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Marco legal y documentos de referencia

Ley del Instituto del Seguro Social y reglamentos.

Departamento Gestion de Calidad Institucional
Seccion Normalizacion / Seccion Desarrollo y Gestion de Procesos

Facilitar la metodologia a los responsables de las diferentes dependencias del Instituto en el
desempefio de las labores, para la elaboracién y/o actualizacion de normativas, manuales,
procedimientos, instructivos de trabajo, formularios y otra documentacioén, para mejorar el control,
seguimiento de sus procesos, y el cumplimiento de la base legal y los objetivos institucionales, asi
como delimitar las responsabilidades correspondientes.

Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas del ISSS (octubre 2022).

Ley de Procedimientos Administrativos (LPA)

Ley de Mejora Regulatoria (LMR)

Acuerdo Direccion General N° 2008-01-0026:
Oficializacion y cumplimiento obligatorio de los documentos técnicos creados, modificados o
actualizados por el Departamento de Desarrollo Institucional.
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Ill. Alcance

Es aplicable a todas las dependencias del ISSS que elaboran y/o actualizan documentos técnicos como:
politicas institucionales, manuales, instructivos, formularios, lineamientos y normativas, para su
cumplimiento.

IV. Vigencia

El presente manual tiene un periodo de vigencia de tres afos a partir de la fecha de su divulgacion,
sustituyendo la version anterior y/o afines incluidos en el mismo.

V. Definiciones

¢ Politica Institucional (PI): Decision escrita que se constituye en una especie de guia 0 marco de
accion légico y consistente que define a los miembros de la organizacion, los limites dentro de
los cuales pueden operar ante una determinada estrategia institucional.

e Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que al interactuar juntas
convierten los elementos de entrada en resultados orientadas a cumplir un fin determinado,
ejemplo: Logistica, Medio Ambiente, Salud etc.

e Formulario Institucional: Documento en fisico o electronico digital, disefiado por los
responsables del proceso que definen su contenido e informacidn necesaria segun su
procedimiento, para ser complementada debidamente. Los formularios pueden ser disefiados en
hojas de papel, tarjetas, libros y pueden contener mas de 1 hoja. En el caso de éstos formularios
también estan los que son identificados como libros, que es una agrupacion de indicaciones y/o
formularios en un solo blogue, para que puedan ser impresos el minimo permitido sera de cien
(100) libros

e Cbdigo documental: es la sigla o abreviatura de la documentacion, seguida por la numeracion
que le corresponda, de igual manera los c6digos de los formularios que pueden ser de SAFISSS o
de féormula este dltimo asignado por el Depto. de Gestion de Calidad, para uso y control de las
diferentes Unidades organizativas del Instituto.

e CAdigo SAFISSS: cddigo del formulario que requiere la reproduccion de cinco mil o mas

impresiones para ser utilizadas en un afio y formulario de caracter permanente siendo planificada
anualmente su reproduccion, por los usuarios del documento.
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e Cddigo de Formula: cdédigo que se le asigna a los formularios que son utilizados de forma
electrénica 0 que son necesarias impresiones menores de 5,000 al afio; en el caso de necesidad
de impresion los usuarios deben realizan gestiones para incluirlos en el contrato de impresiones
Institucional.

e Formulario de uso eventual: formularios de utilizaciébn necesaria para implementar un proyecto,
se codifica con numero de férmula y se remitir4d a impresion y sera la persona responsable del
proyecto de recibir y distribuir los ejemplares impresos.

¢ Registros: Son evidencias que muestran el resultado de algo que se ha ejecutado, sirven como
“prueba o evidencia” de lo que se ha realizado y muestran como una actividad, proyecto o plan
de accidn que se ejecutod en el pasado.

¢ Adenda: Se considera como adenda todo aquel texto, figura de flujograma, formulario, etc. que
se agrega al documento posterior a su divulgacién, siendo necesario aumentar, modificar o
aclarar su contenido; a través de la misma.

VI. Desarrollo

El presente procedimiento define los lineamientos para la elaboraciéon o actualizaciéon de la
documentacion institucional, que incide en la efectividad de los procesos de las areas administrativas y
de salud, para garantizar la identificacion, trazabilidad, vigencia de la documentacion para su facil
recuperacion en las diferentes unidades organizativas del Instituto; esta se encuentra de forma fisica
y digital, para el manejo oportuno en el ambito interno y externo; utilizando los canales oficiales de
divulgacion que permitan la circulacion expedita, de modo que esta sea trasladada al usuario
competente que la necesite para el desarrollo de sus funciones, siendo distribuida en un formato
apropiado y estandarizado, dentro del plazo conveniente para que pueda cumplir oportunamente con
sus responsabilidades.

La solicitud para la elaboracién y/o actualizacion de los documentos se remite al Departamento Gestion
de Calidad Institucional (DGCI), para proporcionar la asesoria técnica y acompafiamiento por los
Analistas de Desarrollo Institucional a los usuarios de las diferentes dependencias del ISSS.

A. Recepcién de solicitud para la elaboracién y/o actualizacién documental

1. La documentacion es elaborada y/o actualizada, cuando se presente alguna de las siguientes
condiciones:
a) Creacion o reformas del cuerpo legal vigente, que incida directamente a los documentos
administrativos y de procesos de atencion en salud.
b) Creacion de nuevas dependencias para documentar los nuevos procedimientos a realizar.
¢) Cuando aplique la Ley de Mejora Regulatoria u otra gubernamental que aplique al ISSS.
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d) Por instruccidn de la Direccidn General para reestructuracion de cualquier dependencia en
el Instituto que incida en el desempefio de las actividades.

e) A solicitud del usuario responsable del proceso, cuando se venza el plazo de vigencia o se
cambie por automatizacién o mejora del proceso.

f) Para la actualizacion de formularios o registros.

g) Cuando se exceda de 5 adendas el documento.

2. La Jefatura del DGCI recibe solicitudes de actualizacion de documentos de los responsables de

las diferentes dependencias de la Institucion, por medio de:

a) Formulario “Solicitud de elaboracidn o actualizacidon de documentos institucionales”
(C. Form. 360101-031-02-24), en fisico o digital.

b) Copia de Acuerdo de Direccidn General.

c) Copia de Acuerdo de Consejo Directivo.

d) Nota o correo electréonico que adjunte el formulario “Solicitud de elaboracion o actualizacion
de documentos institucionales” (C. Form. 360101-031-02-24).

e) Nota o correo institucional de solicitud de actualizacibn documental de alta gerencia y
Direccion General.

3. La Jefatura del DGCI recibe la solicitud del requerimiento, anotan en el libro digital de
Recepciéon de requerimientos DGCI, la fecha de recepcion y la dependencia solicitante
responsable del requerimiento, fecha de inicio del requerimiento de acuerdo a la capacidad de
la seccidon designada; entrega a la jefatura de seccion correspondiente (Normalizacion o
Desarrollo y Gestidon de Proceso), quien designa al Analista de Desarrollo Institucional para la
asesoria y acompafiamiento en la elaboracion del documento.

4. Los Analistas de Desarrollo Institucional reciben la solicitud para apertura de expediente de la
asignacion con el requerimiento recibido (fisico o digital), identifican la fecha de recepcion y la
unidad organizativa responsable, para evaluar la factibilidad de dicho requerimiento y
proporcionar la asesoria y apoyo técnico al usuario responsable de la solicitud.

5. Los Analistas de Desarrollo Institucional al evaluar el requerimiento de forma conjunta con su
jefatura y este cumple con los requisitos, generan el expediente para seguir el debido
procedimiento descrito en este documento. En los casos que lo solicitado no aplica, remiten por
correo electrénico la explicacion técnica al usuario solicitante, en un plazo de dos dias habiles.

B. Revisibn documental previa por Analistas de Desarrollo Institucional
1. Los Analistas de Desarrollo Institucional deben recopilar e identificar toda la informacion

relacionada al tema para la elaboracion del documento. Asi mismo, realizar la busqueda de
documentos oficializados inherentes que puedan ser fusionados.
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2. De ser necesario los Analistas de Desarrollo Institucional realizan visitas de campo para analizar el
proceso que se esté elaborando o actualizando. Estas actividades se llevan a cabo en un plazo de
15 dias habiles, considerando la complejidad de la informacién. En los casos que se requiera de
mayor tiempo, informa a su jefatura de seccidn por escrito. Posterior a la revisidn y analisis de la
informacion, el Analista de Desarrollo Institucional convoca a reunién al usuario para definir
alcance, puntos a desarrollar y posibles limitantes del proceso a normar.

3. En los procedimientos se documentaran las actividades de manera secuencial, incluyendo
disposiciones generales y/o especificas, la interrelacion con otros procesos, armonizacion de
leyes y normativas, asi como, también la estructura documental contemplada en las disposiciones
generales de este documento.

C. Elaboracién de cronograma de actividades y registros

1. Los Analistas de Desarrollo Institucional convocan al usuario responsable del documento para
presentar el cronograma de actividades a ejecutarse, los cuales deben dar cumplimiento a la
programacion establecida. El cronograma se valida con la firma del usuario responsable de la
solicitud y la jefatura de la seccidn, posteriormente se remite electrénicamente a jefatura
Departamento Gestion de Calidad Institucional.

2. El cronograma original se escanea y lo remite de forma digital al usuario, se archiva por el Analista
de Desarrollo Institucional en el expediente de la asignacion. De surgir la necesidad de
modificacién del cronograma por causas justificables, el usuario responsable debe remitir por
escrito, anexandose el respaldo al expediente.

3. En los casos de recomendaciones por auditoria interna, para que se actualice la documentacion
sefialada, el usuario responsable de la solicitud debe remitir a la Auditoria el cronograma validado.

4. De las actividades se generan las evidencias a través de los registros de las reuniones de trabajo
que realizan los Analistas de Desarrollo Institucional, cronogramas firmados por las partes
interesadas, ayuda de memoria, actas, minutas de juntas etc.

5. Las notas o correos de justificacion de los usuarios responsables de la solicitud (requirentes) y de
los Analistas de Desarrollo Institucional, deben ser dirigidas a la jefatura de seccidn respectiva, con
el objetivo de evidenciar el motivo del atraso e incumplimiento del cronograma. El plazo
considerado es de tres (3) meses calendario, todo dependera de la naturaleza y complejidad del
documento, que puede ser menor el tiempo o extenderse para su cumplimiento.

6. Los Analistas de Desarrollo Institucional, resguardan en el expediente en un lapso de 5 afios los
registros generados en fisico y digital, para efectos posteriores de evaluaciones internas o

externas.
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D. Revisidon documental por los usuarios

1. Los Analistas de la Seccion Desarrollo y Gestibn de Procesos, envian los borradores del
documento a los responsables del procedimiento, con la estructura documental y formularios
establecidos, para que realicen la actualizacion, (cambios o modificaciones de fondo) en los casos
que el usuario del documento necesite la asesoria técnica y acompafiamiento del Analista, lo
solicita y los Analistas de Desarrollo Institucional realizan las convocatorias para tal fin.

2. En la elaboracion, se verifica que el documento actualizado o creado no incida con funciones o
actividades de otras dependencias que no son participes en el procedimiento, redactando en
tiempo presente e identificando los nombres de los responsables de realizar la actividad; en los
casos que sea necesario colocar una actividad con una persona designada (genérico), el
responsable de realizar o supervisar la actividad debe plasmar por escrito la designacion de dicha
actividad.

3. Cuando se identifique la necesidad de contemplar actividades que interrelaciona con el proceso,
el usuario debe identificar las otras dependencias, para que el Analista de Desarrollo Institucional
convogue a las reuniones posteriores y se coordinen las actividades a realizar, dejando evidencia
de lo acordado; asi como, revisar que no se contemplen reprocesos.

4. Las opciones para la elaboracién de procedimientos e instructivos de trabajo son:
a) Prosa
b) Diagrama de flujo
¢) Prosa con diagrama de flujo

5. Alfinalizar el levantamiento del borrador del documento y formularios, el analista de la Seccidn
Desarrollo y Gestion de Proceso, le informa al usuario responsable que tienen un tiempo
maximo de 15 dias habiles para revisién final y devolucién de los mismos.

Nota: el usuario del documento, puede utilizar las siguientes modalidades para realizar los cambios o
modificaciones:

a) Comunicarlo directamente al analista en una reunion de forma presencial o en linea.

b) Directamente en el borrador del documento (identificandose el cambio con otro color).

c) Colocarlo en comentarios dentro del documento.

6. Al recibir el Analista los cambios o modificaciones de fondo y forma de los usuarios, éste los
incorpora al documento, elaboran los diagramas de flujo (si aplica), modificaciones de formularios
(si aplica) y revision del cumplimiento del contenido del mismo, en un lapso de 5 a 10 dias hébiles,
dependiendo de la complejidad del documento.
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7. Los Analistas realizan la gestion de nuevos codigos en los casos que existan nuevos formularios,
los cuales incorporan antes de la remision final del documento. (Ver disposiciones generales de
éste documento).

Nota: El contenido de los formularios de los diferentes procedimientos son modificados Unicamente por
los responsables de los procesos o procedimientos de las diferentes dependencias del ISSS, aprobando los
cambios, descarte de formularios obsoletos y/o la creacion de nuevos formularios.

8. Los Analistas de Desarrollo Institucional de la Seccién Desarrollo y Gestidon de Procesos remiten
por correo a su jefatura de seccidn el borrador final con los Gltimos cambios incorporados para
revision del documento, la cual lo revisa en un plazo de 2 a 5 dias habiles, dependiendo de la
complejidad de éste.

9. Revisado el documento por la jefatura de Seccién Desarrollo y Gestidon de Procesos los Analistas
remiten al usuario y jefatura superior inmediata (en los casos que corresponda) por correo
electronico el borrador final, formularios, solicitando su conformidad del contenido y firma del
formulario de "Acta de Validacion de Documentos (C. Form. 360101-070-07-23)", remitiéndola
firmada en un periodo de 5 a 10 dias hébiles, dependiendo la complejidad del documento.

10. En la Seccién Normalizacion para la elaboracion de las normativas de salud, por la naturaleza y
complejidad de estos, los Analistas elaboran o actualizan los procedimientos de forma conjunta
con los responsables del procedimiento, y posteriormente se convocan a los usuarios del
procedimiento que designe el responsable del documento para la validacién, firmando el acta
de validacion y listados de asistencia.

11. Posterior a la validacion, el analista incorpora las Gltimas observaciones realizadas en dicha
validacion, lo remite a la jefatura de Seccion Normalizacion, para revision final de fondo y forma,
la cual lo revisa en un plazo de 2 a 5 dias habiles, dependiendo de la complejidad de éste.

12. Al recibir firmada el "Acta de Validacion de Documentos (C. Form. 360101-070-07-23)" de los
usuarios, los jefes de las secciones (Normalizacion y Desarrollo y Gestion de Procesos) remiten
por correo el borrador final del documento y acta firmada a jefatura de Departamento para
solicitud de c6digo de documento y revision final del formato del mismo, el cual lo devolvera
en un plazo de 2 a 5 dias habiles, dependiendo de la complejidad del documento.

E. Supervision del estado de elaboracion documental
1. Las jefaturas responsables de las Secciones (Normalizacién y Desarrollo y Gestion de Procesos),

revisan el cumplimiento de las actividades contempladas en el cronograma, solicitando a los
Analistas de Desarrollo Institucional, los registros generados para verificar los plazos cumplidos.
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2. En el caso que se hallan reajustado los tiempos el Analista de Desarrollo Institucional deben llevar
en el expediente del requerimiento las justificaciones correspondientes, de la ampliacion de
plazos.

3. Cuando los responsables del documento no proporcionen respuesta de la elaboracion,
actualizacion, revision o validacion de la documentacion, el Analista de Desarrollo Institucional se
comunicara formalmente con el usuario, de no obtener respuesta, informa por correo a las
jefaturas de seccidn correspondiente, para apoyo de la gestion. Las jefaturas de seccion al no
recibir respuesta, archivaran provisionalmente el estado del documento e informan a la jefatura
del DGCI para las gestiones correspondientes.

Nota: Las jefaturas de seccion con base de toda la informacion obtenida realizan un anlisis situacional y lo
reportan a la jefatura del DGCI, archivando el correo respectivo.

4. La jefatura del DGCI informa sobre las areas de la falta de respuesta para la actualizacion
documental a la Jefatura UDI, a través del informe bimensual.

5. Las jefaturas de las Secciones (Normalizacién y Desarrollo y Gestién de Procesos) informaran
mensualmente a la Jefatura DGCI, el cumplimiento de los cronogramas y desempefio de los
Analistas de Desarrollo Institucional, con el objeto de equilibrar la asignacion y entrega oportuna
de la documentacion.

F. Aprobacion de la documentacién

Una vez revisado el documento por la jefatura de DGCI, se procede a imprimir el mismo, enviandolo
para firma por medio de nota a la jefatura superior responsable del proceso, el cual firmara en el
apartado de “Autorizado”, posteriormente es firmado en el apartado de “Revisado” por Jefatura UDI,
a continuacion, se remite formalmente para firma de “Aprobado” a Direccion General.

G. Resguardo de la documentacién

1. Las Jefaturas de las Secciones (Normalizacién y Desarrollo y Gestion de Procesos), al oficializar el
documento, deben resguardar en el archivo el ejemplar original en fisico, asi como también, la
version en Word del documento vigente en su base de datos digital, resguardando el digital PDF
en la plataforma https://cdi.isss.gob.sv/udi/default.aspx para facil acceso a consulta de los
usuarios de los procedimientos.

2. Elresguardo de los expedientes fisicos y digitales es responsabilidad de los Analistas de Desarrollo
Institucional en un lapso de cinco afios en fisico y digital. En el caso de la Seccion Normalizacion,
los analistas remiten los expedientes en fisicos para el resguardo por la jefatura de seccion,
posteriormente se depuran los expedientes.
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3. La Jefatura del DGCI controla la vigencia de la documentacion Institucional, a través de las
Secciones (Normalizacion y Desarrollo y Gestioén de Procesos) quienes mantienen el “indice de
Control de Documentos Vigentes®, asi también la Seccién Desarrollo y Gestion de Procesos
controla la vigencia de los formularios en el formato digital “indice de Control de Formularios
Vigentes”.

4. La documentacion obsoleta debe ser sustituida por el nuevo documento vigente, siendo
responsabilidad de las jefaturas de las diferentes areas operativas en salud y administrativas, deben
indicar a su personal la utilizacién del nuevo documento y la eliminacién de la versién anterior
para la ejecucion de los procesos.

5. Las Jefaturas de las Secciones (Normalizacion y Desarrollo y Gestidon de Procesos) resguardan los
documentos obsoletos en fisico originales, por un periodo de 3 afios en archivo, al cumplir el
periodo, son enviados en fisico y/o digital, al archivo institucional para resguardo del mismo,
cumpliendo con el procedimiento correspondiente de la OGDA. Las secciones en mencion,
conservaran un ejemplar de los documentos obsoletos en digital, en su base de datos, como
informacion historica.

H. Divulgacién de la documentacion

1. Las jefaturas de las Secciones (Normalizacion y Desarrollo y Gestibn de Procesos), remiten en

digital en version PDF a las siguientes areas:

a) Directores/as de los centros de atencion (documentos de salud o administrativos que
apliguen).

b) Jefaturas responsables para el entrenamiento y divulgacidon documental y las dependencias
relacionadas con sus procesos.

c) Departamento de Planificacion en Salud, para que incluya en el "Portal vida, familia y salud”.
(documentos de la Seccién Normalizacion)

d) Oficina de Informacién y Respuesta (OIR)

Nota: La OIR se le solicita formalmente que sea puesta a disposicion del publico y que se coloque a la
version anterior del documento obsoleto la leyenda de no vigente.

2. Lajefatura del Departamento Gestion de Calidad Institucional solicita trimestralmente a la Unidad
de Comunicaciones la remision de la publicacion del listado de documentos recientemente
oficializados y el acceso de los mismos para la consulta interna de los empleados.

3. Lajefatura del Departamento Gestidn de Calidad Institucional anualmente gestiona con la Unidad
de Comunicaciones la remision por correo electronico del Reglamento de las Normas Técnicas
de Control Interno Especificas del ISSS para contribuir con el conocimiento y aplicacion de las
normas por las jefaturas y el personal del Instituto.
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I. Entrenamiento de la documentacion

1. Las jefaturas de las Secciones (Normalizacion y Desarrollo y Gestion de Procesos), envian por
correo electrénico el PDF el documento aprobado por Direccidon General a las Jefaturas
responsables, solicitAndoles que proporcionen el debido entrenamiento de la documentacion
oficializada, a través de convocatorias en modalidad presencial o virtual al personal involucrado,
para la efectiva implementaciéon del mismo. La jefatura del area responsable debe generar los
registros pertinentes de la asistencia como evidencia del entrenamiento realizado (registros como
actas de firma, ayuda memoria, entre otros).

2. En los casos que existan dependencias que interactian o se interrelacionan los procedimientos
en los flujos de trabajo, las jefaturas deben incluir en las jornadas de entrenamiento, al personal
involucrado, para que no exista o se asume desconocimiento de los procedimientos, instructivos,
politicas, manuales y otros, dejando evidencia del entrenamiento realizado.

3. La ejecucion del programa de entrenamiento o capacitacion de la documentacion por parte de
las jefaturas, no podra excederse de un plazo de 30 dias calendario posterior a la divulgacion.

J. Seguimiento documental

Una vez se realice la ejecucion del entrenamiento e implementacion a los usuarios del documento,
(politicas institucionales, Manuales, instructivos y otros) la Seccidon Fortalecimiento y Mejora
Continua, elabora la planificacion de las visitas para el seguimiento documental, segun el
procedimiento documentado, MPR-A-006, “Seguimiento a la Implementacion de Documentos
Normativos Institucionales” verificando la correcta aplicacion del documento normativo oficial.

Nota: Los analistas que realizan el procedimiento de Seguimiento documental, deben asegurarse que el
personal sujeto para la verificacion del conocimiento y aplicacion de su documentacién, también conocen y
aplican el Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas del ISSS que les compete,
proporcionando una copia electrénica de las mismas cuando se les solicite.

K. Control de registros y formularios
1. Los formularios y registros son parte de la documentacion clave, que proporcionan evidencia
de los resultados obtenidos de las actividades desempefiadas, demostrando la conformidad de

los manuales, politicas, procedimientos, instructivos, normativas, procedimientos de salud y otra
documentacion, por lo que deben ser correctamente controlados, identificados y trazables.
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2. Existen diferentes tipologias de registros, entre los cuales estan:
a) Proforma (formularios estandarizados en fisico, elaborados por el equipo técnico del
procedimiento).
b) Formatos elaborados para ser utilizados digitalmente en un procedimiento.
¢) Informes, reportes, memorando, facturas, constancias, notas, fotografias, videos etc. que se
generan de las actividades y tareas.

3. Eldisefio, actualizacion y resguardo de los registros vigentes de la institucion, es responsabilidad
de cada Unidad Organizativa que los utiliza, identificandolos en cada documento en el apartado
de "Registros y formularios utilizados en el proceso”, anexando los formularios en el documento
para su oficializacion.

4. Los responsables de los diferentes procesos y procedimientos documentados, al modificar o
cambiar significativamente un formulario deben gestionar el retiro de los formularios obsoletos
(descarte) en sus areas. La divulgacion de los nuevos formularios es responsabilidad de los
mismos.

5. La Jefatura de la Seccion Desarrollo y Gestion de Procesos mantiene de forma digital “indice de
Control de Formularios Vigentes”, siendo el consolidado de los formularios estandarizados,
actualizandose dicho indice cada vez que se actualiza la documentacion.

Nota: Es obligatorio para todas las dependencias del ISSS, el uso de los formularios oficializados en los
procedimientos e instructivos de trabajo, Normativas, lineamientos, guias, asi como también los formularios
regidos por MINSAL, estos pueden ser en fisico, en digital o mecanizado, siendo autorizados y codificados
en el Departamento Gestion de Calidad Institucional (DGCI).

6. En la revision y actualizacion de los procedimientos documentados, cuando se realicen nuevos
formularios o el redisefio de estos, el Analista de Desarrollo Institucional debe presentar opciones
del bosquejo del formulario con la informacion que adjunte el responsable del proceso.

7. Los analistas al elaborar o modificar un formulario a solicitud del usuario, realizan la validacion de
los mismos por medio del formulario “Solicitud de validacion e impresion de formularios (C. Form.
360101-034-02-24)", para poder ser incorporados en los documentos normativos. En los casos
de formularios de uso electrénico se podra realizar un consolidado en la parte de atras del
formulario de "Solicitud de Validacion e impresion de Formularios” donde se enliste el nombre y
codigo de cada uno de los formularios.

8. Para el requerimiento de las impresiones de formularios con cédigo SAFISSS, la jefatura del
Departamento Gestion de Calidad Institucional, remite electrGnicamente a la Seccidn Servicio de
Material Impreso la “Solicitud de validacion e impresion de formularios” firmada y el digital del
formulario. (ver el Procedimiento “Recepcion de Solicitudes de Impresidon y Entrega de
Documentos Impresos” de Manual de Proceso de la Seccidn Servicios de Material Impreso)
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9. Las jefaturas de todas las dependencias, que utilizan formularios con codigo SAFISSS, realizan
anualmente, la planificacion de necesidades de dichos formularios, de acuerdo de los
lineamientos establecidos por la Division de Planificacion y Monitoreo de Suministros, ya que son
herramienta de trabajo.

L. Descarte documental

1. Los Analistas de Desarrollo Institucional cuando un usuario responsable del proceso solicita el
descartar un formulario, elaboran la solicitud de descarte de acuerdo al tipo de formulario a
descartar:

a) Formularios de cédigo de formula “Solicitud de descarte formulario(s) codigo de formula”, (C.
Form. 360101-039-02-24)

b) Formularios cédigo SAFISSS “Solicitud de descarte formulario(s) codigo SAFISSS”, (C. Form.
360101-040-02-24).

2. Al obtener la firma del descarte de la autoridad maxima del usuario responsable y de Jefatura UDI
se realiza:

a) En el caso de formulario(s) cédigo SAFISSS: se remite el original a la Comisiébn de Descarte,
archivando una copia digital en el Departamento Gestion de Calidad Institucional, se envia
copia a DPYMS (para inhabilitacién el codigo), a Seccion Taller de Impresiones y Almacén de
Articulos Generales para conocimiento.

M. Adendas a documentos y formularios

1. El Departamento Gestion de Calidad Institucional realiza adenda(s) a los documentos vigentes que
administra la Seccién Desarrollo y Gestidn de Procesos y Seccidon Normalizacién, a solicitud de
los usuarios por modificaciones puntuales que no afecten el nUmero de paginas originales.

2. Los Analistas de Desarrollo Institucional, elaboran la(s) adenda(s) a solicitud del Consejo Directivo,
Direccion General, Gerencia de Salud, Subdireccibn Administrativa y Logistica, Jefes de Unidad,
en un plazo maximo de 10 dias, las cuales remitird a firma para su oficializacion, dicho plazo
podra extenderse dependiendo de la naturaleza del cambio solicitado.

3. Laadenda se oficializa, a través de la "Hoja de Adenda” (C. Form. 360101-041-03-24), gestionando
las firmas de la autoridad maxima del responsable del proceso, Jefatura de Unidad de Desarrollo
Institucional y la Direccién General, firmando en el apartado correspondiente.

4. Los Analistas de Desarrollo Institucional, podran realizar de acuerdo al tamafio del documento un
maximo de 5 adendas; de requerirse mas modificaciones se deberd realizar la actualizacion del

documento.
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5. Los Analistas de Desarrollo Institucional, realizan las modificaciones pertinentes en la pagina que
ha sido adendada en el documento vigente y colocan al final del documento la imagen de la "Hoja
de Adenda” que ha sido firmada por el requirente, validando el cambio del mismo.

6. Posteriormente se debera realizar lo establecido en el apartado “Divulgacion de la
documentacion”y “Entrenamiento del nuevo documento”, para conocimiento de los usuarios del
documento.

+ Disposiciones generales

1. La Jefatura del Departamento Gestion de Calidad Institucional y sus secciones, cuando soliciten
documentos certificados para alguna gestion externa, debe colocar en la copia del documento el
sello de la dependencia que certifica en cada una de las paginas, foliar el documento, ubicar y
completar las siguientes leyendas:

a) Encabezado:
La (el) Infrascrita (0) Jefe de (nombre de la dependencia que certifica) del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social certifica: Que en los Archivos que lleva esta dependencia se encuentra el
documento denominado: (hombre del documento), en cuyos folios del 1 al (cantidad total de
paginas del documento) literalmente dicen:

b) Final de la ultima pagina:
Es conforme con su original, el cual se confront6é en la base documental de (nhombre de la
seccion gque resguarda el documento) del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, San Salvador
a los “en letras la cantidad de dias” dias del mes “mes en letras) de "afio en letras”. Después se
colocara: La firmay sello, nombre y dependencia de la persona que certifica.

Nota: en los casos que no se encuentre las jefaturas del Departamento o secciones, la Jefatura de la Unidad
de Desarrollo Institucional podra certificar la documentacion.

2. Todos los documentos Institucionales deben contar con la estructura y caracteristicas
estandarizadas detalladas a continuacion:
a) Formato:
e Papel: tamafio carta.
e Tipo de fuente: letra Museo Sans 300.
e Tamafo de fuente: 11, titulo tamafio 13, subtitulo tamafio 12 y notas tamafio 10.
e Color: negro
e Margenes: Superior en inferior 2.54 cm, izquierdo y derecho 1.91 cm.
¢ Interlineado: 1.15
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b) La portada es color azul y debe contener:
e Encabezado: Se utiliza el tipo de fuente letra Museo Sans 700 y Museo Sans 300, tamafio 14.
i. Nombre de la Unidad de Desarrollo Institucional, del Departamento Gestion de Calidad
Institucional y la Seccion que resguarda el documento. Letra tamafio 11.
ii. Logo de gobierno
iii. Cddigo del documento
iv.  Version del documento
v. Mesy afo de aprobacion
e Cuerpo de la portada: Se utiliza el tipo de fuente letra Museo Sans 700, tamafo 14, solo las
iniciales del documento seran tamafio 110.
i. Nombre de la dependencia que pertenece el documento.
ii. Nombre del tipo de documento
iii.  Nombre del documento
iv. Iniciales del tipo de documento
e Apartado de Firmas: Se utiliza el tipo de fuente letra Museo Sans 300 tamafio 11, segun el disefio
siguiente:

AUTORIZADO RIVISADO APROBADO

_pb e Avtondad e e Jetatura RN Qe

g P
Oficializacion de la documentacion: las firmas de oficializacion de los documentos técnicos
se identifican de acuerdo al siguiente detalle:
i. Autorizado: La firma de éste apartado es de la Jefatura superior del responsable de
proceso (Jefatura de Division, Unidad o Subdirecciones/Gerencias, segun correspondan).

ii. Revisado: La firma de éste apartado es de la Jefatura Unidad de Desarrollo Institucional.
ii. Aprobado: La firma de éste apartado es de la Direccion General.

c) El encabezado de los documentos contendra:
o Ellogo de gobierno
¢ Nombre de la dependencia a que pertenece el documento.
d) El pie de pagina de los documentos contendra:
e Cddigo del documento
e Version del documento
e Mesy afo de aprobaciéon
e NuUmero de pagina
e) Codificacion del documento se realiza en base a los siguiente, separado por guiones:
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¢ Iniciales de los tipos de documentos, ejemplo: MP, PI, NOR, INS, PC, MFC, NTS, LTAS, entre
otros)

¢ Inicial del 4rea donde se ejecuta el proceso: Salud (S), Administrativo (A). (No aplica para
documentos de la Seccion Normalizacion)

e NuUmero correlativo que corresponde al listado de documentos, el cual contendra tres (3)
campos. Ej.: 045
Ejemplo de codificacion: MP-A-005, LTAS-005, NTS-009, NOR-S-059, MPR-S-075.

e El Instituto oficializa y controla la documentacién a través de los cédigos siguientes:

Nombre del tipo de documento Iniciales del cédigo

Politica Institucional Pl
Manuales de Proceso MP
Manual de Procedimiento MPR
Normativas NOR
Instructivos INS
Manual de Organizacion MAO
Manuales de Funcionamiento de Comision/Comité MFC
Norma en Salud NS
Norma Técnica y Administrativa en Salud NTAS
Lineamientos Técnicos de Atencién en Salud LTAS
Manual de Procedimiento en Salud MPS
Manual de Procedimiento Técnico y Administrativo en MPTAS
Salud

Guias de Practicas Clinicas GPC
Documentos Especial Administrativo DEA
Documento Especial de Salud DES
Documento Especial Institucional DEI

f) Elindice de los documentos para los fines descritos en éste documento debe incluir los apartados
en numeral romano segun el contenido:

Portada

I.  Propdsito

II.  Marco legal y documentos de referencia.
. Alcance
IV.  Vigencia

V.  Definiciones (si aplica)
VI.  Desarrollo
VIl.  Responsabilidades en el proceso
VIIl.  Registros y formularios utilizados en el proceso
IX.  Anexos
X.  Registro de actualizacion del documento
Xl.  Registro de adendas
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Nota: Dentro del numeral romano VI del literal f) se incluird el desarrollo del procedimiento
(Diagrama de Flujo, Descripcion Textual o ambas), disposiciones especificas (si aplica) y
disposiciones generales (si aplica). En los casos que el tipo de documento normativo incide en
bienes institucionales, se incluiran disposiciones generales y especificas, posteriormente del
procedimiento, cuando ésta lo requiera.

g) En los anexos se colocard primero las imagenes de los formularios que se utilizan en el
documento, posteriormente se colocara el listado de Personal que particip6 en actualizacidon del
documento.

3. Los formularios Institucionales en su actualizacién deben contar con la estructura y caracteristicas
estandarizadas detalladas a continuacion:
a) Formato:
e Papel: El tamafo puede variar segun la necesidad del usuario y el contenido del formulario.
o Tipo de fuente: letra Arial.
e Tamafo de fuente: Contendra diferentes tamarfios de acuerdo al contenido (legible).
e Margenes: Puede variar segun la necesidad del usuario y el contenido del formulario, el minimo
ser&: Superior en inferior 0.50 cm, izquierdo y derecho 0.5 cm
¢ Interlineado: Puede variar segun el contenido del formulario
b) El encabezado debe contener:
e Logo institucional.
¢ Nombre del Instituto en letras mayusculas.
¢ Nombre de la dependencia superior a la que pertenece el formulario (Gerencia, Subdireccion,
Unidad).
e Nombre del formulario
Nota: En los casos que el formulario se utilice solo en un servicio especifico o dependencia
administrativa especifica se puede identificar después de la dependencia superior el nombre
de esa area.
c) El pie de pagina de los formularios contendra el cédigo del formulario, el cual debe coloca las
iniciales del tipo de codigo y numeracion que aplica, de acuerdo al cuadro siguiente:
Nombre del tipo Iniciales
de formulario del cédigo

Formularios con . Division de Planificacion y
C. SAFISSS |Proporcionada por la DPYMS
codigo SAFISSS P P Monitoreo de Suministros

Numeracién Area que genera el cédigo

Centro de costos del

Formularios con responsable del formulario, ., .
. , . . Seccion Desarrollo y Gestion de
codigo de |C. Form. numero correlativo, mes y afio
C . |Procesos
formula de creacion del formulario
(Separado por guiones)
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4. La actualizacidon y avance en la revision de los documentos es responsabilidad de los usuarios
solicitantes, cuando no asistan a las convocatorias 0 no aportan los insumos necesarios para la
elaboracion o actualizacion documental sin la justificacion correspondiente, incidiendo en el
cumplimiento del cronograma establecido, se suspendera el requerimiento, remitiendo la jefatura de
departamento una nota de suspension al requirente responsable del procedimiento, copiando al
responsable superior del proceso (Gerentes de Salud, Logistica y Administracion) e informara
Jefatura UDI a través del informe bimensual, la cual remitira el estado de la documentacion a la
Direccion General.

5. El personal participante de la elaboracion y/o revision del documento o formularios, son registrados
en el apartado “Personal participante en actualizacién del documento”.

6. Las Jefaturas de la Seccién Normalizacién y Seccién Desarrollo y Gestidon de Procesos al recibir de
los analistas la solicitud de ampliacion de plazos en la ejecucion de los requerimientos, aprobaran
por escrito la aprobacion de los mismos e informaran a Jefatura DGCI.

7. La Jefatura del Departamento Gestion de Calidad Institucional promueve la actualizacién de la
documentacidén normativa institucional remitiendo anualmente a las dependencias el listado de
documentos con la vigencia vencida, para que realicen la revisién y actualizacion.

En el caso de los documentos de la Seccidn Normalizacion la jefatura de Normalizacion remite a la
Gerencia de Salud para aprobacioén, una propuesta trianual de documentos por priorizaciéon para su
respectiva actualizacion.

8. La Jefatura de Unidad de Desarrollo Institucional proporciona directrices y lineamientos para la
elaboracioén, actualizacion, control y seguimiento de la documentacion Institucional a los equipos de
trabajo que inciden con el sistema de control interno, informando bimensualmente a la Direccion
General los resultados. (Art. 11, NTCIE)

VII. Responsabilidades en el proceso

1. Direccién General:
a) Aprueba la documentaciéon Institucional que incide con la administracién y operatividad del
Instituto

2. Jefatura de la Unidad de Desarrollo Institucional:

a) Proporciona directrices, lineamientos y entrenamiento para la elaboracion y actualizacion
documental.

b) Informa a la alta Direccion los resultados del control documental

c) Revisa la documentacion Institucional evidenciando con la firma de revision en la portada de la
documentacion.

d) Participa en la actualizacién documental de los procesos UDI

e) Revisa, valida los procedimientos e instructivos de trabajo de la UDI
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f) Aprobacién y firma de adendas.
g) Informe de la gestidon, avance de la actualizacion documental de la Institucién a Direccién General
h) Certificacion de documentos oficiales.

3. Jefatura del Departamento Gestidn de Calidad Institucional:

a) Promover la actualizacion de documentos con vigencia mayor de 5 afios y priorizacion de
documentos de la Seccidon Normalizacion para aprobacion de Gerencia de Salud

b) Recibe y distribuye las solicitudes de dependencia solicitante
¢) Administracion de libro digital de recepcion de requerimientos DGCI

d) Recibe de jefaturas cronogramas de actividades y ampliacién de plazos de los requerimientos.

e) Gestiona con la Unidad de Comunicaciones listado de documentos oficiales para divulgacion.

f) Revisa la documentacién elaborada o actualizada para remision de firmas a la jefatura UDI.

g) Supervisa el desempefio de las Jefaturas de Seccidn, a través de los cronogramas e informes
mensuales del cumplimiento oportuno de las actividades del personal a su cargo.

h) Gestiona la suspension de actualizacion de documento al requirente en casos que no se justifique
la no asistencia a convocatorias o falta de informacion para elaboracion del documento.

i) Informa el incumplimiento de los requirentes la Jefatura UDI, para remitir informe bimensual a
Direccién General.

j) Elaboracion de formato borrador para actualizacion de documentos institucionales.

k) Certificacidbn de documentos oficiales.

[) Gestiona la aprobacién de documentos por la Direccién General o seguin sea el caso.

m) Supervisa el resguardo de la documentacion fisica y digital.

n) Gestiona con Seccion Servicio de Material Impreso el tiraje de los formularios vigentes.

0) Supervisa la actualizacion de Actualizacion de “indice de Documentos en vigencia” e “indice de
Registros y formatos en Vigencia”

4. Jefatura de Seccion Desarrollo y Gestién de Procesos:

a) Recibe requerimientos de Jefatura DGCI.

b) Asigna el Analista de Desarrollo Institucional de su area para asesoria y acompafiamiento a los
solicitantes de elaboracion o actualizacién documental.

c) Evaluacion de requerimiento con el Analista.

d) Firma de cronogramas de actividades y remision a Jefatura DGCI.

e) Recibir y aprobar por escrito la ampliacion de plazos en la ejecucion del requerimiento,
informando a Jefatura DGCI.

f) Verifica la elaboracién de formularios institucionales de los analistas del area.

g) Supervisa y controla cumplimiento de las actividades contempladas en el cronograma del
personal a su cargo, informando a la jefatura del departamento los cambios en el mismo.

h) Apoyo en gestién de seguimiento a los analistas por usuarios que no proporcionan respuesta e
informe a jefatura de departamento.

i) Revisa la documentacién elaborada o actualizada.

j) Actualizacién y control de “indice de Control de Documentos Vigentes” e “indice de Control
de Formularios Vigentes".
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k) Mantenimiento de la base digital de la seccion y plataforma
https://cdi.isss.gob.sv/udi/default.aspx

Resguardo de la documentacion fisica vigente.

Resguardo de la documentacion en version digital en PDF y borrador en Word.

Resguardo de la documentacién obsoleta por 3 afios.

Envio de documento oficial por correo institucional a la jefatura responsable de la divulgacion.
Envio de documento oficial por correo institucional a la OIR.

Envio de documentos oficiales a solicitantes

Custodia o préstamo de documentos oficiales.

Administracion de la base documental fisica y digital.

Control de seguimiento de asignaciones.

Custodiar archivos obsoletos originales en fisico por 3 afios, posteriormente envio a Oficina de
Gestion Documental y Archivos para resguardo histérico.

e =23=

ceezaT

5. Jefatura de Seccion Normalizacién:
a) Recibe requerimientos de Jefatura DGCI.
b) Asigna el Analista de Desarrollo Institucional de su area para asesoria y acompafiamiento a los
solicitantes de elaboracion o actualizacion documental.
c) Evaluacion de requerimiento con el Analista.
d) Firma de cronogramas de actividades y remision a Jefatura DGCI.
e) Recibir y aprobar por escrito la ampliacibn de plazos en la ejecucién del requerimiento,
informando a Jefatura DGCI.
f) Verifica la elaboracién de formularios institucionales (Colaboradora Administrativa)
a) Supervisa y controla a través del cronograma el cumplimiento oportuno de las actividades del
personal a su cargo, informando a la jefatura del departamento los cambios en el mismo.
b) Apoyo en gestién de seguimiento a los analistas por usuarios que no proporcionan respuesta e
informe a jefatura de departamento y en casos de dificil abordaje.
c) Revisa la documentacion elaborada o actualizada.
d) Actualizacion y control de “indice de Control de Documentos Vigentes”.
e) Mantenimiento de la base digital de la seccion y plataforma
https://cdi.isss.gob.sv/udi/default.aspx
Resguardo de expedientes fisicos.
Resguardo de la documentacion fisica vigente.
Resguardo de la documentacion en version digital en PDF y borrador en Word.
Resguardo de la documentacion obsoleta por 3 afios.
Controlar el envio de documento oficial por correo institucional a la jefatura responsable de la
capacitacion.
k) Controlar el envio de documento oficial por correo institucional a DDTIC para incorporarlo al
"Portal de Atencién Primaria en Salud del ISSS”.
I) Controlar el envio de documento oficial por correo institucional a la OIR.
m) Envio de documentos oficiales a solicitantes
n) Custodia de documentos oficiales.

csozaew
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0) Administracién de la base documental fisica y digital.

p) Control de seguimiento de asignaciones.

q) Certificacion de documentos oficiales de su seccion.

r) Custodiar archivos obsoletos originales en fisico por 3 afios, posteriormente envio a Oficina de
Gestion Documental y Archivos para resguardo historico.

6. Analista de Desarrollo Institucional

Recepcion de requerimientos de la jefatura de seccion.

) Evaluacion de factibilidad del requerimiento con jefatura de seccion.

Remision de explicacion técnica a usuario solicitante cuando no aplica el requerimiento.

Administra expediente del requerimiento y generar los registros que respaldan las gestiones que

realice por cada una de sus asignaciones, ya sea de forma fisica o correo electrénico.

e) Recopilacién e identificacion de la informacién relacionada con la elaboracion del documento y
visita de campo en los casos que sea necesario.

f) Informar por escrito a la jefatura de seccion de ampliacion de plazos en la ejecucion del
requerimiento.

g) Proporcionar asesoria y apoyo técnico a los usuarios solicitantes.

h) Elabora y cumple con el cronograma para la elaboracién documental y reportar todas las
actividades que realizan en la ejecucion de sus asignaciones a su jefatura de seccion.

i) Elaboracion de registros que evidencian reuniones de trabajo.

i) Seguimiento de reuniones y revisiones del documento y formularios.

k) Utilizacion de formatos institucionales vigentes.

I) Remisidn de convocatorias de trabajo de ser necesarias.

m)Envio de borrador de documentos vigentes en nuevo formato para revisidon del requirente.
(Seccion Desarrollo y Gestidn de Procesos)

n) Elaboracién del procedimiento diagramado si es solicitado. (Seccidén Desarrollo y Gestion de
Procesos)

0) Elaboracion de borrador de documentos en nuevo formato en conjunto con el requirente y
demas usuarios (Seccidon Normalizacién)

p) Disefio de formularios institucionales. (Analista de la Seccion Desarrollo y Gestion de Procesos y
Colaboradora administrativa de Seccion Normalizacién)

q) Solicitud de codigo SAFISSS o férmula para formularios institucionales. (Analista de Desarrollo
Institucional de la Seccidn Desarrollo y Gestion de Procesos y Colaboradora administrativa de
Seccion Normalizacion)

r) Remision de borrador final a jefatura de seccidn y departamento, e incorpora observaciones.

s) Elaboracion y remisiéon de acta de validacion de documentos.

t) Envio de documento oficial por correo institucional a la jefatura responsable de la divulgacion.
(Seccion Desarrollo y Gestion de Procesos)

u) Resguardo de expedientes fisicos y digitales (en caso de Seccién Normalizacion sera la jefatura de
seccion el resguardo de expedientes fisicos)

v) Elaboracion de adendas solicitadas.

w) Envio de documentos oficiales en PDF a usuarios que lo soliciten. (Seccion Normalizacion)

T &

o)
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X) Envio de documento oficial por correo institucional a la jefatura responsable de la capacitacion.
(Seccion Normalizacion)

y) Envio de documento oficial por correo institucional a DDTIC para incorporarlo al “Portal de
Atencidn Primaria en Salud del ISSS”. (Seccion Normalizacion)

z) Envio de documento oficial por correo institucional a la OIR.

7. Usuario responsable de la solicitud (requirente):

a) Solicitud de actualizacién de documento.

b) Aprobacién de cronograma de trabajo para cumplimiento segun periodo.

c) Remision de notas o correos de justificacidon de ampliacion de plazos del cronograma de trabajo.

d) Presenta cronograma a la Unidad de Auditoria Interna, en los casos de Hallazgo y
recomendaciones por Auditoria.

e) Brindar la informacién necesaria para la actualizacion de los documentos.

f) Disefia el contenido del documentos y formularios de sus procedimientos que lo ameriten.

g) Planificar anualmente los formularios con codigo SAFISSS para la utilizacion de sus areas.

h) Gestion de retiro de documentos y formularios obsoletos (descarte)

i) Cumplimiento de plazos de revision y aprobacién de documentos.

j) Firmade acta de validacion para envio a firma el documento de Jefatura Superior (Jefes de Unidad,
Gerencia de Salud, Subdirecciones) en el apartado de “autorizado”.

k) Informa a Jefatura superior la aprobacién del documento.

I) Divulgacion de los documentos y formularios para su implementacion, asi como entrenamientos
necesarios. (Jefaturas responsables de las areas)

m)Retira documentacion obsoleta y realizacion de proceso de descarte.

n) Revisa y controla la correcta aplicacion de los procedimientos de trabajo

8. Jefatura superior responsable del usuario solicitante (requirente):
a) Firma de documento en el apartado de "autorizado”.
b) Aprobacion y firma de adendas.

VIIl. Registros y formularios utilizados en el proceso

1. Formulario “Solicitud de elaboracion y actualizacion de documentos institucionales” (C. Form.
360101-031-02-24), en fisico o digital.

2. Formulario “Acta de Validacion de Documentos (C. Form. 360101-070-07-23)

3. Formulario “Solicitud para dar de baja a formulario(s) con numero de férmula” (C. Form. 360101~
039-02-24), en fisico.

4. Formulario “Solicitud de descarte de formulario(s) con codigo SAFISSS” (C. Form. 360101-040-
02-24), en fisico.

5. Formulario “Solicitud de validacion e impresion de formularios” (C. Form. 360101-034-02-24)
6. Formulario "Hoja de Adenda” (C. Form. 360101-041-03-24)
7. Copia de Acuerdo de Direccion General.
8. Copia de Acuerdo de Consejo Directivo.
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9. Nota o correo institucional de solicitud de actualizacibn documental de alta gerencia y Direccidn
General.

10. Nota o correo electronico que adjunte el formulario “Solicitud de elaboraciéon o actualizacion
de documentos institucionales” (C. Form. 360101-031-02-24).

11. Cronograma de actividades para elaboracién documental.

12. Libro digital del control de recepcién de requerimientos DGCI.

13. Expediente del requerimiento (fisico o digital)

14. indice de Control de Documentos Vigentes”, (digital)

15. indice de Control de Formularios Vigentes”, (digital)

16. Base digital de documentos oficiales.

17. Base digital de formularios institucionales

18. Notas, Memorando, correo electrénico, ayudas memoria.

19. Lista de Asistencia y acuerdos.

20. Documentos oficializados.

Los formularios se resguardan en el expediente por un lapso de 5 afios por el Analista de desarrollo

responsable de la asesoria y acompafiamiento. En el caso de Normalizacion, la jefatura realiza el

resguardo por un lapso de 5 afios.
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IX. Anexos

A. Anexo 1: Formularios
“Solicitud de elaboracion o actualizacion de documentos institucionales” (C. Form. 360101-031-02-24)

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE CALIDAD INSTITUCIONAL

SOLICITUD DE ELABORACION O ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD / /

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE DOCUMENTO:
DEPENDENCIA: CARGO:

TIPO DE SOLICITUD
[ Jcreacion [ ]AacTuaLizACION [ ]apenpa [ ]HomMoLosAcioN

[ Jotro:

NOMBRE DEL DOCUMENTO:

FECHA DE VIGENCIA DEL DOCUMENTO:

TIPO DE DOCUMENTO SOLICITADO

DOCUMENTO INSTITUCIONAL DOCUMENTO TECNICO NORMATIVO DE SALUD
|:| POLITICA INSTITUCIONAL I:lNORMA TECNICA EN SALUD
|:| MANUAL DE PROCEDIM [ENTO I:lNORMA TECNICA Y ADMINISTRATIVA EN SALUD
|:| MANUAL DE PROCESO I:lLINEAM IENTOS TECNICOS DE ATENCION EN SALUD
I:lNORMATIVA I:lMANUAL DE PROCEDIM IENTO EN SALUD
|:| INSTRUCTIVO |:| MANUAL DE PROCEDIM IENTO TECNICO Y ADM INISTRATIVO EN SALUD
I:lMANUALDEORGANIZACION Dv";““
|:| MANUAL DE FUNCIONAMIENTO DE COM ISION DOCUMENTO ESPECIAL
I:lANALISIS DE PROCESOS I:lSALUD
I:lPROPUESTA DE ORGANIGRAMA I:lADMINISTRATIVO
I:lOTROS:

Formularios a incluir en el documento:
1
2
3
4
5

NOTA: Si el requerimiento es observacion de auditoria (interna o externa) 6 corte de cuentas, favor anexar hallazgo.

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE GERENCIA, SUBDIRECCION FIRMA' Y SELLO DE RESPONSABLE DEL PROCESO
O JEFATURA DE UNIDAD

Form. 360101-031-02-24
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e “Acta de Validacion de Documentos” (C. Form. 360101-070-07-23)

6 0 ’ INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
.5{%_‘ UNIDAD DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE CALIDAD INSTITUCIONAL

ACTA DE VALIDACION

Nombre del documento: “XXXXXXOOOONNEX XXX X"
Fecha: Dia /mes/afo (letras)
Analista designado: (Nombre)

Hosotros, los obajo firmantes responsables de la revisin del documento *____ ____ _________ *, por este medio hocemos constar
que hemos revisodo, verificode y validodo el mismo, por lo gue solicitomos s2 continde con el proceso de aprobocion con las
autoridades respectiva;

N® Nombre Dependencia Cargo Firmia

FaIm. 360101-070-07-23

T B Pagina Tde 2
6 jl\ ’ INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
" & UNIDAD DE DESARROLLO INSTITUCIOMAL
i5'55 DEPARTAMENTO GESTION DE CALIDAD INSTITUCIONAL
N® Nombra Dependencia cargo Firma
10
m
12
13
14
15
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e “Solicitud de validacion e impresion de formularios” (C. Form. 360101-034-02-24)

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE CALIDAD INSTITUCIONAL

SOLICITUD DE VALIDACION E IMPRESION DE FORMULARIO

FECHA DE SOLICITUD / / |:|Nuevo |:|Uso electrénico

DModificacién |:|Sistematizad0 Dlmpreso
NOMBRE DE FORMULARIO COD. SAFISSS | COD. FORMULA

DOCUMENTO NORMATIVO QUE CORRESPONDE EL FORMULARIO

NOMBRE DE FORMULARIO A SUSTITUIR COD. SAFISSS | COD. FORMULA

ESPECIFICACIONES DEL FORMULARIO PARA IMPRESION

DIMENSIONES PRESENTACION IMPRESION ANUAL
Block: Libro Numerado
Ancho: |:| |:|
[ ]sohoas [ ]rarieta [ ]Hoias suettas IMPRESION EVENTUAL
Largo: [ J100hojas  No. Copia:
TIPO DE PAPEL COLOR DE PAPEL COLOR DE TINTA
ORIGINAL
COPIA1
COPIA 2

DEPENDENCIA RESPONSABLE DE LA PLANIFACACION DE IMPRESIONES:

OBSERVACIONES
Validaci6é n del formulario
(Nombre y Cargo) (Nombre y Cargo)
Para uso exclusivo del Departamento Gestién de Calidad Institucional
(Nombre) (Nombre)
Analista de Desarrollo Institucional Jefatura Seccién
(Nombre)
Jefatura Departamento Gestién de Calidad Institucional
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e “Solicitud para dar de baja a formulario(s) con niumero de férmula” (C. Form. 360101-039-02-24)

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE CALIDAD INSTITUCIONAL

SOLICITUD DE DESCARTE FORMULARIO (S) CODIGO DE FORMULA

FECHA DE SOLICITUD / /
CENTRO DE ATENCION / DEPENDENCIA
JUSTIFICACION
N° NUMERO DE FORMULA DESCRIPCION
OBSERVACIONES
NOTA: Autorizado por Gerencia, Subdireccién, Unidad o Division Visto Bueno: Departamento Gestion de Calidad Institucional
Autorizacién (Firma y Sello) Vo Bo (Firma y Sello)
Form. 360101-039-02-24
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e “Solicitud de descarte de formulario(s) con codigo SAFISSS” (C. Form. 360101-040-02-24)

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO GESTION DE CALIDAD INSTITUCIONAL
SOLICITUD DE DESCARTE FORMULARIO (S) CODIGO SAFISSS
FECHA DE SOLICITUD / /
CENTRO DE ATENCION / DEPENDENCIA
JUSTIFICACION
uUlidad de Cost ($)
; i i osto
N° | CODIGO SAFISSS DESCRIPCION Medida | Existencia
(block, (cantidad) | ynitario Total
tarintn to)
OBSERVACIONES
NOTA: Autorizado por Gerencia, Subdireccion, Unidad o Division Visto Bueno: Departamento Gestion de Calidad Institucional
Autorizacién (Firma y Sello) Vo Bo (Firma y Sello)
Form. 360101-040-02-24
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e "Hoja de Adenda” (C. Form. 360101-041-03-24)

HOJA DE ADEHDA

Mo Bre ool So ik D ET L roE
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B. Personal que participo en actualizacién del documento

Equipo técnico coordinador

NOMBRE PUESTO DEPENDENCIA
RosalAIba Quinteros de Jefatura de unidad Unidad de Desarrollo Institucional
Garcia
R(,enata Vasquez de Jefatura de departamento Depar?amento.Gestlon de
Vasquez Calidad Institucional

Equipo que revisé y validé el documento

NOMBRE PUESTO DEPENDENCIA
Rosa Alba Quinteros de . . o
. Q Jefatura de unidad Unidad de Desarrollo Institucional
Garcia
Renata Vasquez de Departamento Gestion de
X Jefatura de departamento . o
Vasquez Calidad Institucional
_ ., Seccion Desarrollo y Gestion de
Alicia Azucena Jefatura seccion y
Procesos
Silvia G. Mendoza de ., - o
Jefatura seccion Seccién Normalizacion
Ayala
X. Registro de actualizaciéon del documento
i I S S S Manual de procedimiento elaboracién, actualizaciéon y MPR-A-001
control de documentos y formularios
Modificaciones
Version Fecha Naturaleza de la modificacion Aprobado
Generado por Acuerdo de Direccidon General N©  Jefatura Unidad
F 2004 P
0 ebrero 20045 03-05-0859 de Planificacion

Actualizacién de documentos por cambios en
1.0 Septiembre 2008 Acuerdo de Consejo Directivo N° 2007-
0824.JUL

Ing. Raul Rivas
Montalvo

2.0 Marzo 2010 Actualizaciéon de procedimientos Ing. Radl Rivas
Montalvo

Generado por Acuerdo de Consejo Directivo No.

2012-1216. SEP., Incorporacion de los

procedimientos del Departamento Cooperacion

Externa. Lic. Beatriz de

Ademas, en los procedimientos del Carbajal

Departamento Gestion de Calidad Institucional

se incluyé la Normativa de Creacion o

Reestructuracion de Dependencias en el ISSS,

3.0 Noviembre 2013
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Base para el Disefio de Manuales de
Organizacion de Febrero 2009 y la Normativa
Reproducciéon, Control y Uso de Formularios
Institucionales de Abril de 2009, por lo que se les
dara de baja en la base de los documentos
técnicos vigentes

Se disgregaron los procesos contenidos en el
Manual de Normas y Procedimientos Gestion de
Desarrollo Institucional — noviembre 2013 por Ing. Claudia
departamento. Jennifer Molina
Actualizacién de los Procesos del Departamento

Gestion de Calidad Institucional

Actualizacién de procedimientos, dando de baja

los procedimientos 3.2, 3.4, 3.4.1, 3.4.2 del

Manual de Normas y Procedimientos Gestibn de = Licda. Rosa Alba
5.0 Octubre 2022 Calidad Institucional (diciembre 2015) y el Quinteros de
procedimiento 2.1 del Manual de Normas y Garcia
Procedimientos Normalizar Procesos de Salud
(enero 2021)

Se actualiza documento anterior MPR-A-001 y
se incorpora la divulgacion de las NTCIE

4.0 Diciembre 2015

6.0 Abril 2024 Dra. Ménica Ayala

Xl. Registro de Adendas

Manual de procedimiento elaboracién, actualizacion y

@ [SSS control de documentos y formularios MPR-A-001
Adenda
# Adenda Fecha Detalle de la modificacién Aprobado
1
2
3
4
5
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