Organizacién Mundial de la Salud, 2003)
Se utiliza como referencia para asegurar la calidad de los medicamentos e insumos médicos resguardados en los

almacenes del ISSS.
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3 DIAGNOSTICO.

En el capitulo tres de este trabajo de graduacion se realiz6 el diagnéstico de la situacién actual del Departamento de
Aseguramiento de la Calidad de Bienes e Insumos del ISSS. Para ello, se describe qué tipo de investigacion se realizd y
la metodologia de trabajo empleada, asimismo se detalla las fuentes y técnicas para la recoleccién de datos. Finalmente

se presentan los resultados con el correspondiente analisis documental.

3.1 Tipo de investigacion.
Este trabajo de graduacion se clasificé como una Tesis de investigacion de caso practico?. Se utilizo el criterio de
clasificacién de tesis de acuerdo con el origen de la investigacion, el cual se encuentra descrito en el libro de referencia:

Cdémo elaborar y asesorar una investigacion de tesis (Razo, 2011).

El criterio de clasificacién se describe de la siguiente manera:
= Tesis de investigacion de caso practico: Las tesis identificadas como investigacidn de caso practico seran los
trabajos de investigacién en los que el estudiante que la realiza propone el estudio, anélisis y desarrollo de una
practica o caso real, generalmente relacionado con su practica profesional. Para ello, se apoya en los métodos,
procedimientos e instrumentos formales de una metodologia de investigacion especifica dentro de su disciplina,
para plantear la problematica, recopilar y analizar la informacion, y presentar conclusiones, corroboradas dentro
de un ambiente real de trabajo, el de su tesis. Con ello, el autor de la tesis también intenta comprobar la

aplicabilidad de sus estudios en un campo especifico.

3.2 Enfoque o ruta de la investigacion.

Este trabajo de graduacion se realiz6 en las siguientes fases:

Figura 3.1: Metodologia de trabajo.

FASE 1: FASE 2:
Analizar la documentacion elaborada Aplicar metodologia GESTIONNA
previamente por DACABI para el mapeo de procesos

Fuente: Elaboracién propia.

2Razo, C. M. (2011). Cémo elaborar y asesorar una investigacion de tesis. En C. M. Razo, Cémo elaborar y asesorar una investigacion
de tesis (pag. 27). Mexico: Pearson Educacion de México, S.A. de C.V.
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A continuacion, se detalla cada una de las fases:

Fase 1: Analizar la documentacion previamente elaborada por DACABI.

Esta fase consistié en la revisidn de la documentacién previamente elaborada por DACABI con la finalidad de:
= Conocer el flujo de trabajo realizado en DACABI, ademas de sus requisitos, entradas y salidas.
= |dentificar Partes Interesadas y cdmo se relacionan con el Departamento.

= Contar con insumos necesarios para elaborar las fichas de los procesos.

Fase 2: Aplicar la metodologia GESTIONNA para el mapeo de procesos.

La fase 2 consistié en la identificacién y mapeo de los procesos de DACABI. Se aplic6 la Metodologia Innovadora para la
Gestidn por Procesos: GESTIONNA, la cual fue desarrollada e implementada dentro de la Unidad Técnica de Calidad de
la Universidad de Oviedo (Espafia) por Alberto Alvarez Suarez, responsable Técnico Superior.

Se utilizé como base los resultados obtenidos de la fase 1 para la documentacién de los procesos que propone este trabajo

de graduacion.

3.3 Fuentes y técnicas de recoleccion de datos.
A continuacién, se listan especificaciones del tipo de informacion que se utilizo en este trabajo de graduacion: Fuentes y

niveles de informacién, asimismo la técnica de recoleccion de datos empleada.

3.3.1 Fuentes y niveles de informacion del marco teérico.
La informacion con la que contaba previamente DACABI para el disefio de su sistema de gestion, fue clasificada segun

su nivel informativo o contenido:

Fuentes de informacion primaria:

= QOrganizacion Internacional de Normalizacién. (Septiembre de 2015). Norma espafiola UNE-EN 1SO 9000.
Sistemas de Gestion de la Calidad. Fundamentos y vocabulario. Madrid, Espafia; AENOR.

= QOrganizacion Internacional de Normalizacién. (Septiembre de 2015). Norma espafiola UNE-EN 1SO 9001.
Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos. Madrid, Esparia: AENOR.

= QOrganismo Salvadorefio de Reglamentacién Técnica. (2014). RTS 11.01.01:13 Buenas practicas de laboratorios
clinicos. Especificaciones. San Salvador: Organismo Salvadorefio de Reglamentacién Técnica.

= Organismo Salvadorefio de Reglamentacion Técnica. (2016). RTS 11.02.02:2016 Productos farmacéuticos.
Medicamentos para uso humano. Farmacovigilancia. San Salvador: Organismo Salvadorefio de Reglamentacién

Técnica.
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Fuentes de informacion secundaria:

= |Instituto Salvadorefio del Seguro Social. (2014). Manual de normas y procedimientos. Aseguramiento de la

calidad de bienes e insumos. San Salvador: Unidad de Desarrollo Institucional.

Fuentes de informacion terciaria:

= No se utilizo fuentes de informacion terciaria para la elaboracién de este documento.

3.3.2 Técnicas de recoleccion de datos.

Para el diagnéstico de la situacién actual de DACABI, se realizé un andlisis de la documentacion elaborada previamente

por DACABI especificamente para el disefio del sistema de gestion bajo la norma ISO 17020:2012 asi como la demas

documentacion que soporta la operacion del Departamento.

En la siguiente tabla se muestra el inventario de documentos DACABI.

Tabla 3.1: Inventario de documentos DACABI.

DOCUMENTOS

CONTENIDO

(Borrador).

Manual de Calidad DACABI

Alcance del sistema de gestidn y sus exclusiones.

Carta compromiso a la imparcialidad y confidencialidad.

Descripcion del cumplimiento de los requisitos segun la norma ISO 17020:2012.
Matriz de identificacion de riesgos a la imparcialidad y confidencialidad.
Objetivos e indicadores.

Politica.

A la fecha de elaboracién de este trabajo de graduacién, este documento no habia sido

finalizado, aprobado e implementado.

Manual de  normas
procedimiento DACABI 2014.

y

Procedimientos:

Evaluacién de la calidad en la recepcién de equipo nuevo.
Inspeccion en almacén de insumos médicos.

Inspeccion de medicamentos entregados por el suministrante.
Evaluacion de certificados de calidad de medicamentos.
Toma de muestras y envio a laboratorio de analisis.

Recepcion de resultados y autorizacion de pago de anélisis de laboratorio.
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Tabla 3.1: Inventario de documentos DACABI.

DOCUMENTOS CONTENIDO

- Emisién de informe de experiencias de calidad.
- Atencién a reporte de productos con defecto de calidad.
- Verificacién de cumplimiento a lineamientos de recepcién y aimacenamiento.

- Muestreo de desinfectantes, alimentos y aguas suministrados por contrato o servicio

institucional.

- Evaluacién externa de la calidad de los laboratorios clinicos del ISSS y de la compra

del servicio de analisis.
- Emisién de opiniones técnicas
- Recuperacion de costos de analisis de laboratorio.

- Emision de recetas para compra de medicamento controlado innovador
(medicamento de referencia).

Solicitud y remision del estdndar de referencia de productos controlados.

A la version del 2014, se le afiadié los siguientes procedimientos;
- Instructivo de acceso, uso de instalaciones y equipos para inspeccion.
- Instructivo para el mantenimiento y calibracion de equipos de medicion.
- Procedimiento Acciones correctivas y acciones preventivas.
- Procedimiento Auditorias internas.
- Procedimiento Calificacion Técnica de Medicamentos.

- Procedimiento Control de documentos internos y externos.
Manual de normas vy
procedimiento DACABI 2019

(Sin aprobar). - Procedimiento de Identificacion de riesgos.

- Procedimiento de Identificacion de riesgos a la imparcialidad y confidencialidad.

- Procedimiento Quejas y Apelaciones.
- Procedimiento Revision por la Alta Direccion.

- Procedimiento seleccion, formacion, autorizacion y seguimiento de personal de

inspeccion.
- Procedimiento tratamiento de equipo defectuoso.
Ademas de los siguientes formularios:

- Estado de acciones preventivas y correctivas.
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Tabla 3.1: Inventario de documentos DACABI.

DOCUMENTOS CONTENIDO

- Estado de quejas y apelaciones.

- Estado de seguimiento a las revisiones anteriores.

- Formulario para supervisién de campo a técnicos DACABI.
- Percepcion de los clientes.

- Programa anual de revision por la Alta Direccion.

- Resultados de auditorias internas y externas.

Fuente: Elaboracién propia.

3.4 Anadlisis de resultados.

En la siguiente seccién se detalla los resultados obtenidos tanto del analisis documental como del cumplimiento legal de

las actividades realizadas por DACABI.
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Resultados del analisis documental.

Los resultados del analisis documental, demuestran lo siguiente:

DACABI no determiné y clasifico las partes interesadas que podrian afectar al sistema de gestidn.

Para la elaboracién del alcance del sistema de gestion, no se consider6 los procesos, puesto que no se tenian
identificados. A la fecha que se realizé este trabajo de graduacion, solo se tenia un borrador de manual de calidad
donde se definié el alcance y las exclusiones del sistema de gestion.

No habia un enfoque al cliente. Por tratarse de una institucién publica auténoma, en la etapa de disefio del
sistema de gestién no se consideré medir la satisfaccidn del cliente.

En los procedimientos actualizados de DACABI se especifico en un apartado los recursos necesarios para aplicar
los procedimientos, tanto para las personas como para las instalaciones, pero no se tenia un enfoque a procesos.
Se establecieron indicadores para medir el desempefio del Departamento, que consideraba responsables,
frecuencias y los formularios que se utilizarian. Pero no se formul6 un procedimiento exclusivo para la medicién
de la conformidad del servicio de inspeccion de DACABI y cémo tratar esos resultados.

Debido a que los procesos en DACABI no fueron identificados, no habia una planificacion y control de estos.

En cada procedimiento se defini¢ los requisitos necesarios tanto para las entradas como para las salidas, asi
como los requisitos por parte de los clientes internos y externos y qué hacer para cumplir con ellos. Pero no con
un enfoque a procesos.

DACABI actualizé procedimientos que aln no habian sido implementados, pero se considerd en ellos la parte de

validacion de requisitos (entrada/salida), tanto de clientes internos como externos.
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3.4.2 Resultados del cumplimiento legal.

El marco normativo aplicable a las actividades desarrolladas por DACABI fue descrito en el punto 2.4 de este trabajo de

graduacion. A partir del analisis documental se determiné el cumplimiento legal de cada uno de ellos. En la tabla siguiente

se detalla:

Tabla 3.2: Tabla de cumplimiento legal.

OBLIGACIONES

NORMATIVA APLICABLE

EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

Prevencion de riesgos en los

lugares de trabajo.

Decreto 254. Ley General de
prevencién de riesgos en los lugares de
trabajo.

Decreto 89. Reglamento general de
prevencién de riesgos en los lugares de
trabajo y Decreto 86. Reglamento de
Gestion de la prevencion de riesgo en

los lugares de trabajo.

Credenciales para los miembros del Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional.

Actas de reunion del Comité de Seguridad y

Salud Ocupacional.

Listas de capacitacion de los miembros del
Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

Control y registro de accidentes en el lugar de

trabajo.

Actas de inspeccion de normas de seguridad y
salud ocupacional en los lugares de trabajo.

Cumplimiento de normativa

nacional sobre medicamentos.

Ley de medicamentos y su Reglamento

General.

Reglamento Técnico Salvadorefio RTS
11.02.02:16 Productos farmacéuticos.
Medicamentos para uso humano.

Farmacoviligancia.

Procedimiento DACABI de Calificacion técnica

de medicamentos.

Procedimiento Inspeccionar cumplimiento de

requisitos de calidad de bien.

Cumplimiento de buenas practicas

de laboratorio clinico.

Reglamento Técnico Salvadorefio RTS
11.01.01:13. Buenas practicas de

laboratorio clinico. Especificaciones.

Programa de Evaluacién Externa de la Calidad
de Laboratorios Clinicos (ISSS, MINSAL).

*Nota: Por motivos de confidencialidad de DACABI, las evidencias detalladas en la tabla 3.2 no pudieron ser reproducidas

Fuente: Elaboracion propia.

para afadirlas a los anexos de este trabajo de graduacion.

3.4.3 Aportacion del trabajo de graduacion.

El objetivo de este trabajo de graduacion es presentar una propuesta de mapa de procesos, el cual incluye la identificacion

de las partes interesadas y de los procesos que se llevan a cabo dentro de DACABI. Se pretende aportar lo siguiente:
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Al tener identificadas las partes interesadas, DACABI contaria con los insumos necesarios para elaborar un
andlisis sobre las cuestiones internas y externas que afectan al sistema de gestion, ademas de comprender las
necesidades y expectativas de las partes interesadas.

A partir de la identificacion y documentacion de procesos, DACABI podria actualizar el alcance del sistema de
gestion. Inicialmente se basaba Unicamente en procedimientos.

Al contar con la documentacién de procesos, DACABI puede complementar y actualizar el borrador del Manual
de Calidad.

El modelo de gestidn por procesos tendria un enfoque al cliente, y asi actualizar sus procedimientos al considerar
la satisfaccion de cliente como un elemento critico.

Con la propuesta de mapa de procesos de este trabajo de graduacion, se puede profundizar mas en la asignacion
de roles, responsabilidades y autoridades del personal involucrado.

También, actualizar la politica del sistema de gestion. Inicialmente se basd Unicamente en procedimientos.

A partir de la identificacion y mapas de procesos, DACABI puede actualizar los objetivos e indicadores del sistema
de gestion. Ademas de ser un insumo importante en la planificacion de actividades. Inicialmente los objetivos e
indicadores estaban basados en procedimientos.

Con una base de gestion por procesos, DACABI puede incorporar la gestidn de riesgos a los objetivos y procesos
ya identificados.

Al tener una representacion gréafica del trabajo realizado dentro del departamento, se planificaria mejor los
cambios en funcién de las necesidades del sistema de gestion.

Identificar y asignar los recursos necesarios para establecer, realizar y mantener el sistema de gestién basado
€en procesos.

Con la identificacién de procesos, DACABI determinaria la educacion, formacion y experiencia necesaria para el
funcionamiento de éstos.

Al tener identificados y documentados los procesos, DACABI seria capaz de planificar, realizar y controlar los
procesos, asi como los cambios necesarios.

Al poseer un mapa de procesos, se identificarian los puntos criticos para realizar el monitoreo y medicién de su
sistema de gestion.

DACABI controlaria los procesos suministrados externamente y gestionaria mejor la relacion con los proveedores
externos.

DACABI evaluaria las mediciones de los puntos criticos identificados en los mapas de procesos, para comparar
los resultados obtenidos contra los indicadores establecidos y asi establecer acciones de mejora.

Se incluiria la satisfaccion del cliente desde la perspectiva de la gestion por procesos.

El resultado de las mediciones de los puntos criticos, se incorporaria a la planificacion de los cambios necesarios

para mejorar los procesos.
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4 PROPUESTAS DE SOLUCION.

4.1 Descripcion de propuestas.
A partir de los hallazgos descritos en el capitulo 3 de este este trabajo de graduacion, se describe a continuacion las

propuestas para la identificacién y mapeo de procesos de DACABI.

4.1.1 Identificacion de Procesos.

Se propuso realizar la identificacion de los procesos como base para el sistema de gestion, de acuerdo a (Valle, 2018) se

debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

a) Enunciacion de procesos.
Para enunciar los procesos se debe tener en cuenta los siguientes criterios:
= Utilizar nombres propios, breves, concisos y precisos.
= No iniciar con verbo la enunciacion de un proceso.

= De ser posible no nombrar a los procesos con nombres de departamentos o areas organizativas.

b) Tipologia de Procesos
Establecer el tipo de los procesos de acuerdo a la siguiente clasificacion:

= Procesos de Negocios/Sustantivos: Son los relacionados con la misién organizacional (llamados
también procesos misioneros) y tienen la peculiar caracteristica que comienzan y finalizan con el cliente
y relacionados con la cadena de valor.

= Procesos Clave: Son los procesos relacionados con los procesos de negocio y contribuyen a la mision
organizacional, pueden o no comenzar y finalizar con los clientes.

= Procesos de Apoyo/Soporte: Son los procesos, cuya razon de ser es apoyar prioritariamente a los
procesos de negocio y clave. También suelen tener relacion, con los otros procesos que conforman el
sistema.

= Procesos Estratégicos/Administrativos: Son los procesos relacionados con la gestion organizacional,
necesarios para su buen funcionamiento, teniendo incidencia en toda la organizacion y en la red de

procesos.

c) Alcance de los procesos
Definir el alcance de los procesos de acuerdo a los siguientes criterios:
= Departamentos/Unidades organizacionales.
*  Productos o servicios.

=  Geografia, seglin sedes de la empresa.
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= Tiempo, puede establecer el alcance de un proceso.

La Tabla 4.1, es el formato propuesto a utilizar para la identificacién de los procesos de DACABI, tomando en cuenta los

3 aspectos descritos sobre la enunciacion, tipologia y alcance.

Tabla 4.1: Formato para inventario de Procesos.

INVENTARIO DE PROCESOS DE DACABI

No.

Nombre del
Proceso

Tipo de proceso

Responsable del
Proceso

Alcance

(Entidades internas y externas que
participan en el proceso)

Participantes
internos

Participantes
externos

Fuente: (Valle, 2018), Catedra Gestion por Procesos. Maestria en Gestion de la Calidad. UDB.

Para mapear los procesos una vez identificados, se hizo uso de la Metodologia Innovadora para la Gestién por Procesos

“‘GESTIONNA’, que fue descrita en el Capitulo 2, seccidn 2.1 4, aplicando el Esquema general de la Figura 2.3. Ademas,

se propuso documentar los procesos por medio de una Ficha de proceso a través del formato de la Tabla 4.2.
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Tabla 4.2: Formato para ficha de proceso.

Ficha de proceso Hoja 1 de ...
Cadigo:
NOMBRE DEL PROCESO
Version:

Objetivo del proceso:
Alcance del proceso:
Responsable del proceso:

Entradas Salidas

Objetivos de calidad relacionados

OC1:
0C2:
Indicador \ Férmula Propuesta de mejora \ Frecuencia de medicion
ID1:
ID2:
Puntos criticos/Controles
PC1:

Documentos/Procedimientos documentados/Instruccion Técnica

Registros

Recursos/Necesidades

Elaborador por: | Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:

Fuente: Elaboracion Propia.

4.1.2 Identificacion de las Partes Interesadas.
Para la identificacion de las partes interesadas se propuso utilizar la Tabla 4.3, el cual fue un formato visto en la catedra
Etica y Empresa de la Maestria en Gestion de la Calidad de la Universidad Don Bosco, impartida por Msc. Ing. Julio Valle,

de la cual se utilizd las secciones para la identificacion, interaccion y requerimientos de las partes interesadas.

A continuacion, se describe en qué consiste cada columna de las 3 secciones que la componen:
a) Identificacion de las partes interesadas:
= Nombre de la Parte Interesada: Es el nombre por el cual se identifica a la parte interesada, podria ser
nombres de empresas proveedoras de productos o servicios, empleados, clientes.
= Posicion: Clasificacion de la parte interesada, segun la naturaleza de la organizacion, tal como Autoridades
publicas, clientes, empleados, la comunidad local, propietarios, proveedores y Organizaciones no

Gubernamentales.
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= Participacion: Se refiere al rol que las partes interesadas tienen al interactuar con la organizacion, es decir,
si adquieren productos o servicios, colaboran con la organizacion, proporcionan servicios, entregan
suministros, lideran, toman decisiones entre otros roles que se pueden percibir de la interaccion.

= Datos de Contacto: Direcciones y numeros de teléfono para contactar a la parte interesada.

b) Interaccion con las partes interesadas:
= Contexto: Si la parte interesada pertenece al contexto interno o externo de la organizacion.
= Proceso con el que interacciona: Nombre del proceso o procesos con el que la parte interesada interactda.
= Mecanismo de didlogo: La manera de obtener informacion de la parte interesada, entre las cuales podria
tratarse de actas de junta directiva, encuestas, estudio interno, estudio externo, entrevistas, grupos de

enfoque entre otros mecanismos que establezca la organizacién.
¢) Requerimientos de las partes interesadas
= Necesidades: Se especifican las necesidades identificadas al interactuar con las partes interesadas.

= Expectativas: Se especifican las expectativas identificadas al interactuar con las partes interesadas.

Tabla 4.3: Formato para Identificacion de las partes interesadas.

Cédigo:

REGISTRO DE LAS PARTES INTERESADAS Version:

IDENTIFICACION, INTERACCION Y REQUERIMIENTOS Pagina:

Elaborador por: Revisado por: Aprobado por:
Nombres. Nombres. Nombres.
Fecha: Fecha: Fecha:
Identificacion de las Partes Interesadas Interaccion con las Partes Interesadas Requerimientos de las Partes Interesadas
Nombre de
£ Posicion | Participacion AR Contexto Pro_ceso con e Meca_rllsmo i Necesidades Expectativas
Parte Contacto interacciona Dialogo

Interesada

Fuente: (Valle, Catedra Etica y Empresa, 2019)
Después de realizarse la investigacion documental de DACABI, se logré identificar las partes interesadas tanto internas

como externas. En la siguiente tabla se presentan cada una de ellas y como se relaciona con el Departamento.

Posteriormente fue utilizada esa informacion como insumo para el mapeo de procesos.
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Tabla 4.4: Identificacion de las partes interesadas.

REGISTRO DE LAS PARTES INTERESADAS \(;::Islg?\
IDENTIFICACION, INTERACCION Y REQUERIMIENTOS Pégina'.
Elaborador por: Revisado por: Aprobado por:
Nombres. Nombres. Nombres.
Fecha: Fecha: Fecha:

1. Identificacion de las Partes Interesadas

2.- Interaccion con las Partes Interesadas

3. Requerimientos de las Partes Interesadas

Nombre de la parte

L L Proceso con el que Mecanismo de . .
interesada Posicion Participacion Datos de Contacto Contexto interacciona Didlogo Necesidades Expectativas
Alameda Juan Pablo
Ily 39 Av. Nte,, edi. Asignacién oportuna de
El Salvador Transparencia en las g p
Autoridades ISSS Propietarios Lidera San Salvador, El Interno Todos los procesos Puntos de acta/Acta gestiones, rendicion de fecursos para el buen
' Junta Directiva ’ funcionamiento de la
Salvador. cuentas institucion
(503) 2244-4777 .
(503) 2591-3000
Alameda Juan Pablo 1.0 Inspeccion.
Il'y 39 Av. Nte., edif. 20 Calificacion Cumplimiento de las
Administradores de El Salvador 'técnica de especificaciones técnicas | Las especificaciones del
contrato Empleados Colabora San Salvador, El Interno medicamentos Entrevistas definidas en los contratos | contrato se cumplan de
Salvador. ’ para el suministro de bienes | acuerdo a lo estipulado.
(503) 2244-4777 3.0 Gestién de no € insumos.
(503) 2591-3000 : ;
conformidades.
Almacén Regional
de Oriente, 78, Av.
Nte. Y &. C. Pte.
Bo. La Mgrced, 1.0 Inspeccion.
Usulutan. -
i Cumplimiento de las
Conmutador: i e o -
3.0 Gestion de no especificaciones técnicas | Las especificaciones del
Almacenes Cli Cliente | 2790-0040. | formidad Estudio Int definidas en los contrat ¢ jan d
Regionales ientes iente Interno nterno conformidades. studio Interno efinidas en los contratos | contrato se cumplan de
) . para el suministro de bienes | acuerdo a lo estipulado.
Almacén Regional - .
6.0 Gestion de € insumos.

de Occidente: Final

102. Av. Sur Col EI

Palmar Santa Ana.

Conmutador: 2890-
2800

historial de calidad.
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1. Identificacion de las Partes Interesadas

2.- Interaccion con las Partes Interesadas

3. Requerimientos de las Partes Interesadas

Nombre de la parte

Posicion

Participacion

Datos de Contacto

Contexto

Proceso con el que

Mecanismo de

Necesidades

Expectativas

interesada interacciona Dialogo
Almacén de insumos
médico quirdrgicos:
Complejo Industrial
Regina, Nave # 5,
Km g;/ IZEjZ(r)cuilzvard 1.0 Inspeccion. o
Nacional y Cumplimiento de as .
Soyapango (’503) 3.0 Gestién de no especificaciones técnicas | Las especificaciones del
Almacén Central Clientes Cliente Interno 259 1_35'03 Interno conformidades. Estudio Interno definidas en los contratos | contrato se cumplan de
' para el suministro de bienes | acuerdo a lo estipulado.
Almacén de . 6.0.Gestic'>n fie e insumos.
. i historial de calidad.
medicamentos: 29
C. Ote. Y Diagonal
Cipactly, S.S.
Conmutador: 2591-
3600
Informes de bienes y
servicios con historial de
2.0 Calificacion rechazo o defecto de Informes basados en
técnica de calidad. evidencias cientificas y/o
Unidad de Complejo La Meta, medicamentos. estadisticas.
Adquisiciones y #340, Boulevard Informe de Experiencia de
Compras Empleados Cliente Interno Constitucién, San Interno 3.0 Gestion de no Estudio Interno Calidad. Informes completos y
Institucionales Salvador. (503) conformidades. entregados dentro de los
(UACI) 2591 3800. Informe de revision de plazos establecidos.
6.0 Gestion de Certificados de calidad.
historial de calidad. Informes imparciales.
Informe de calificacion
técnica de medicamentos.

Informes de no Informes de no
conformidades de bienesy | conformidades basados
servicios adquiridos por el | en evidencias cientificas

ISSS. ylo estadisticas.
ﬁlameda Juan Pab_lo Propuestas de Propuestas de
y 39 Av. Nte., edif. ) . X
. El Salvador contrataciones/promociones contrataciones de
Consejo Directivo Autgrl(_iades Toma decisiones San Salvador, EI Interno Todos los procesos Puntos de .acta‘/Acta para personal. pef?‘)”a' con l.a .
) Publicas ' P Junta Directiva formacién y experiencia
Yy exp!
Salvador. Listado de ofertantes de idonea al puesto
(503) 2244-4777 puesto.

(503) 2591-3000

servicios de andlisis de
laboratorio.

Presupuesto anual para
contrataciones de servicios
y compra de equipos de

Listado de laboratorios
de analisis que cumplan
con los requisitos
institucionales,
incluyendo la ley
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1. Identificacion de las Partes Interesadas

2.- Interaccion con las Partes Interesadas

3. Requerimientos de las Partes Interesadas

Nombre de la parte

Posicion

Participacion

Datos de Contacto

Contexto

Proceso con el que

Mecanismo de

Necesidades

Expectativas

interesada interacciona Dialogo
medicién y analisis. LACAP.
Plan anual de trabajo. Presupuesto anual real
que satisfaga las
Listado de proveedores | necesidades de DACABI
precalificados. en la contratacion de
servicios de analisis y
compra de equipos de
medicién y analisis.
Plan anual de trabajo
entregado dentro del
periodo establecido.
Listado actualizado de
proveedores
precalificados.
1.0 Inspeccion.
2.0 Calfficacion Insumos médicos l::’:gi]c():mn;i?cl)?c?ey
Derechohabientes y Clientes Beneficiario Segn su lugar de Externo técnica de Encuesta ' calidad que garanticen la
Beneficiarios residencia medicamentos. . que g
Medicamentos. atencion adecuada en
3.0 Gestion de no servicios de salud.
conformidades.
Informes basados en
evidencias cientificas y/o
Complejo La Meta, 3.0 Gestion de no Informes de bienes estadisticas.
Departamento de #340, Boulevard conformidades. servicios con historiaI}:ie
Contratos y Clientes Cliente Interno Constitucion, San Interno Estudio Interno rechazo o defecto de Informes completos y
Proveedores Salvador. (503) 6.0 Gestion de calidad entregados dentro de los
2591 3800. historial de calidad. ’ plazos establecidos.
Informes imparciales.
Alameda Juan Pablo 1.0 Inspeccion.
Il'y 39 Av. Nte., edif. Cumplimiento de buenas Supervision de las
Departamento El Salvador 3.0 Gestion de no P racticas de condiciones de
Control Farmacias e Clientes Toma decisiones San Salvador, El Interno conformidades. Estudio Interno P . almacenamiento de
almacenamiento para )
Insumos Salvador. insumos v medicamentos insumos y
(503) 2244-4777 6.0 Gestion de y ' medicamentos.

(503) 2591-3000

historial de calidad.
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1. Identificacion de las Partes Interesadas

2.- Interaccion con las Partes Interesadas

3. Requerimientos de las Partes Interesadas

Nombre de la parte

Proceso con el que

Mecanismo de

. Posicion Participacion Datos de Contacto Contexto . - - Necesidades Expectativas
interesada interacciona Dialogo
1.0 Inspeccion.
Blv. Merliot y Av. Ser tomada en cuenta Apegoala
Jayaque, Edif. DNM, 2.0 Calificacion (DNM) en la elaboracion de reglamentacion nacional
Direccion Nacional Autoridades Urb. Jardines del técnica de Puntos de acta/Acta o por parte del ISSS en
) - Asesora . Externo . o reglamentacion interna ;
de Medicamentos Publicas Volcan, Santa Tecla, medicamentos. Junta Directiva : materia de
. i sobre medicamentos e .
La Libertad. PBX: insumos médicos medicamentos €
2522-5000. 3.0 Gestién de no ' insumos médicos.
conformidades.
Asegurar la calidad de
29C. Ote. Y Abastecer y distribuir 'ﬂf};‘;ﬂ(‘)‘f&‘:ﬁff
Division de Clientes Lidera Diagonal Cipactly, Intermno Todos los Drocesos Puntos de acta/Acta | insumos y medicamentos adauiridos por el 1SSS
Abastecimiento S.S. Conmutador: P Junta Directiva con la calidad requerida por qara su posterior
2591-3600 el ISSS. para Su pos
almacenamiento y
distribucion.
Asegurar la calidad de
Jefe Desartamento 29C. Ote. Y Abastecer y distibuir | 195 Medcamerlos e
de AInE)acenes Empleados Cliente Interno Diagonal Cipactl, Interno Todos los procesos Puntos de acta/Acta | insumos y medicamentos adquiridos por el ISSS
Distribucion y P S.S. Conmutador: P Junta Directiva con la calidad requerida por qara su posterior
2591-3600 el ISSS. para Su pos
almacenamiento y
distribucion.
Equipo de proteccion
Equipo de proteccion personal adecuado.
personal.
Instalaciones idéneas y
Final pasaie Instalaciones y transporte | transporte para realizar
Cipactlyp col (JJ nia para realizar las inspecciones.
Atlaca‘tl San inspecciones.
Empleados DACABI Empleados Cliente Interno Salva dc‘)r El Interno Todos los procesos Encuesta Equipo de medicion y
’ Equipo de medicion y analisis calibrado.
Salvazdsogﬁggg] ;13540, analisis.
Plan anual de
Capacitaciones. capacitaciones.

Planificacién de trabajo.

Planificacion anual de
trabajo.
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1. Identificacion de las Partes Interesadas

2.- Interaccion con las Partes Interesadas

3. Requerimientos de las Partes Interesadas

Nombre de la parte

. Posicion Participacion Datos de Contacto Contexto ProS:eso con 2lere Meca.rllsmo e Necesidades Expectativas
interesada interacciona Dialogo
1.0 Inspeccion.
Apegoala
I Ser tomada en cuenta g .
L 2.0 Calificacion .. | reglamentacion nacional
Ministerio de Salud Autoridades - Calle Arce No.827, técnica de Puntos de acta/Acta (MINSAL) en la g!abpramon por parte del ISSS en
de El Salvador Publicas Toma decisiones San Salvador, El Externo medicamentos Junta Directiva de reglamentacion interna materia de
(MINSAL) Salvador, 2591-7000 ' sobre medicamentos e .
; - medicamentos €
. insumos médicos. . -
3.0 Gestién de no insumos médicos.
conformidades.
Alameda Juan Pablo Formacién de un Comité de A
lly 17 Ave. Nte. Saludy Sequridad | /creditacion del CSSO.
Ministerio de Edificios 2, 3y 4, 1.0 Inspeccion. Ocupacional (CSSO). Aolicacion del Codiao de
Trabajo y Prevision Autoridades Toma decisiones Centro de Gobierno, Externo Estudio Interno P trabajo y leyes ge
Social de El Publicas San Salvador, El 4.0 Gestion de Contratacion de personal revenJc ié)rl1 dg fiesa0s
Salvador (MTPS) Salvador, C.A. talento humano. segun legislacion vigente. P en los lucares dg
PBX: (503) 2529- trabg.o
3700 Prestaciones segun ley. 0.
4.0 Gestion de
talento humano.
Proveefd.ores de Esta}blemdos a nivel 5.0 Gestion Temas para capacitacion Remuneracion dentro de
Servicios de Proveedores Proveedor nacional, regional e Externo . Encuesta los plazos de ley
g . ! h estratégica. del personal.
Formacion Continua internacional (LACAP).
7.0 Gestion de
compras.
1.0 Inspeccion.
Especificaciones técnicas Especificaciones
2.0 Calificacion de medicamentos e técnicas claras.
técnica de inSUMOS
Proveedores de Establecidos a nivel medicamentos. ’ Historial de calidad
medicamentos e Proveedores Proveedor nacional, regional e Externo Encuesta actualizado e imparcial.

insumos médicos

internacional

3.0 Gestion de no

Historial de calidad.

conformidades. e Precalificaciones de
Precalificacion de d |
o roveedores Pproveedores en los
6.0 Gestion Historial P ’ tiempos establecidos.
de Calidad.
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1. Identificacion de las Partes Interesadas

2.- Interaccion con las Partes Interesadas

3. Requerimientos de las Partes Interesadas

Nombre de la parte

Posicion

Participacion

Datos de Contacto

Contexto

Proceso con el que

Mecanismo de

Necesidades Expectativas

interesada interacciona Dialogo
Alameda Juan Pablo 1.0 Inspeccion.
Il'y 39 Av. Nte., edif. - Supervision de las
. El Salvador 3.0 Gestion de no Cump||mJento de buenas condiciones de
Regencia de . . . . précticas de .
; Clientes Cliente Interno San Salvador, El Interno conformidades. Estudio Interno ) almacenamiento de
Farmacias del ISSS almacenamiento para .
Salvador. insumos y medicamentos NSUMos y
(503) 2244-4777 6.0 Gestion de y ' medicamentos.
(503) 2591-3000 historial de calidad.
o Informes basados en
Alameda Juan Pablo 1.0 Inspeccion. evidencias cientificas y/o
Iy 39 Av. Nte., edif. 2.0 Calificacion Informes de bienes y estadisticas.
s El Salvador o e L
Subdireccion de Empleados Clientes San Salvador, El Interno técnica de Estudio Interno servicios con historial de Informes completos
Salud P ' medicamentos. rechazo o defecto de P y
Salvador. calidad entregados dentro de los
Eggg; ggg#gggg 3.0 Gestion de no plazos establecidos.
conformidades. . .
Informes imparciales.
Alameda Juan Pablo Formacion de un Comit¢ de |- o yitacion del CSSO.
lly 39 Av. Nte., edif Salud y Seguridad
Lo 1.0 Inspeccion. Ocupacional (CSSO). C -
- El Salvador Aplicacion del Codigo de
Sindicato de Empleados Clientes San Salvador, El Externo Estudio Interno trabajo y leyes de
Trabajadores I1SSS Salvador ' 4.0 Gestion de Contratacion de personal prevencion de riesqos
(503) 2244-4777 talento humano. segun legislacion vigente. en los lugares de
(503) 2591-3000 Prestaciones segun ley. trabajo.
Alameda Juan Pablo 1.0 Inspeccion. I_nfornjes bgsafjps en
. evidencias cientificas y/o
Ily 39 Av. Nte,, edi Informes de bienes estadisticas
Unidad de El Salvador 3.0 Gestion de no servicios con historiaI}:ie Informes com Ie'tos
Planificacion de Empleados Cliente Interno San Salvador, El Interno conformidades. Estudio Interno pletos y
. rechazo o defecto de entregados dentro de los
Necesidades Salvador. calidad plazos establecidos
(503) 2244-4777 6.0 Gestion de ’ ’

(503) 2591-3000

historial de calidad.

Informes imparciales.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.3

Identificacion de los procesos.

Por medio de la descripcidn de las actividades y funciones que realiza DACABI, se identificd 8 procesos, los cuales fueron

enlistados en la Tabla 4.5. Se tom6 en cuenta los aspectos para la enunciacion, tipologia y alcance, descritos en el numeral

4.1.1. Los participantes internos que intervienen en el alcance han sido determinados a partir del organigrama de la Figura

1.1: Organigrama general del ISSS y Figura 1.2 Organigrama de la Division de Abastecimiento/DACABI del Capitulo 1.

Tabla 4.5: Inventario de Procesos de DACABI.

INVENTARIO DE PROCESOS DEL DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE
BIENES E INSUMOS - DACABI
Tivo d R bl Alcance
No. Nombre del Proceso po de esponsable (Entidades internas y externas que participan en el proceso)
proceso del Proceso Partici - -
articipantes internos Participantes externos
Jefatura Division de Proveedores de Bienes
10 Inspeccion Clave Jefatura Abastecimiento, DACABI, € insumos médicos,
' P ' ' DACABI. Departamento de Almacenes, Laboratorios de
Seccion Control de Contratos. analisis.
Jefatura Division de Pr';\?;i’;gfelis de
20 Calificacion Técnica Clave Jefatura Abastecimiento, DACABI, medicamentos
) de Medicamentos. : DACABI. Seccion Regulacién Técnica en ) :
Laboratorios de
Salud. e
analisis.
. Proveedores de Bienes
. Jefatura Division de X -
Gestion de no Jefatura L e insumos médicos,
3.0 . Clave. Abastecimiento, DACABI, .
Conformidades. DACABI. ) Laboratorios de
Seccion Control de Contratos. L
analisis.
40 Gestion de talento Aii::ait:t?’lacti?//o Jefatura Unidad de Recursos Humanos Aspirantes a puestos
) humano. DACABI. Jefatura DACABI. DACABI.
Estratégico/ Jefatura Jefatura DACABI, Proveedores de
5.0 Gestion Estratégica. | Administrativo Unidad de Desarrollo ;
DACABI. Y Consultoria.
Institucional.
Gestion de Historial Jefatura
6.0 de Calidad. Soporte. DACABI. Empleados DACABI. -
Jefatura Division de Proveedores de Bienes
. Abastecimiento, DACABI, X -
70 Gestion de Soporte Jefatura Unidad de Adquisiciones y e insumos médicos,
' Compras. ' DACABI. . A Laboratorios de
contrataciones institucionales anlisis
(UACI). '
Proveedores de
- Jefatura . servicios de
8.0 Mantenimiento. Soporte. DACABI. Empleados de Mantenimiento. mantenimiento y
calibracién.

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez se identifico los 8 procesos que forman parte del sistema, se describe de manera general en qué consiste cada

uno ellos:
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1.0 Inspeccion.
Este proceso comprende, las actividades de inspeccion técnica y toma de muestras de los Bienes e insumos que son
adquiridos por el ISSS, a través de las compras institucionales y convenios interinstitucionales. Este proceso se
desarrolla en Almacenes Centrales del ISSS y Dependencias solicitantes del servicio, para su ejecucién se utilizan
herramientas informaticas de registro de inspeccién y equipos de medicién/analisis, con el fin de garantizar la calidad
de los bienes e insumos. Los bienes e insumos que estan sujetos a inspeccion son los medicamentos, insumos

médico quirlrgico, reactivos de laboratorio clinico y nuevo equipo médico.

2.0 Calificacion Técnica de Medicamentos.
Este proceso consiste en la evaluacion de la documentacion técnica presentada por los potenciales proveedores de
medicamentos, a través de requisitos técnicos establecidos en fichas técnicas de medicamentos e instructivo de
calificacion, con la finalidad de emitir un estatus de calificacion a los productos y contar con un Banco de datos de

proveedores calificados que sirva de insumo para el proceso de compras de medicamentos a nivel Institucional.

3.0 Gestion de no Conformidades.
Este proceso consiste en atender reportes de productos con defecto de calidad, cuando estos presenten problemas
en su almacenamiento o en su utilizacion. Los reportes son generados por las diferentes Dependencias del ISSS a
través de un formulario institucional o por medio del sistema informatico. Los productos que se atienden son: los
medicamentos, insumos médico quirdrgico, reactivos y pruebas de laboratorio clinico, agua envasada, alimentos
(materia prima y servicios de alimentacidn) y desinfectantes, también los equipos médicos (durante el periodo de
garantia) adquiridos por el ISSS. Las no conformidades también pueden ser detectadas al momento de la inspeccion

o0 evaluacion.

4.0 Gestion de talento humano.
Consiste en la gestién adecuada de las contrataciones de personal, gestion de las competencias, desarrollo del

personal, compensaciones y beneficios para todos los empleados del Departamento.

5.0 Gestion Estratégica.
Proceso enfocado al contexto de la organizacion, politicas, directrices, planes y proyectos estratégicos y asi lograr

cumplir con sus objetivos y dirigir el rumbo estratégico de DACABI.

6.0 Gestion de Historial de Calidad.
Proceso orientado a gestionar el historial de calidad de los bienes e insumos conformes y no conformes. Los
antecedentes sirven como herramientas en la toma de decisiones en los procesos de Inspeccion, Gestion de Compras

y Gestion de no Conformidades.
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7.0 Gestion de Compras.
Consiste en la ejecucion de actividades para adquirir materias primas, insumos, bienes y servicios necesarios para

llevar a cabo los procesos clave.

8.0 Mantenimiento.
Proceso orientado a conservar en dptimas condiciones equipos e instalaciones de DACABI, garantizando el correcto

funcionamiento y operacién de estos.

4.2 Propuesta de mapeo de procesos.

En esta seccion, se presenta la propuesta de red de procesos junto con la ficha para cada uno de ellos:

4.2.1 Red de procesos.
En la figura 4.1, se muestra la propuesta de red de procesos de DACABI, utilizando el método PEPSU que por sus siglas
comprende la interaccion entre Proveedores, Entradas, Procesos, Salidas y Usuarios. Este representa graficamente la

interaccién de los proveedores con la organizacion, el resultado de las transformaciones y la conexion con el cliente.

En la parte superior se grafican los procesos estratégicos o administrativos, que tienen incidencia en toda la organizacion
y red de procesos, en el centro del mapa se establecen los procesos claves o de negocio, que son los que generan los
bienes o servicios y en la parte inferior se colocan los procesos de soporte que tienen como finalidad apoyar a los procesos
claves. El mapa se lee derecha a izquierda, en el extremo izquierdo se representan los proveedores y entidades, al centro

el proceso y al lado derecho las salidas y usuarios.
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Figura 4.1: Red de Procesos DACABI.

CODIGO:
VERSION:

PAGINA: 1 DE 1

ISSS - DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

PROVEEDORES

RED DE PROCESOS DACABI

USUARIOS

ENTRADAS

CONSEID

Lineamientos institucionales

DIRECTNO

MINISTERIO DE

Requisitos
legales

40

TRABAJC

BOLSA DE

Y

4

Personal

GESTION DE
TALENTC HUMANG

elegible

TRABAJC
INSTITUCICNAL

MINISTERIC DE

PROCESOS ESTRATEGICOS

Personal
competente

h 4
50

GESTION
ESTRATEGICA

Politica, objetivos,
indicadores

SALUDY

DIRECCION

NACICNAL DE
MEDICAMENTOS

PROVEEDORES

Requisitos legales

Requisitos legales

Requisitos legales

SALIDAS

PROVEEDCRES

Medicamentos para
precalificar y calificar

MEDICAMENTOS
E INSUMOS

Estatus de calificacion,
Ficha técnica de
medicamentos

Resultados de inspeccion

*| MEDICAVENTOS
E INSUMOS
MEDICOS

ALMACEN DE
INSUMOS/
o MEDICAMENTOS

MEDICOS

ALMACEN DE
INSUMOS/

Medicamentos e
insumos médicos

CENTRALY

4

30

.

MEDICAMENTOS
CENTRALY
REGICNALES

PROVEEDCRES

Requerimiento
de inspeccion

INSPECCIGN

CALIFICACION
TECNICA DE
MEDICAMENTOS

[ Y

Ficha
Técnica de

»

»
Requerimientos
De Ficha Técnica

GESTION DE NO
CONFORMIDADES

REGICNALES

LIACI

A 4

Proveedores/
Marcas

medicamento

PROCESOS CLAVE

Experienciade
calidad institucional

Inhabiltados
para ofertar

TlL

Medicamentos e insumos médicos no conformes

Histdrico de rechazos

v defectos de calidad

Bienesy
servicios

Programa de
mantenimiento
y calibracion

6.0

70

8.0

GESTIGN DE
HISTORIAL DE
CALIDAD

GESTION DE
COMPRAS

MANTENIMIENTO

Servicios de formacién ?

DE SERVICIOS DE
FORMACION

PROVEEDORES

Bienesy servicios

DE
MANTEMIMIENTC

PROCESOS DESOPORTE

Fuente: Elaboracién propia.
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4.2.2 Procesos y fichas de procesos.

En el siguiente apartado se muestra a cada uno de los procesos identificados en DACABI y la ficha que lo identifica.
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CODIGO:
VERSION:

PAGINA: 1 DE 4.

ISSS - DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

NIVEL

1.0 INSPECCION

NIVEL 1: PLANIFICACION
TEMPORAL

NIVEL 2: DOCUMENTACION
DE ORIGEN EXTERNO

NIVEL 4: RESPONSABLE.

NIVEL 5: ENTRADA/
SALIDA.

NIVEL 6: PUNTO CRITICO.
NIVEL 7:
PROCEDIMIENTO
DOCUMENTADO/
INSTRUCCION TECNICA
NIVEL 8: REGISTRO.

NIVEL 9: COMENTARIO.

NIVEL 13: LEYENDA

INICIO

Solicitud de
Inspeccion

1DIA 1DIA SEGUN LABORATORIO 1 DIA
Bibliografia de referencia
NO sl B sl C
Procesamiento . Registro de Anilisis de Pruebas de
.. Inspeccion . 9 . Conforme sl - NO - NO FIN
de solicitud inspeccion laboratorio Desempeiio
b T T T T T T T T T T T T T T T T T T T Al TTTTTTTTTTT T I PSR
! :Comrdmadur de area | : Técnico DACABI : :Comrdmadur de area |
( PD ( FD FD Yl [ FD ) pmmmmmmm——- 1
| : Informe de :
] i nspeccionar
Registro y Control de . . . " Gestionar Andlisis de ] Inspecciones |
solictudes de inspaccicn Inspeccionar cumplimiento de requisitos de calidad Calidad de Bisnes cumplimiento de 1
requisitos de calidad
. J \ \
(" ) (.~ ) (= ( R )

Las solicitudes de
inspeccion proceden de
los administradores de
contrato, encargados de
recepcion de Almacen o
proveedores.

Registro y control de
solicitudes de inspeccion

Form. 1D0002-26-09-17
\

Registro de toma de
muestra para inspeccion
Form. 1D0002-62-08-18

\

Registro de inpeccion
Form. 1D0002-21-09-17

*Consulta historico de
experiencia de calidad, verifica
certificado de analisisicalidad
cuando es requerido.

“Verifica cumplimiento de
especificaciones técnicas
contractuales.

*Selecciona muestra para
inspeccion.

*Realiza pruebas de
funcionamiento y toma
muestras para analisis (cuando
aplique).

Evalua si existenno
conformidades después
de realizada la
inspeccion

Registro de inpeccion
Form. 1D0002-21-09-17

*Evalua si es requerido

un anélisis de laboratoriof

pruebas de calidad.

*8i es requerido, envia

Memorando con muestras *Evalua si son

para analisis (cuando requeridas pruebas de
aplique). desempefio.

*Actualiza registro de *Actualiza registro de
inspeccion inspeccion. *Etiqueta
*Etiqueta producto con producto con estatus de
estatus de PENDIENTE. PENDIENTE.

*Remite informe a
administrador de
contrato y dreas
involucradas
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CODIGO:

VERSION:

PAGINA: 2 DE 4.

ISSS - DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

NIVEL

1.0 INSPECCION

NIVEL 1: PLANIFICACION
TEMPORAL

NIVEL 2: DOCUMENTACION
DE ORIGEN EXTERNO

NIVEL 4: RESPONSABLE.

NIVEL 5: ENTRADA/
SALIDA.

NIVEL 6: PUNTO CRITICO.
NIVEL 7:
PROCEDIMIENTO

DOCUMENTADO/
INSTRUCCION TECNICA

NIVEL 8: REGISTRO.

NIVEL 9: COMENTARIO.

NIVEL 13: LEYENDA

Elaboracién
informe de No
Conformidad

Validacion de
informe de No
Conformidad

Observaciones NO FIN

Técnico DACABI : r Coordinador de area/ : : Técnico DACABI : : Coordinador de area :
----------- ' Jefatura DACABI/ ! mmmmmmmmmms e
: Jefatura Division de Abastecimiento | F==—=—======= | [mm—————=——-- '
--------------------------- ! I Informedeno ! Informede !
: conformdad : inspecciones |
__________ i tececccec—— ==

PD

Inspeccionar cumplimienta de requisitos de calidad

Registro y cortral de
solicitudes de inspeccion
Fom. 1D0002-26-09-17

*Etiqueta producto como
RECHAZADO (No aplica
equipo médico).
*Actualiza registro de
inspeccion y registroy
control de solicitudes
*Elabora informe de no
conformidad técnica y
remite a coordinador de
area o Jefe DACABI

Registro y cortral de

solicitudes de inspeccion
Form. 1D0002-26-09-17

Remite informe a
*Si informe presenta observaciones devuelve informe a Técnico Administrador de
DACABI para su comecion, sino envia a Jefe de Division de contrato y areas
Abastecimiento para su Aprobacion. involucradas.
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CODIGO:

VERSION:

PAGINA: 3 DE 4.

ISSS - DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

NIVEL

1.0 INSPECCION

NIVEL 1: PLANIFICACION
TEMPORAL

NIVEL 2: DOCUMENTACION
DE ORIGEN EXTERNO

NIVEL 4: RESPONSABLE.

NIVEL 5: ENTRADA/
SALIDA.

NIVEL 6: PUNTO CRITICO.

NIVEL 7:
PROCEDIMIENTO
DOCUMENTADO/

INSTRUCCION TECNICA

NIVEL 8: REGISTRO.

NIVEL 9: COMENTARIO.

NIVEL 13: LEYENDA

SEGUN LABORATORIO Y CONTRATO 1DIA
NO A
o Recepcion de
B Analisis/Prueba pe Conformes si FIN
resultados
|Im T T T 2 e |7 T =
1 Laboratorio externo : 1 Técnico DACABI : 1 Coordinador de area :
]

r 1

[ Informe de '

1

| Inspecciones
i

'

I
: Solicitud de anélisis/ :
X Muestra I
| representativa '
I

Registro y cortral de
solicitudes de inspeccion
Fom. 1D0002-26-09-17

| S ———

R

[ ( PD ( PD )
. L l Inspeccionar cumplimiento de requisitos de calidad J
Gestionar Andlisis de
Cdlidad de Bienes
) ( PD )
TR ) L Gestionar Andlisis de Calidad de Bienes I

Registro de inpeccion Form. 1D0002-21-09-17

R
Registro y control de sdlicitudes de inspeccion
Form. 1D0002-26-08-17

—_—
— L/ 1L

*Laboratorio recibe
muestras y realiza

::;ll;zlilpmebis de Administrador de

*Remite resultados a ‘Fi m'sultadoe son cnnfurmes. actualiza registro de inpeccién. E:untlratu };:leas
Técnico DACABI. Envia resultados a Secretaria DACABL involucradas.

Remite informe a
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CODIGO:

VERSION:

PAGINA: 4 DE 4.

ISSS - DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

NIVEL

1.0 INSPECCION

NIVEL 1: PLANIFICACION
TEMPORAL

NIVEL 2: DOCUMENTACION
DE ORIGEN EXTERNO

NIVEL 4: RESPONSABLE.

NIVEL 5: ENTRADA/
SALIDA.

NIVEL 6: PUNTO CRITICO.
NIVEL 7:
PROCEDIMIENTO
DOCUMENTADO/
INSTRUCCION TECNICA
NIVEL 8: REGISTRO.

NIVEL 9: COMENTARIO.

SEGUN CRITERIO DEL TECNICO 1 DIA
NO A
C Prueba d~e Conformes sl FIN
desempefio

____________________________________ jmmmmm—————a
i Técnico DACABI | 1 Coordinador de drea |
| e e e e e e e
F=========-< ] F========== 1
! Muestra | : Informe de !
: representativa ,  inspecciones
__________ 1 [T — |
PD )
Inspeccionar cumplimiento de requisitos de calidad J

(
(

( D )
L Gestionar Andlisis de Calidad de Bienes J
(

(

® R

Registro de inpeccion Form. 1DUDO2-21-09-17J

Registro y cortral de
solicitudes de inspeccion

Form. 1D0002-26-08-17

( R h
Registro y control de salicitudes de inspeccion
Form. 1D0002-26-09-17

Remite informe a

Realiza pruebas *Si resultados son conformes actualiza registro Administrador de
correspondiente en de inpeccion. contrato y areas
laboratorio DACABI *Envia resultados a Secretaria DACABL involucradas.

NIVEL 13: LEYENDA
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Tabla 4.6: Ficha del Proceso de Inspeccion.

Ficha de proceso Hoja 1 de 1
. Cadigo:
INSPECCION
Version:1.0

Objetivo del proceso: Establecer las actividades para realizar las inspecciones técnicas y toma de muestra de los Bienes e Insumos adquiridos por
el ISSS a través de compras institucionales y convenios interinstitucionales; mediante el uso de herramientas informéaticas de registro de inspeccion
y equipos de medicién/analisis, con la finalidad de garantizar la calidad de los Bienes e Insumos.

Alcance del proceso: Este proceso se aplica a las actividades de inspeccion de los Bienes e Insumos: Medicamentos, Insumos Médico Quirdrgico,
Reactivos de laboratorio clinico y Equipo Médico nuevo recibidos en Almacenes Centrales y Dependencias solicitantes.

Responsable del proceso: Jefe Departamento de Aseguramiento de la calidad de bienes e insumos.

Entradas

Salidas

Solicitud de inspeccion Informe de inspecciones.

Informe de no conformidad.

Objetivos de calidad relacionados
OCH1: Procesar el 80% de solicitudes de inspeccion diarias durante el afio 2021.
0OC2: Reducir en un 80% los registros no conformes de inspeccion durante el afio 2021.

Indicador Férmula Propuesta de mejora
ID1: Solicitudes de inspeccién ID1 = (# solicitudes ingresadas/ # | PM1: 95% de solicitudes de
procesadas. solicitudes recibidas)*100 inspeccion.
ID2: Registros no conformes. ID2 = (# registros no conformes/ # | PM2: 95% registros conformes.
registros de inspeccion)*100

Frecuencia de medicion
Trimestral.

Trimestral.

Puntos criticos/Controles
PC1: Verificar si posee experiencia institucional e indicadores de rechazo o defecto de calidad.
PC2: Verificar si es requerida la realizacion de analisis de laboratorio o pruebas de desempefio.
D1: Registro de Inspeccion y Analisis.
D2: Registro y control de solicitudes de inspeccidn. Medicamentos e Insumos
D3: Informe de inspeccion.
D4: Norma Técnica Salvadorefia NTS I1SO 2859-1:1999
D5: Registro de toma de muestra para inspeccion.
D6: Solicitud de inspeccion técnica para equipo médico.
Registros
R1: Registro y Control de solicitudes de inspeccion.
R2: Registro de Inspecciones.
R3: Registro de toma de muestra para inspeccion.
Recursos/Necesidades

Computadora personal de escritorio, vehiculo, programacion de actividades, papeleria, Equipos detallados en el inventario DACABI, Sistema
Informatico para el registro de inspeccion/evaluacion.

Elaborador por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:

Fuente: Elaboracion propia.
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CODIGO:

VERSION:

PAGINA: 1 DE 3.

ISSS - DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

NIVEL

2.0 CALIFICACION TECNICA DE MEDICAMENTOS

NIVEL 1: PLANIFICACION
TEMPORAL

NIVEL 2: DOCUMENTACION
DE ORIGEN EXTERNO

NIVEL 4: RESPONSABLE.

NIVEL 5: ENTRADA/
SALIDA.

NIVEL 6: PUNTO CRITICO.
NIVEL 7:
PROCEDIMIENTO
DOCUMENTADO/
INSTRUCCION TECNICA
NIVEL 8: REGISTRO.

NIVEL 9: COMENTARIO.

NIVEL 13: LEYENDA

SEGUN MUESTRA Y METODO

SEGUN LABORATORIO

internacionales/Bibliografia de referencia

Documentacion técnica del fabncante/Certificados de anélisis/Certificados de calidad/Normas |

R Evaluacion de
Validacion de » Pruebas
INICIO L documentacion -
solicitud fisicas
y muestra
r===--=====" L r
: Potencial proveedor : 1 Coordinador de area | |
___________ | P g !
A | r— = - ----== 1
1 Hoja de descripcién |  Fichatécnicade
| técnica del producto | | médicamento |
( FD 1 [ PD ) [ N
Registro y Contral de solicitudes de inspeccion Instructivo de
L J cd ?rmgd\Tlentn & Calificacion/
d caa\_on emlma Instructivo de criterios
r IN \ medicamento ) evaluacion
L Instructivo de criterios evaluacion J
( R )
Registro y control de solicitudes de inspeccion
Form. 1D0002-26-09-17 )

Procesa solicil de
evaluacion, seglin
Procedimiento registro y
control de solicitudes de
inspeccion.

F P

de medicamentos
solicitan evaluacién para
el sunimistro de
medicamentos.

Pruebas
organolépticas si
Analisis de
NO laboratorio

Inspeccionar

cumplimiento de
requisitos de calidad

Seevalua si es necesario
aplicar pruebas de
analisis de laboratorio, si
aplica prepara muestra a
enviar a un laboratorio
analisis.

Si el medicamento es
evaluado por primera
vez, o es subsanacion de
registros existentes se
aplicaran pruebas
fisicas.

NO

B
Registro de Estatus de
evaluacién calificacién

( z )

L Procedimiento Calificacion técnica de medicamento J

( N )
Instructivo de Calificacidn/
Instructivo de criterios evaluacion

Estatus de
calificacion técnica

Encargado actualiza
Madule de calificacion del
sistema informatico,
luego de la evaluacion de
la documentacion y
mugstra,
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CODIGO:

VERSION:

PAGINA: 2 DE 3.

ISSS - DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

NIVEL

2.0 CALIFICACION TECNICA DE MEDICAMENTOS

NIVEL 1: PLANIFICACION
TEMPORAL

NIVEL 2: DOCUMENTACION
DE ORIGEN EXTERNO

NIVEL 4: RESPONSABLE.

NIVEL 5: ENTRADA/
SALIDA.

NIVEL 6: PUNTO CRITICO.
NIVEL 7:
PROCEDIMIENTO
DOCUMENTADO/
INSTRUCCION TECNICA
NIVEL 8: REGISTRO.

NIVEL 9: COMENTARIO.

NIVEL 13: LEYENDA

SEGUN LABORATORIO

Analisis/Prueba

NO C
Recepcion de Estatus de Registros Emisién Informe
resultados calificacién conformes CTM
__________________________ - jmmmmm e
I Enc. Doc. Técnica H i Coordinador de area H
e e e e —————————— - e e, ————————— -

___________ |
‘ Procedimiento Calificacion técnica de medicamento J

—

*Laboratorio recibe
muestras y realiza
analisis/pruebas de
calidad.

*Remite resultados a
Técnico DACABI.

Enc. Doc. Técnica: Encargado de documentacion técnica

( PD M ( N )
Instructivo de
Gestionar Andlisis de Calidad de Bienes Calificacion/
. Instructivo de criterios
evaluacion
Y R
R R
Registro y contral de Registro y control de
solicitudes de inspeccion solicitudes de inspeccion
Fomm. 1D0002-26-09-17 Form. 1D0002-26-08-17
*Coordinador de area

revisa registro y estatus
de calificacion para visto
bueno.

Encargado actualiza

Encargado recibe
resultados para
emitir el estatus de
calificacion del
proveedor evaluado.

Modulo de calificacion
del sistema informético,
luego de la evaluacién de
la documentacion y
mugstra,

*Coordinador nctifica a
proveederes mediante
correo eléctronico sobre
estatus de calificacion de
medicamentos.

- Informe CTM: Informe de Calificacion Técnica de Medicamentos
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CODIGO:

VERSION:

PAGINA: 3 DE 3.

ISSS - DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

NIVEL

2.0 CALIFICACION TECNICA DE MEDICAMENTOS

NIVEL 1: PLANIFICACION
TEMPORAL

NIVEL 2: DOCUMENTACION
DE ORIGEN EXTERNO

NIVEL 4: RESPONSABLE.

NIVEL 5: ENTRADA/
SALIDA.

NIVEL 6: PUNTO CRITICO.
NIVEL 7:
PROCEDIMIENTO
DOCUMENTADO/
INSTRUCCION TECNICA
NIVEL 8: REGISTRO.

NIVEL 9: COMENTARIO.

NIVEL 13: LEYENDA

Revisién de
B registroy

estatus de

calificacién

Registro y contral de

solicitudes de inspeccion
Fomm. 1D0002-26-09-17

Coordinador de area
revisa registro y estatus
de calificacion para visto
bueno.

NO C
Registros sl Emisién Informe o
conformes CTM

[ PD

Procedimiento
Calificacion técnica de
medicamento

Instructivode | oo !
Calificacion/
Instructivo de criterios
evaluacion

—_—
R

Registro y cortrol de
solicitudes de inspeccion
Form. 1D0002-26-08-17

*Coordinador de area
revisa registro y estatus
de calificacion para visto
bueno.

*Coordinador netifica a
proveedores mediante
correo eléctronico sobre
estatus de calificacion de
medicamentos.

Informe CTM: Informe de Calificacion Técnica de Medicamentos
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Tabla 4.7: Ficha del Proceso de Calificacion Técnica de Medicamentos.

Ficha de proceso Hoja 1 de 1
N Cadigo:
CALIFICACION TECNICA DE MEDICAMENTOS
Version:1.0

Objetivo del proceso: Establecer las actividades para realizar la evaluacion de la documentacion técnica presentada por los potenciales
proveedores, con la finalidad de emitir un estatus de calificacion a los productos; mediante el registro y actualizacién del médulo informatico y la
notificacién del estatus de calificacion técnica de medicamentos.

Alcance del proceso: Este proceso aplica a los medicamentos incluidos en el Listado Oficial de medicamentos (LOM), medicamentos de
excepcion (NILO) y los medicamentos transitorios del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS).

Responsable del proceso: Jefe Departamento de Aseguramiento de la calidad de bienes e insumos.
\ Entradas Salidas
| Objetivos de calidad relacionados
OC1: Procesar el 80% de solicitudes de calificacion diarias durante el afio 2021.
0OC2: Reducir en un 80% los registros no conformes de inspeccion durante el afio 2021.

Indicador Férmula Propuesta de mejora
ID1: Solicitudes de calificacion ID1 = (# solicitudes ingresadas/ | PM1: 95% de solicitudes de
procesadas. # solicitudes recibidas)*100 | calificacion.
ID2: Registros no conformes. ID2 = (# registros no PM2: 95% registros conformes.
conformes/ # registros de
calificacion)*100

Frecuencia de medicion
Trimestral.

Trimestral.

| Puntos criticos/Controles

PC1: Verificar documentacion y muestra

PC2: Verificar si es requerida la realizacion de analisis de laboratorio 0 desempefio.
PC3: Verificar si registros estan conformes.

D1: Hoja de descripcion técnica del producto.

D2: Reporte a proveedores. Estatus de calificacion técnica de medicamentos

D3: Informe de estatus de calificacion técnica de medicamentos

D4: Instructivo de Calificacion

D5: Instructivo de criterios evaluacion.

D6: Ficha Técnica de Medicamentos

Registros

R1: Registro y control de solicitudes de inspeccion. Calificacion técnica de Medicamentos.
R2: Registro de Calificacion Técnica de Medicamentos. (Modulo informatico).

Recursos/Necesidades

Computadora personal de escri papeleria, camara digital, refrigeradora, termémetro.

Elaborador por Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:

Fuente: Elaboracion propia.
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CODIGO:

VERSION:

PAGINA: 1 DE 4.

ISSS - DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

NIVEL

3.0 GESTION DE NO CONFORMIDADES

NIVEL 1: PLANIFICACION
TEMPORAL

NIVEL 2: DOCUMENTACION
DE ORIGEN EXTERNO

NIVEL 4: RESPONSABLE.

NIVEL 5: ENTRADA/
SALIDA.

NIVEL 6: PUNTO CRITICO.
NIVEL 7:
PROCEDIMIENTO
DOCUMENTADO/
INSTRUCCION TECNICA
NIVEL 8: REGISTRO.

NIVEL 9: COMENTARIO.

NIVEL 13: LEYENDA

INICIO

: Dependencias :
| del1sss/ |
! Administrador 1
1 decontrato |
1

1DIA SEGUN LABORATORIO 1DIA
NO sl B sl C
Inspeccion Conferme sl Analisis de NO Pruebas de NO-—+( FIN
laboratorio Desempefio
_____________________________________________________________________ 4 jmmmmmmmm
Técnico DACABI : 1 Coordinador de érea:
FD FD ( FD ) - 1

I 1
: Solicitud de :
: inspeccion./ :
| Reportede !
I 1
| productocon |
| defectode |
1 calidad./ 1
| Registode |
: inspeccion :
1 1

Las solicitudes de
inspeccion proceden de
los administradores de
contrato, encargados de
recepcion de Almacen o
proveedores.

Procesamiento
de solicitud

—_—
PD

Registro y Control de
solicitudes de inspeccion

| —

R

Registro y control de
salicitudes de inspeccion
Form. 1D0002-26-08-17
———

Documentos técnicos/

NTS IS0 2859-1:1999

Consulta de
antecedentes

*Consulta histérico de

experiencia de calidad, verifica

certificado de analisisicalidad
cuando es requerido.
“Verifica cumplimiento de
especificaciones técnicas
contractuales.

*Selecciona muestra para
inspeccion.

*Realiza pruebas de
funcionamiento y toma

muestras para analisis (cuando

aplique).

Gestionar Andlisis de
Calidad de Bienes

Inspeccionar
cumplimiento de
requisitos de calidad

e R }

Inspeccionar cumplimiento de requisitos de calidad J

( R

R

\.

Registro de toma de
muesira parainspeccion
Form. 1D0002-62-08-18

Registro de inpeccion
Form. 1D0002-21-09-17

Registro de inpeccion
Form. 1D0002-21-09-17

Evalua si existenno
conformidades después
de realizada la
inspeccion

*Evalua si es requerido
unandlisis de laboratoriol
pruebas de calidad.

*8i es requerido, envia
Memorando con muestras
para analisis (cuando
aplique).

*Actualiza registro de
inspeccion

*Etiqueta producto con
estatus de PENDIENTE.

*Evalua si son
requeridas pruebas de
desempeiio.

*Actualiza registro de
inspeccion. *Etiqueta
producto con estatus de
PENDIENTE.

Informe de
inspecciones

*Remite informe a
administrador de
contrato y dreas
involucradas
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CODIGO:

VERSION:

PAGINA: 2 DE 4.

ISSS - DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

NIVEL

3.0 GESTION DE NO CONFORMIDADES

NIVEL 1: PLANIFICACION
TEMPORAL

NIVEL 2: DOCUMENTACION
DE ORIGEN EXTERNO

NIVEL 4: RESPONSABLE.

NIVEL 5: ENTRADA/
SALIDA.

NIVEL 6: PUNTO CRITICO.
NIVEL 7:
PROCEDIMIENTO
DOCUMENTADO/
INSTRUCCION TECNICA
NIVEL 8: REGISTRO.

NIVEL 9: COMENTARIO.

1DIA 1DIA
]
Elaboracién Validacion de
A informe de No informe de No Observaciones
Conformidad Conformidad

NO FIN

area o Jefe DACABI

NIVEL 13: LEYENDA

IS T M | ittt | [t |Im =T s
i Técnico DACABI | I Coordinador de area/ | I Técnico DACABI | 1 Coordinador de drea |
l--mmmmm oo ' Jefatura DACABI/ b temm e e
: Jefatura Division de Abastecimiento | F==—=—======= | [mm—————=——-- '
--------------------------- ! I Informedeno ! Informede !
| [ .
, conformdad | | inspecciones
__________ F P —— |
PD )
Inspeccionar cumplimienta de requisitos de calidad I
Registro y cortral de Registro y cortral de
solicitudes de inspeccion solicitudes de inspeccion
Fom. 1D0002-26-09-17 Form. 1D0002-26-09-17
*Etiqueta producto como
RECHAZADO (No aplica
equipo médico).
*Actualiza registro de
inspeccion y registroy
‘:untrul d_e solicitudes Remite informe a
Elabora informe da no *Si informe presenta observaciones devuelve informe a Técnico Administrador de
canf_olmldad te:cnlca ¥ DACABI para su comecion, sino envia a Jefe de Division de contrato y areas
remite a coordinador de Abastecimiento para su Aprobacion. involucradas.
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NIVEL 13: LEYENDA

SEGUN LABORATORIO Y CONTRATO 1DIA
NO A
- Recepcion de
B Anélisis/Prueba pe Conformes st FIN
resultados

|ImT T - e e |TTT T T =
I Laboratono externo : 1 Técnico DACABI : 1 Coordinador de érea:
e ———————— I e e e e ——————————— D
S i | normede 1
|

:Sohoiiud de ané\iswsf: : mg ergjonzs
! Muestra i | _Imspecoiones .

I representativa |

] PD ) PD )
Gestionar Andiisis de Inspeccionar currplimiento de requisitos de calidad J

Calidad de Bienes
—

O
R

Registro y cortrol de
sdlicitudes de inspeccion
Form. 1D0002-26-09-17
—_—

*Laboratorio recibe
muestras y realiza
analisis/pruebas de
calidad.

*Remite resultados a
Técnico DACABL

PD

Gestionar Andlisis de Calidad de Bienes

R

Registro de inpeccién Form. 1D0002-21-09-17

R

Registro y contral de sdicitudes de inspeccion
Form. 1D0002-26-09-17

AT Y T T

*Si resultados son conformes actualiza registro de inpeccion.
*Envia resultados a Secretaria DACABL

Remite informe a
Administrador de
contrato y areas

involucradas.
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SEGUN CRITERIO DEL TECNICO 1 DIA
NO A
C Prueba d~e Conformes sl FIN
desempefio

____________________________________ jmmmmm—————a
i Técnico DACABI | 1 Coordinador de drea |
| e e e e e e e
F=========-< ] F========== 1
! Muestra | : Informe de !
: representativa ,  inspecciones
__________ 1 [T — |
PD )
Inspeccionar cumplimiento de requisitos de calidad J

(
(

( D )
L Gestionar Andlisis de Calidad de Bienes J
(

(

® R

Registro de inpeccion Form. 1DUDO2-21-09-17J

Registro y cortral de
solicitudes de inspeccion

Form. 1D0002-26-08-17

( R h
Registro y control de salicitudes de inspeccion
Form. 1D0002-26-09-17

Remite informe a

Realiza pruebas *Si resultados son conformes actualiza registro Administrador de
correspondiente en de inpeccion. contrato y areas
laboratorio DACABI *Envia resultados a Secretaria DACABL involucradas.

NIVEL 13: LEYENDA
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Tabla 4.8: Ficha del Proceso Gestién de no conformidades.

Ficha de proceso Hoja 1 de 1
. Cadigo:
GESTION DE NO CONFORMIDADES
Version:1.0

Objetivo del proceso: Establecer las actividades para el tratamiento de las no conformidades detectadas en las actividades de inspeccion o

reportadas por las diferentes dependencias del ISSS, por medio de un formulario de uso institucional y del sistema informatico del ISSS.

Alcance del proceso: Este proceso aplica a medicamentos, insumos médico quirlrgico, reactivos y pruebas de laboratorio clinico, agua envasada,

alimentos (materia prima y servicios de alimentacién) y desinfectantes adquiridos por el ISSS.

Responsable del proceso: Jefe Departamento de Aseguramiento de la calidad de bienes e insumos.
Entradas

Salidas
Solicitud de inspeccion.
Reporte de producto con defecto de calidad.
Registro de inspeccion.
Objetivos de calidad relacionados
OC1: Procesar el 80% de solicitudes de calificacion diarias durante el afio 2021.
0OC2: Reducir en un 80% los registros no conformes de inspeccion durante el afio 2021.

Indicador Férmula Propuesta de mejora
ID1: Solicitudes de PM1: 95% de solicitudes de inspeccion.
inspeccion/informe de no
conformidad procesados.
ID2: Registros no conformes.

Informe de inspecciones.
Informe de no conformidad.

Frecuencia de medicion
Trimestral.

ID1 = (# solicitudes ingresadas/
# solicitudes recibidas)*100

ID2 = (# registros no
conformes/ # registros de
calificacion)*100

PM2: 95% registros conformes. Trimestral.

| Puntos criticos/Controles
PC1: Verificar si posee experiencia institucional e indicadores de rechazo o defecto de calidad.
PC2: Verificar si es requerida la realizacion de andlisis de laboratorio o pruebas de desempefio.
Documentos/Procedimientos documentados/Instruccion Técnica
D1: Registro de Inspeccion y Analisis.
D2: Registro y control de solicitudes de inspeccion. Medicamentos e Insumos.

D3: Registro y control de solicitudes de inspeccion. Calificacion técnica de medicamentos.
D4 Informe de inspeccion.

Registros

R1: Registro y Control de solicitudes de inspeccion.

R2: Registro de Inspecciones.

R3: Registro de toma de muestra para inspeccion.

Recursos/Necesidades
Computadora personal de escritorio, vehiculo, programacion de actividades, papeleria, Equipos detallados en el inventario DACABI, Sistema
Informatico para el registro de inspeccion/evaluacion.

Elaborador por: | Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:

Fuente: Elaboracion propia.
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PROCEDIMIENTO
DOCUMENTADO/
INSTRUCCION TECNICA
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NIVEL 9: COMENTARIO.

30 DIAS
sl
Revision bolsa Pruebas de
Personal de trabajo ISSS/ Contacto con .
) s actitudes/ Pruebas DACABI
idéneo Concurso aspirantes aptitudes
publico
1 JA [
: 1 Division RRHH ! 1 Coordinador de area |
| e e e e e e ——— [P
( FD ( PD Nl ( FD, IN )
10 Rementoy e Ret oty
selccion personal 2.2. Control, Activacion, Asignacién de Plazas y Propuestas ssquirmisrto de personal
pe de Nombramiento. 0 pe
exemo de inspeccion
PD,IN
Seleccion, formacion,
autorizadon y
seguimiento de personal
de inspeccion

NIVEL 13: LEYENDA

INICIO

Requerimiento
contratacion/
promocion interna

___________ —

Revision bolsa
de trabajo
DACABI

. en___ 3
H PD

1

1

1

1 MNP RRHH

: 2.0 Promacion Intema
1

PD, IN

Seleccion, formacion,
autorizadon y
seguimiento de personal
de inspeccién

Expediente personal

Jefatura DACABI revisa
bolsa de trabajo interna
dando prioridad ala
promocion interna

R
Expediente personal

T
| N

Para poder optar a la plaza de Técnico Aseguramiento de la Calidad o Encargade de
D i6n Técnica, los i fid: deben obtener resultados satisfactorios en
las evaluaciones realizadas por DACABI y cumplir con todos los requisitos exigides por la
Divisién de Recursos Humanos
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Es responsabilidad del Jefe DACABIy los coordinadores de area
brindar la orientacion general al nuevo personal, brindar la una
brevei ion sobre la interna, ivas, sistema
de gestion y procedimientos del Departamento

Durante el periodo de induccion, el nuevo personal estara

ado por el dinador de area di oensu
defecto por un técnico DACABI o Encargado de documentacion
técnica

1DIA SEGLRDISION 90 DIAS 1DIA DURANTE INDUCCION SEGUN DIVISION RRHH
NO
s Personal
idéneo
NO B
NO
. , » Autorizacién s )
Entrevista Acepta 5. Nombramiento Induccion/ de personal Supervisién Resultados 51 Nombramiento EIN
final propuesta (interinato) Capacitacion DPAeC ABI de campo conformes (Permanente)
| b LI Al r=======-= L I M " [ A _| r=======°
1 Jefatura DACABI ' 1 Division RRHH ! 1 Coordinador de &rea' 1Jefatura DACABI! Coordinador de &rea N “Jetatird 1
| e e B R PO [P L PP, 1 DACABI/  y1 Propuestade
________ . ! Division RRHH !'! nombramiento
I Propuestad LEEESSESS -
: ro;iues ? e : : (Permanente)
i IEEe o e
( PD, IN A
L Seleccion, formacién, autorizacién y seguimiento de personal de inspeccion J
(P ) g R ) C R ) ( PD )
MNP RRHH Carta comprormiso a Cartade VNP RRHH
2.0 Promocion la impardialidad y autorizadion Plany programa de 20 Promogion
Intema confidendialidad persona DACABI capaditacion Intema
. . i \ J
(P ) ( R FD
MNP RRHH MNP RRHH
1.0 Reclutamiento y Plan y programa de 1.0 Reclutarmiento y
seleccion personal capactacion seleccion personal
L extemo ) \ extema
( R ]
L Expediente personal J
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Tabla 4.9: Ficha del Proceso Gestion de Talento Humano.

Ficha de proceso Hoja 1 de 1
. Cadigo:
GESTION DE TALENTO HUMANO
Version:1.0

Objetivo del proceso: Establecer las actividades para la seleccion, formacién, autorizacion y seguimiento de Técnicos de aseguramiento de la calidad
y Encargados de documentacion técnica mediante la evaluacion continua de competencias técnicas.
Alcance del proceso: Este proceso aplica a los Técnicos de aseguramiento de la calidad y Encargados de documentacién técnica ya contratados y
aspirantes a dichos puestos.
Responsable del proceso: Jefe Departamento de Aseguramiento de la calidad de bienes e insumos.
Entradas Salidas

Requerimiento de contratacion. Propuesta de interinato.
Promocién interna. Propuesta de nombramiento permanente.
| Objetivos de calidad relacionados

OC1: Mantener dentro del plazo de 30 dias, la seleccidn y evaluacidn de aspirantes a personal DACABI.

\ Indicador Férmula Propuesta de mejora Frecuencia de medicion

ID1: Plazo para seleccion y evaluacion de | ID1 =#Dias para la seleccion | PM1: 20 dias. Durante cada
aspirantes a personal DACABI. y evaluacion de aspirantes a contratacion/promocion
personal DACABI interna.

| Puntos criticos/Controles
PC1: Verificar en bolsa de trabajo si existe disponibilidad de personal calificado para el puesto solicitado.
PC2: Verificar si candidatos obtuvieron resultados satisfactorios en las pruebas realizadas en DACABI.
PC3: Verificar si nuevo recurso requiere fortalecimiento de habilidades y/o competencias durante las etapas del proceso de formacion.
Documentos/Procedimientos documentados/Instruccion Técnica
D1: MAOA 20100100001 Manual de Normas y Procedimientos de Reclutamiento, Seleccién y administracion de expedientes personales. proc 1.0.
Reclutamiento y Seleccion de Personal Externo.

D2: MAOA 20100100001 Manual de Normas y Procedimientos de Reclutamiento, Seleccion y administracion de expedientes personales. proc 2.0.
Promocién Interna.

D3: MNPA 20100200005 Manual de Normas y Procedimientos Movimientos de Personal Proc. 2.2. Control, Activacion, Asignacion de Plazas y
Propuestas de Nombramiento.

D4: Form. 1D0002-33-09-17 “Carta de autorizacion de personal de inspeccién DACABI’

D5: Ins.1D0002-01-09-17. Instructivo de Seleccion, Formacion, Certificacion, Autorizacion y seguimiento de personal de inspeccion DACABI

D6: Form. 1D0002-34-10-17. Evaluaciones de campo Medicamentos - Insumos Médicos

D7: Form. 1D0002-35-10-17. Evaluaciones de campo Calificacion Técnica de Medicamentos

D8: Ins.1D0002-01-09-17. Instructivo para la Seleccidn, Formacion, autorizacidn y seguimiento de personal de inspeccion DACABI

D9: Plan anual de capacitacién

D10: Plan de evaluacion al personal de inspeccién

Registros
R1: Expediente personal.
Recursos/Necesidades . .

Recursos/Necesidades
Computadora personal de escritorio, vehiculo, programacion de actividades, papeleria, Equipos detallados en el inventario DACABI, Sistema
Informatico para el registro de inspeccion/evaluacion.

Elaborador por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:

Fuente: Elaboracion propia.
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]
|

3DIAS SEGUN PLANDE SEGUN FRECUENCIA SEGUN PLANDE
ACCION DE INDICADOR ACCION
P Resultados I
INICIO Planear Hacer Verificar conformes NO Actuar FIN
________________________________________________ N P
Jefatura Division/ Jefatura DACABI : | Jefatura DACABI/ Coordinadores : | Jefatura Division/ Jefatura DACABI :
_______________________ 4 S g
oftonde caidaq [ PD () P ) (P ) Pttt !
! Politica de calidad/ | Vo i
1 Objetivos de calidad/1 Revision por la Alta Acciones cormectivas Auditoria intema Identificacion de ) PU_' It\(?a, objetivos e :
Indicadores de Direccion v preventivas riesgos 1 indicadoresde
—— —_— [ I
procesos : \ cal_\dad ;
___________ ( PD R \ PD \ ( PD ) I actualizados./ 1
denificadion d Estado de acciones B . | Plande accion |
”H‘;aﬂ[’” e correctivas y Quejas y apelaciones ceiones comeciivas ' actualizado/ !
908 preventivas y preventivas | "
- J —— 1 Matriz de nesgos
[ l
 en__  pn ) s )
D D R : actualizada :
Acciones correctivas Identificacion de . fmmmmmmm e .
) Registro de reunion
y prevertivas riesgos
—
 pen ~— on ) R
PD PD R
) - Estado de acciones
Sati Sf‘acatun del Sati sf?mlon del correctivas y
cliente cliente preventivas
5 R
R R Cuando los
resultados no son
Registro de reunion Registro de reunion conformes, la Alta
Direccion Después de cumplir con
El plan de accién es establecera los el ciclo de revision, éste
elaborado con base en R cambios necesarios inicia nuevamente con
los resultados obtenidos para cumplir con lo los resultados obtenidos
del periodo de revision Plan de acdon esperado del sistema como base para la nueva
anterior de gestion planificacion
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Tabla 4.10: Ficha del Proceso Gestion estratégica.

Ficha de proceso Hoja 1 de 1
. . Cadigo:
GESTION ESTRATEGICA
Version:1.0

Objetivo del proceso: Establecer las actividades para la evaluacion sistematica del sistema de gestion del Departamento de Aseguramiento de la
calidad de bienes e insumos, por medio de la Politica, objetivos e indicadores de la calidad, para lo cual se utiliza los hallazgos de auditoria interna,
Revision por la Alta Direccion y el programa de acciones preventivas y correctivas.

Alcance del proceso: Este proceso aplica a Auditorias internas, Identificacion de riesgos, Quejas y Apelaciones, Revision por la Alta Direccion y
Acciones correctivas y acciones preventivas.

Responsable del proceso: Jefe Departamento de Aseguramiento de la calidad de bienes e insumos.

\ Entradas Salidas
Programa anual de revisién por la Alta Direccion. Politica, objetivos e indicadores de calidad actualizados.
Resultados de auditorias internas y externas. Plan de accién actualizado.
Estado de acciones preventivas y correctivas. Matriz de riesgos actualizada.

Percepcion de los clientes.

Estado de seguimiento a las revisiones anteriores.
Cumplimiento de objetivos.

Estado de quejas y apelaciones.

Objetivos de calidad relacionados

OC1: Cumplir con mas del 80% de las actividades de mejora dentro del plazo establecido en el Plan de Accion.

\ Indicador Férmula Propuesta de mejora | Frecuencia de medicién

ID1: % Actividades de mejora ID1 =# Actividades de mejora | PM1: Cumplir con mas del 90% de las Trimestral.
implementadas. implementadas/ # Actividades | actividades de mejora planificadas.
de mejora planeadas.

| Puntos criticos/Controles

PC1: Comparar los resultados obtenidos contra los resultados esperados.
PC2: Medir el impacto de las acciones correctivas y preventivas.
Documentos/Procedimientos documentados/Instruccion Técnica
D1: Procedimiento Revision por la Alta Direccion.
D2: Procedimiento Acciones correctivas y acciones preventivas.
D3: Procedimiento Auditorias internas.

D4: Procedimiento Quejas y Apelaciones.

D5: Procedimiento de Identificacion de riesgos.
Registros
R1: Registro de reunion.

R2: Plan de accion.

R3: Estado de acciones correctivas y preventivas.
Recursos/Necesidades
Computadora personal de escritorio, vehiculo, programacion de actividades, papeleria, Equipos detallados en el inventario DACABI, Sistema
Informatico para el registro de inspeccion/evaluacion.

Elaborador por: \ Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:

Fuente: Elaboracion propia.
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6.0 GESTION DE HISTORIAL DE CALIDAD

NIVEL 1: PLANIFICACION
TEMPORAL
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SALIDA.
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INSTRUCCION TECNICA
NIVEL 8: REGISTRO.

NIVEL 9: COMENTARIO.
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INICIO

Potencial

proveedor/
Técnico
DACABI/

1 Encargado de

| _ técnica

:Requer\m\ento
| historial de
I calidad

:docurrentaménl

SEGUN

L Inspeccionar cumplimiento de requisitos de calidad J Procedimiento Emitir informe de expenencia de calidad

{
PD ) ( PD
{

L Procedimiento Calificacion técnica de medicamento J Procedimiento Emitir opinion técnica

( PD

L Procedimiento Revision Certificados de calidad

( PD

L Procedimienta Calificacion técnica de medicamento

R

Informe de inspecdones

AT T

N S N . N [ N IV N N NS . N P N SV NS

R
Informe de certificados de calidad

La consulta de los registros r R

:;I:::S:i::’: pusde ser L Informe experiencia de calidad

*Conocer de
*El ingreso de los un preducto al momento de r R
registros se llevaa la inspeccion: marea, L \nforme opinion tecnica
cabo en los modelo, fabricante, a
procedimientos de proveedor.
Inspeccion y *Comparar informacién r R
Calificacion. descrita en registros contra L Estatus de calificacion
*El informe de la informacion descrita en el
revision de producto en si.
certificados de *Emitir informe de
calidad no es experiencia de calidad. *Los informes son de forma ica por el médulo i que utiliza DACABI a partir del requerimiento de un
registrado en el *Emitir informe de Opinién técnico DACABI o de un Encargado de Documentacion Técnica
médulo informatico. técnica. *El informe de certificados de calidad se emite de forma manual

PROCEDIMENTO 1DIA
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Shec———c—ee e e o ____
Ingr:eso de Cons.ulta de Emitir informe Re.wsmn de Observacionss . .Remltlr EN
registros registros informe informe
1 e h | Hn 1
1 Técnico DACABI/ Encargado documentacion técnica : 1 Jefatura DACABI/ Coordinador de area ! 1 Coordinador de area :
e e, e e e e e e —————————————— L e e e e —————

, Informe de
Iexperiencia de,|
: calidad./ 1
! Informe de :
icertificados de!
| calidad./

I Informe

: QOpinién

: Técnica/

| Estatus de

| calificacion./
I Informe de

| inspecciones.
1
1

Los informes se
remiten a las
dependencias
solicitantes. Los
informes
también pueden
ser utilizados de
forma interna a
DACABI.
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Tabla 4.11: Ficha del Proceso Gestion Historial de Calidad.

Ficha de proceso Hoja 1 de 1
. Cadigo:
GESTION HISTORIAL DE CALIDAD
Version:1.0

Objetivo del proceso: Establecer las actividades para la gestion del historial de la calidad, por medio de la generacion de informes en donde se
detallan los registros histéricos de los productos adquiridos por el ISSS en un determinado periodo y que sirven de insumos para la toma de decisiones
en gestiones tanto de DACABI como de otras Dependencias del Instituto.

Alcance del proceso: Este proceso aplica a Inspeccionar cumplimiento de requisitos de calidad, Procedimiento Calificacion técnica de medicamento,
Emitir informe de experiencia de calidad, Emitir opinién técnica.

Responsable del proceso: Jefe Departamento de Aseguramiento de la calidad de bienes e insumos.

Entradas
Requerimiento de historial de calidad.

Salidas
Informe de experiencia de calidad.
Informe de certificados de calidad.
Informe Opinion Técnica.

Estatus de calificacion.
Informe de inspecciones.

| Objetivos de calidad relacionados
OC1: Emitir el historial de calidad en menos de 4 horas.

\ Indicador | Férmula Propuesta de mejora | Frecuencia de medicion

ID1: Tiempo de emision de historial ID1 = Cantidad de horas PM1: Emitir historial de calidad en menos | Trimestral.
requeridas para emitir historial | de 3 horas.
de calidad

de calidad.

| Puntos criticos/Controles
PC1: Ingreso de registros.
PC2: Revision de informes.

Documentos/Procedimientos documentados/Instruccion Técnica
D1: Procedimiento Inspeccionar cumplimiento de requisitos de calidad.
D2: Procedimiento Calificacion técnica de medicamento.

D3: Emitir informe de experiencia de calidad.

D4: Procedimiento Emitir opinién técnica.

D5: Procedimiento Revision Certificados de calidad.

| Registros

R1: Informe de certificados de calidad.
R2: Informe experiencia de calidad.
R3: Informe opinion técnica.

R4: Estatus de calificacion.
Recursos/Necesidades
Computadora personal de escritorio, vehiculo, programacion de actividades, papeleria, Equipos detallados en el inventario DACABI, Sistema
Informatico para el registro de inspeccion/evaluacion.

Elaborador por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:

Fuente: Elaboracion propia.
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CODIGO:

VERSION:

PAGINA: 1 DE 1.

ISSS - DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

NIVEL

7.0 GESTION DE COMPRAS

NIVEL 1: PLANIFICACION
TEMPORAL

NIVEL 2: DOCUMENTACION
DE ORIGEN EXTERNO

NIVEL 4: RESPONSABLE.

NIVEL 5: ENTRADA/
SALIDA.

NIVEL 6: PUNTO CRITICO.
NIVELT:
PROCEDIMIENTO
DOCUMENTADO/
INSTRUCCION TECNICA
NIVEL 8: REGISTRO.

NIVEL 9: COMENTARIO.

NIVEL 13: LEYENDA

INICIO

r Jefatura :
I DAGCABL/ !
Técrico DACABI /)
1 Encargadode
1 Docurentacion !

Tecnica/ :

I Solicitud de :
: pedido (Compra |
| bienes/servicics) :
| a

10 DIAS SEGUN LACAP
| LACAP |
NO
Elaboracion de Validacion de . .
tarminos de terminos de Solicitud de Evaluacion de >80 salarios s Compra por Comora AN
oferta ofertas urbanos UACI P
compra compra
[T T T T T T T T T T T T T e T T T T E e E e | [ 1
\ Jefatura DACABI ] \ UACI ! \ UACIDACABI 1
b e e e e m e mm e m e m e mm e mmmm e — e ———————— 1 [ S -
PD |
{ S L\ ] ( PD \ ( PD 1 I Actade :
ompras Locales [ .
MNP UACI Compras Locales ! Recepcion de !
[ FD ] ( FD B ! bienesy
L MNP UACI J L Evaluacion de laboratorios de andlisis J : Servicios./ :
| Bieneso
( PD ) I sencios |
[
L Mantenimiento de equipos DACABI J | contratados 1
b ————
( g ) " )
l_ Témminos de referencia para compra J L Acta de Recepaion de bienes y servicios J
( R ]
L Solicitud de pedida J
3
Acta de evaluacion
R

MNP UACI: Manual de Normas y Pr

*Este proceso aplica

Acta de adjudicacion

R

AT T T

Evaluacion de laboratonos de andlisis

L/ L 1

para compras o contrataciones

por debajo de $10,000.00.
*Para montos mayores, la compra/contratacion se
llevara acabo por la Unidad de Adquisiciones y

Contrataciones Institucionales (UACI).
*Los términos de referencia seran avalados por UACL

Para la solicitud y evaluacion de ofertas, se tomara como referencia los requisitos
establecidos en la LACAP

limientos Unidad de Adq nes y Contrataciones Institucional

Las compras de bienes o servicios, indistintamente
sea a nivel local o por UACI, estaran sujetas al
control de calidad por parte de DACABI
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Tabla 4.12: Ficha del Proceso Gestion de Compras.

Ficha de proceso Hoja 1 de 1
. Cadigo:
GESTION DE COMPRAS
Version:1.0

Objetivo del proceso: Establecer las actividades para la gestion de compras locales y por medio de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones del
ISSS, a través de los términos de referencia para compras, solicitud de pedido y de las actas de evaluacion, adjudicacion y recepcion de bienes y
servicios.

Alcance del proceso: Este proceso aplica a las Compras Locales y por medio de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones del ISSS.
Responsable del proceso: Jefe Departamento de Aseguramiento de la calidad de bienes e insumos.

Entradas Salidas
Solicitud de pedido (Compra bienes/servicios). Acta de Recepcion de bienes y servicios.
Bienes o0 servicios contratados.

| Objetivos de calidad relacionados
OC1: Reducir a ocho dias habiles las gestiones de compras de montos menores a 80 salarios minimos durante el afio 2021.
Indicador Férmula Propuesta de mejora | Frecuencia de medicion
ID1: Tiempo de gestiones compra ID1 = Cantidad de dias PM1: Reducir a siete dias habiles las Por cada gestion compras de
requeridos para finalizar una | gestiones de compras de montos menores a | montos menores a 80 salarios
gestion compra de monto | 80 salarios minimos durante el afio 2021. minimos.
menor a 80 salarios minimos
| Puntos criticos/Controles
PC1: Validacién de términos de compra.

PC2: Evaluacién de ofertas.
D1: Procedimiento Compras Locales.

D2: Procedimiento Evaluacion de laboratorios de analisis.

D3: Procedimiento Mantenimiento de equipos DACABI

D4: Manual de Normas y Procedimientos. Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales (UACI).
D5: Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica (LACAP).

R1: Términos de referencia para compras.
R2: Solicitud de pedido.

R3: Acta de evaluacion.

R4: Acta de adjudicacion.

R5: Evaluacion de laboratorios de analisis.
R6: Acta de Recepcion de bienes e insumos.
Computadora personal de escritorio, vehiculo, programacion de actividades, papeleria, Equipos detallados en el inventario DACABI, Sistema
Informatico para el registro de inspeccion/evaluacion.

Elaborador por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:

Fuente: Elaboracion propia.
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CODIGO:

VERSION:

PAGINA: 1 DE 1.

ISSS - DEPARTAMENTO DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

NIVEL

8.0 MANTENIMIENTO

NIVEL 1: PLANIFICACION
TEMPORAL

NIVEL 2: DOCUMENTACION
DE ORIGEN EXTERNO

NIVEL 4: RESPONSABLE.

NIVEL 5: ENTRADA/
SALIDA.

NIVEL 6: PUNTO CRITICO.
NIVELT:
PROCEDIMIENTO
DOCUMENTADO/
INSTRUCCION TECNICA
NIVEL 8: REGISTRO.

NIVEL 9: COMENTARIO.

INICIO

| Técnico

| DACABI/

| Encargado de
| Docurmentacién
: Técnica/

l— Programa de
| mantenimiento
: Equipos

| DACABI/

| Bitacora de uso
: de equipos./

| Bitacora de

| verificacion de
: equipos./

| Inventano de
| equipos de

: medicion

| DACABI

NIVEL 13: LEYENDA

SEGUN FRECUENCIA DE USO Y PROGRAMA DE

Bitacora de verificacion

R

Inventario de equipo de medicion

R

Programa de mantenimiento preventiva

TN TN T T Y

1/ ) ) N L L

El i de area sera el de gestionar el programa de
mantenimiento preventivo, bitacoras de uso y de verificacion del equipe.
*El empleo de las bitacoras de uso y de verificacién de funcionamiento serd
previo a la utilizacion del equipo.

El mantenimiento
extemo estara
sujetoala
disponibilidad de
empresas
especializadas en
el tipo de
mantenimiental
calibracion

MANTENIMENTO PREVENTNO SEGUNEQUIPOY EL TIPO DE MANTENIMIENTO/CALIBRACION 1DIA
Certificado de calibracion
NO sl
Revision de Verificacion de Mantenimientol Solicitud de Mantenimiento Equipo Descarte de Autorizacion
bitacoras funcionamiento Calibracion st mantenimiento externo funcional N equipo para utilizacién
institucional institucional
TS T T T T T T T T T T T T T T ST T IS TS SIS s e M e 2 T De AL [ B
' Coordinador de &rea ! H Jefatura DACABI [ Dapfo TR ¥ | H
b o o e e e mmmmmmmoo ! b o mmmmmmoo o ! Lo Mathe .
S R
( IN (- em ) (P | PD IN
L Acceso, uso de instalaciones y equipos parainspeccion WNP Depto. Op. Tratarrierto de Acceso, uso de
Compras Locales equipo instalaciones
Y Matio. defed ¥
\ eduoso ) equipos para
N — inspeccion
Mantenimienta y Calibracion de equipos de medicion r \ R
L Orden de trabajo J Formulario de N
R descarte Mantenimiento y
- Calibracion de
Bitacora de uso equipos de
medicidn
R

( R

L Inventario de equipo de medicion

( R

L Programa de mantenimiento preventivo

L L LS

( R

L Bitacora de verificacion
( R

L Bitacora de uso

Cuando un requipo es descartado o recibe
nuevamente la autorizacion para su
utilizacion, debera ser actualizado el
inventario, programa de mantenimiento y
todas las bitacoras

FIN

| PP |
JAutorizacion para
I utilizacion de 1
: equipo./ :
I Equipo |
I descartado/ 1
: Actualizacion de :
| inventario/
I Actualizacion de 1
: bitacora de uso./ :
| Actualizacion de |
I bitacorade 1
: verificacion. :
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Tabla 4.13: Ficha del Proceso Mantenimiento.

Ficha de proceso Hoja 1 de 1
Cadigo:
MANTENIMIENTO
Version:1.0

Objetivo del proceso: Establecer las actividades para la gestion del mantenimiento preventivo, correctivo y calibracion de los equipos utilizados para

la inspeccion/evaluacion por DACABI, por medio de procedimientos e instructivos para el uso, calibracién, verificacion y programa de mantenimiento.

Alcance del proceso: Este proceso aplica a los equipos de medicion y analisis utilizado en las actividades de inspeccion y evaluacion por DACABI.

Responsable del proceso: Jefe Departamento de Aseguramiento de la calidad de bienes e insumos.

Entradas

Programa de mantenimiento Equipos DACABI. Autorizacion para utilizacién de equipo.

Bitacora de uso de equipos. Equipo descartado.

Bitacora de verificacion de equipos. Actualizacion de inventario.

Inventario de equipos de medicion DACABI. Actualizacion de bitacora de uso.
Actualizacion de bitacora de verificacion.

| Objetivos de calidad relacionados
OC1: Durante el afio 2021, cumplir con el 100% del programa de mantenimiento preventivo de los equipos utilizados para inspeccion.
Indicador Férmula Propuesta de mejora | Frecuencia de medicion
ID1: % Cumplimiento programa de ID1 =# Rutinas de PM1: Actualizar de forma anual el inventario | Anual.
mantenimiento preventivo mantenimiento ejecutadas/# | de equipos de medicion y andlisis.
Rutinas de mantenimiento
programadas

| Puntos criticos/Controles

PC1: Verificacion del funcionamiento del equipo.

PC2: Verificacion del funcionamiento del equipo posterior al mantenimiento/calibracion.
Documentos/Procedimientos documentados/Instruccion Técnica

D1: Tratamiento de equipo defectuoso
D2: Manual de Normas y Procedimientos. Departamento de Operacion y Mantenimiento del ISSS.
D3: Procedimiento Compras Locales.

D4: Instructivo Acceso, uso de instalaciones y equipos para inspeccion.

D5: Instructivo Mantenimiento y Calibracion de equipos de medicion.
| Registros

R1: Programa de mantenimiento preventivo.
R2: Inventario de equipo de medicién.

R3: Bitacora de uso.

R4: Bitacora de verificacion.

R5: Orden de trabajo.

R6: Formulario de descarte.

Recursos/Necesidades
Computadora personal de escritorio, vehiculo, programacion de actividades, papeleria, Equipos detallados en el inventario DACABI, Sistema
Informatico para el registro de inspeccion/evaluacion.

Elaborador por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha: Fecha:

Fuente: Elaboracion propia.
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5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 Conclusiones.

Al finalizar este trabajo de graduacion se concluye lo siguiente:

= El Departamento de Aseguramiento de la Calidad de Bienes y Servicios realizé esfuerzos para disefiar un sistema
de gestién basado en la Norma Técnica Salvadorefia NTS ISO/IEC 17020:2012, concerniente a demostrar la
competencia de un organismo que realiza inspecciones. El diagnostico de la situacién actual de DACABI evidencié
que no tenian un enfoque a procesos, es decir, no se habia determinado las partes interesadas con sus necesidades
y expectativas, ademas de las cuestiones internas y externas que son fundamentales para cualquier sistema de
gestion, y asi tener claro el proposito y rumbo estratégico de la organizacién y conseguir los resultados previstos.
Por tal razdn, no era posible la acreditacion bajo la norma NTS ISO/IEC 17020:2012.

= Los resultados obtenidos de situacion actual de DACABI evidenciaron que existe una brecha significativa a superar
en todos los requisitos necesarios para establecer, implementar y mantener un sistema de gestion.

= El desarrollo de este trabajo de graduacién facilitd identificar y documentar ocho procesos en el Departamento de
Aseguramiento de la Calidad de Bienes e Insumos, representandolos en una red de procesos que los clasifico en
procesos clave, estratégicos y de soporte. Cada proceso fue representado a través de la metodologia GESTIONNA,
que muestra de manera grafica cdmo se desarrolla el flujo de trabajo y las interacciones entre las partes interesadas
que participan en el proceso, asi como los controles, documentos y registros que facilitan la operacion del proceso.

= |La propuesta de mapas, facilitarda a DACABI comprender de manera gréfica la secuencia e interaccion de sus
actividades, conocer la importancia que cada una de las partes interesadas tiene en el desarrollo de los procesos,
asi como identificar oportunidades de mejora en las actividades que aportan valor al sistema de gestion.

= |apropuesta de mapas de proceso servira a DACABI como una base para continuar con la transicién a una gestién
por procesos, asi como retomar el proyecto de implementacion de la NTS ISO/IEC 17020: 2012 para conseguir la

acreditacion como un organismo de inspeccién.
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5.2 Recomendaciones.

Se recomienda que:

= ElDepartamento de Aseguramiento de la Calidad de Bienes e Insumos en conjunto con la Divisién de Abastecimiento
revise, apruebe y autorice la propuesta de mapas de procesos planteadas en este trabajo de graduacion, para que
DACABI inicie la transicién y operacion bajo el enfoque de una gestion por procesos.

= Utilizar como referencia las propuestas de mapas de procesos de este trabajo de graduacion para el disefio de un
sistema de gestién basado en procesos y luego complementar los requisitos para la acreditacién de DACABI bajo la
Norma Técnica Salvadorefia NTS ISO/IEC 17020:2012.

= Utilizar la propuesta de mapas de proceso de este trabajo de graduacion para concluir, actualizar, aprobar y ejecutar
la documentacion del sistema de gestion basado en la Norma Técnica Salvadorefia NTS ISO/IEC 17020:2012.

= Emplear los objetivos, indicadores y metas propuestos en los niveles 10, 11y 12 de los mapas de procesos segun
la Metodologia GESTIONNA para medir el desempefio de DACABI, y posteriormente adecuarlos en funcion de los
resultados obtenidos.

= Aplicar la propuesta de identificacion de las Partes Interesadas detalladas en este trabajo de graduacion para realizar
un analisis de las fortalezas y debilidades de DACABI y asi contar con un enfoque para la gestién de riesgos. De
igual forma, que sirva de insumo para gestionar las expectativas y necesidades, con la finalidad de crear
compromisos y acciones de las partes interesadas.

= Propiciar la comunicacion y concientizacion en todos los niveles de DACABI, sobre la importancia de la gestion por
procesos y su impacto en la institucion, ademas del rol e importancia que cada persona tiene en la operacion de la

red de procesos.
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