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ACRONIMOS Y SIGLAS

D.A.C: Direccion Atencion al Cliente.

U.P.S: Unidad Plataforma de Servicios.

M.S: Ministerio de Salud.

SEPAN: Secretaria de la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion.

C.C.S.S: Caja Costarricense del Seguro Social.

D.M.A.L.C: Definir, Medir, Analizar, Implementar y Controlar.

S.I.P.O.C: Suppliers (proveedores), Inputs (entradas), Process (procesos), Output

(salidas), Customers (clientes).
P.H.V.A: Planear, Hacer, Verificar, Actuar.

6 M: Mano de obra o gente, Métodos, Maquinas o equipos, Material, Mediciones, Medio

ambiente.

A.C.R: Andlisis Causa Raiz.

PROCOMER: Promotora de Comercio Exterior.
V.U.I: Ventanilla Unica de Inversiones.

P.S.F: Permiso Sanitario de Funcionamiento.
A.R.S: Areas rectoras de Salud.

F.C.E: Factores Criticos para el Exito.



W.B.S: Work Breakdown Structure (estructura de desglose del trabajo).

C.T.Q: (Critical to Quiality) Critica para la calidad

N.C.: Nivel Central

N.R.: Nivel Regional

N.L: Nivel Local.

U.G.T.: Unidad de Gestion de Tramites

N.P.l.: Niumero de Prioridades de Impacto

P.I.S.: Productos de Interés Sanitario

|.D.: Identificacion de la Causa
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GLOSARIO

Anquilostomosis: La infeccion de anquilostomiasis es causada por nematodos (son animales

diminutos en forma de gusano), esta enfermedad afecta el intestino delgado y los pulmones.

Comisién Sanitaria Internacional del Instituto Rockefelle: La Fundacién ayuda al sector
privado y al gobierno a promover y orientar el campo moderno de la salud publica, desarrollando

vacunas para ayudar a erradicar enfermedades como la fiebre amarilla y la malaria.

Colonias Veraniegas Escolare: Colonias escolares de vacaciones se promovian desde una
perspectiva pedagdgica e higiénico-sanitaria, donde menos de edad vivian en condiciones de las

viviendas con poca o ninguna ventilacién, espacio reducido y falta de limpieza.

Clinicas Infantiles: Atencion médica a la poblacion infantil en Costa Rica con instalaciones y
equipo adecuadas para la atencién de los menores con personal médicos especialistas en

pediatria

Clinicas Prenatales: Atencion médica a la poblacién femenina de Costa Rica con instalaciones y
equipo adecuadas para la atencion del control prenatal y el parto de las mujeres embarazas con

personal médicos especialistas en obstetricia.
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Malaria: Es causada por un parasito que se transmite a los humanos a través de la picadura de
mosquitos anofeles infectados. Los parésitos ingresan en el torrente sanguineo e infectan a los

glébulos rojos. (Malaria, 2020).

Profilaxis venérea: Es la prevencion, diagnoéstico y tratamiento de enfermedades antivenéreas
para el ser humano, donde se realizan andlisis médicos y entrega de medicamento que sirven

para contrarrestar las afecciones venéreas.

Miscelaneo del Servicio Civil 2: Clase de puesto que realiza labores de limpieza general de
edificios, oficinas, bodegas, talleres, areas adyacentes, zonas verdes, alcantarillas y alrededores,
orientadas a posibilitar condiciones favorables de ornato, higiene, salud y seguridad. (Direccion

General de Servicio Civil, Costa Rica, 2020)

Oficinista de Servicio Civil 2: Clase de puesto que ejecuta la elaboracién de tramites, registros
y archivo de documentos; recepcion, registro y despacho de correspondencia; actualizacién y
suministro de informacién y atencién al publico (Direccién General de Servicio Civil, Costa Rica,

2020)

Secretaria del Servicio Civil 2: Asistir a sus superiores en el control y seguimiento de los asuntos

propios de su actividad. (Direccion General de Servicio Civil, Costa Rica, 2020)
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Técnico del Servicio Civil 3: Asistencia a personal de mayor nivel en la realizacién de estudios
e investigaciones de mayor rigurosidad metodolégica, la atencion y coordinacion de tramites y
consultas diversas planteadas por los usuarios (Direcciébn General de Servicio Civil, Costa Rica,

2020)

Profesional de Servicio Civil 1B: Ejecucién de labores que implican el ejercicio de una profesion
universitaria para brindar asistencia a funcionarios de mayor nivel (Direccién General de Servicio

Civil, Costa Rica, 2020)

Director a.i. (asenso interino): Direccién, coordinacién y supervisibn de labores técnicas,
cientificas y administrativas de una unidad a nivel departamental debidamente formalizada y de

considerable magnitud (Direccion General de Servicio Civil, Costa Rica, 2020).

Protocolo: Método establecido para la ejecucion de una determinada actividad. (Glosario el

Manual de Procedimientos, 2021)



CAPITULO I: INTRODUCCION
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1.1 DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO
En este apartado se relata la descripcidn del proyecto a investigar con el fin de brindarle al lector

un aspecto general del tema.

El proyecto de investigacion tiene como meta identificar la problemética actual de la
resolucion de los tramites que se realizan en la Unidad Plataforma de Servicios (U.P.S) del
Ministerio de Salud, donde se requieren controles y mediciones que permitan la eficiencia del
resultado de los tramites; por este motivo se han identificado situaciones que desfavorecen el
incumplimiento de los tiempos de respuesta perjudicando a los clientes externos que requieren de
los servicios de calidad y herramientas de medicién que permitan contar con la meta de reduccion

de plazos y de algunos procedimientos que se ajusten a la U.P.S.

Se busca mejorar la efectividad del proceso de la resolucion de los tramites mediante el
uso de instrumentos o herramientas que permitan el buen funcionamiento para un diagnéstico
Optimo, por tal motivo la herramienta que nos permite el desarrollo de esta investigaciéon es la
metodologia DMAIC que sus siglas se derivan del idioma inglés: Define (Definir), Measure (Medir),

Analyze (Analizar), Improve (Implantar) y Control (Controlar).

Por lo anterior, la investigacion tiene como propdsito desarrollar seis capitulos que
complementen el estudio, andlisis, resultados e implementacién de manera oportuna. El primer
capitulo se define el planteamiento del problema y los objetivos que permiten el desarrollo de la
investigacion, teniendo en cuenta el alcance y previniendo alguna limitacion en la investigacion,
seguido del segundo capitulo el cual representa la recopilacion de antecedentes del proyecto

permitiendo el enriquecimiento de conceptos y teorias que permiten sustentar la investigacion,
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posteriormente el tercero capitulo se pretende recopilar informacién cualitativa y cuantitativa para
desarrollar e identificar de forma 6ptica la metodologia del problema. El cuarto capitulo consta del
analisis profundo de la causa de la investigacion y a su vez proponer soluciones a la probleméatica
empleada, y el quinto capitulo establece a su vez el disefio e implementacion de la propuesta de
mejora obtenida de los resultados previos de la investigacion, en el sexto capitulo se validan los
objetivos de la investigacion del proyecto y soluciones y recomendaciones especificas de la
solucién del problema 'y por ultimo el séptimo capitulo donde se detalla la bibliografia consultada

para la investigacion de este proyecto.

1.2 IDENTIFICACION DE LA EMPRESA O INSTITUCION
El Ministerio de salud se encuentra ubicado en la provincia de San José, Costa Rica en la
calle 16 y entre las avenidas 6 y 8 o contiguo a la puerta de la morgue del Hospital San Juan de

Dios.
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Figura 1. Ubicacién geogréfica del Ministerio de Salud, San José.
Fuente: https://www.google.com/maps/. 12 de octubre 2020, 10:56 pm
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En la siguiente figura se ilustran las instalaciones del edificio del M.S, especificamente el

edificio central y el parque municipal que se encuentra al frente del edificio.

Figura 2. Ministerio de Salud, Nivel Central, San José.
Fuente: https://www.google.com/maps/. 12 de octubre 2020, 10:56 pm

1.2.1 Descripcién General de la Empresa o Institucion

El Ministerio de Salud cuenta con tres niveles de gestion conocidos como el Nivel Central,
Nivel Regional y Nivel local. EI Nivel Central estd constituido por un nivel politico donde se
encuentra el Despacho Ministerial, viceministros y la Direccibn General de Salud, ademas se
encuentran las Instancias Asesoras que lo conforman: Asuntos Juridicos con las Unidades de
Asesoria Legal y Gestion Juridica; Relaciones Exteriores; Planificacion que lo conforman las
Unidades de Planificacién Institucional, Planificacion Sectorial, Seguimiento y Evaluacion,
Secretaria de la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion (SEPAN); la Auditoria Interna cuenta
con las Unidades de Auditoria de la Rectoria de la Salud, la Auditoria de Tecnologias de la

Informacion y la Auditoria Administrativa y Financiera; Comunicacién y la Contraloria de Servicios.
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El Nivel Directivo se encuentra la Divisibn Administrativa y nueve Direcciones
Institucionales: Direccion de Productos de Interés Sanitario con dos Unidades: Normalizacion y
Control y Registros; la Direccion Proteccion Radiologica y Salud Ambiental con dos unidades:
Proteccion Radiologica y Salud Ambiental; la Direccién de Investigacion y Tecnologia en Salud
con dos Unidades: Investigaciones en Salud y Tecnologias en Salud; la Direccion de Vigilancia de
la Salud con dos unidades: Indicadores de Salud y Epidemiologia; la Direccion de Servicios de
Salud con tres unidades: Armonizacién de los Servicios de Salud, Recursos Humanos en Salud y
Economia de la Salud; la Direccion de Atencion al Cliente con dos unidades: Plataforma de
Servicios y Gestibn de Tramites; estas dos Ultimas direcciones pertenecen a la Division

Administrativa.

El Nivel Operativo Departamentos, estd conformado por los que corresponde a
Tecnologias de Informacion y Comunicacién con tres unidades: Gestion de Sistemas de

Informacion; Infraestructura Tecnolédgica y Gestion de Servicios.

El Nivel Operativo Unidades, lo conforman nueve Direcciones Regionales de Rectoria de
la Salud llamadas: Huetar Norte, Chorotega, Central Sur, Central Occidente, Central Norte,
Brunca, Central Este, Huetar Caribe y Pacifico Central, las mismas son conformadas por
Planificacion, Rectoria de la Salud, Atencion al Cliente y Apoyo Logistico Administrativo y cada
una de las Direcciones Regionales la conforman 82 Direcciones de Area Rectora de Salud que se

encuentran en el territorio Nacional.
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En la figura que se muestra a continuacién se muestra de marera ilustrativa el diagrama

de la estructura organizativa del Ministerio de Salud con sus tres niveles de gestion mencionados

anteriormente (ver anexo 1).
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Figura 3. Estructura Orgéanica del Ministerio de

Salud.

Fuente: https://www.ministeriodesalud.go.cr/ 12 de octubre 2020, 11:25 pm

La estructura organizacional es muy compleja, por lo que se pretende dar a conocer

mediante la figura 4 donde se desarrollara la investigacion, entiéndase en la Direccion de Atencion

al Cliente especificamente en la Unidad Plataforma de S

ervicios.

Direccion Atencidn al Cliente
Unidad Plataforma de Unidad de Gestidn
Servicios de Tramites

Figura 4. Estructura Organizacional de la DAC.

Fuente: Elaboracion propia, 12 de octubre 2020, 11:41pm
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Actualmente la D.A.C. cuenta con 24 personas laborando, entre ellas 18 funcionarios
corresponden a la U.P.S., 4 funcionarios en la U.G.T. y 2 funcionarios en la D.A.C. todos
desempefiando distintas clases de puestos, tales como Miscelaneo del Servicio Civil 1 y 2,
Oficinista de Servicio Civil 2, secretaria del Servicio Civil 2, Técnico del Servicio Civil 3, Profesional

1B y Jefe del Servicio Civil 2 y 3.

Es importante mencionar que el personal de la U.P.S. se encarga de atender y/o resolver

diferentes tipos de tramites, entre ellos se encuentran como tramites més frecuentes los siguientes

e Autorizaciones de importaciones y desalmacenajes de P.l.S., tales como,
alimentos, cosméticos, equipo y material biomédico, quimicos, higiénicos,
productos naturales, entre otros.

e Certificaciones de productos de interés sanitario.

e Certificados de libre venta de P.I.S.

e Importacién de ropa usada.

e Certificados de productos farmacéuticos.

¢ Confrontacion de documentos que ingresan de otros paises.

e Autorizacion de importaciones de medicamentos sin registro para pacientes a titulo
personal y de la C.C.S.S.

e Declaraciones juradas de productos de tabaco y sus derivados.

e Orientacion y atencion al usuario interno y externo.

e Recepcién de documentacion para las diferentes Direcciones del Nivel Central y
Regional.

e Certificacion de notificacion de materias primas para alimentos.
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¢ Copia de expedientes de registro fisicos y digitales.
e Atencion de denuncias.

e Atencidn y orientacion telefénica.

En complemento a lo anterior el Ministerio de Salud tiene la finalidad de dirigir, velar y
proteger la salud del pais para proveer por un ambiente sano y equilibrado, es por este motivo
que la institucion cuenta con misidn, vision y valores institucionales que permiten el prestigio

dentro y fuera de nuestra nacion.

1.2.1.1 Mision

Somos la institucién que dirige y conduce a los actores sociales para el desarrollo de
acciones que protejan y mejoren el estado de salud fisico, mental y social de los habitantes,
mediante el ejercicio de la rectoria del Sistema Nacional de Salud, con enfoque de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad, propiciando un ambiente humano sano y equilibrado, bajo
los principios de equidad, ética, eficiencia, calidad, transparencia y respeto a la diversidad.

(Ministerio de Salud, 2020)

1.2.1.2 Vision
Seremos la autoridad sanitaria respetada a nivel nacional e internacional, que ejerce la
rectoria del Sistema Nacional de Salud con capacidad técnica y resolutiva, liderazgo y

participacién social. (Ministerio de Salud, 2020)
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1.2.1.3 Valores
e Liderazgo.
e Transparencia.
o Compromiso.
e Respeto.
e Empatia.
e Trabajo en equipo.
e Excelencia.
e Asertividad.
e Lealtad.

e FEtica. (Ministerio de Salud, 2020)

1.2.2 Antecedentes del contexto de la empresa o institucion

La gestion del Ministerio de Salud se da en el afio 1907 donde se le otorgd presupuesto
nacional para el desarrollo de la “Campafia Contra la Anquilostomiasis” con el apoyo de la
Comisién Sanitaria Internacional del Instituto Rockefelle. Durante los afios de 1914 y 1920 se
fueron asignado nuevas dependencias a la institucion como lo son las “Colonias Veraniegas
Escolares”, las “Clinicas Infantiles”, “Clinicas Prenatales”, “Servicio Antimalario y Profilaxis
Venera”, con el fin de velar por la salud de nifos de 7 a 14 afos, mujeres en estado prenatal o

embarazadas, prevencion o curacion de la malaria e infecciones infectocontagiosas.

En el mes de julio del afio 1922 se cre6 por Decreto Ejecutivo la Secretaria de Higiene y

de Salud Publica, un afio mas tarde se publica la Ley No 72 Sobre Proteccion de la Salud Publica.
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Y para el afio 1927 se le otorga el funcionamiento de los establecimientos hospitalarios y de las

instituciones protectoras de la infancia.

El 04 de junio de 1927 se crea la Secretaria de Estado en el Derecho de Salubridad quien
fue nombrado como el Primer Ministro de Salud el Dr. Solén Nufiez Frutos, con la posibilidad de

salud publica nacional.

En la actualidad el Ministerio de Salud funge como un ente regulador para cumplir con las
funciones de rectoria de la produccion social de la salud, de provisién de servicios de salud y de
gestion institucional con el fin de establecer de forma eficaz y eficientemente todos los procesos

necesarios para velar por la salud del territorio nacional.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Consiste en describir de manera logica y secuencial por qué se considera un problema en una

situacion especifica detectada, siendo asi el punto principal para dar inicio a la investigacion.

El cliente externo tiene la necesidad de que los tramites relevantes o de caracter urgente
se resuelvan de manera eficiente, es por este motivo que se pretende realizar la investigacion en
el proceso de la resolucion de los tramites que realiza la U.P.S. debido a que en la mayoria de las
ocasiones generan molestia mediante llamadas telefonicas, correos electrénicos, quejas y

denuncias por el tiempo de respuesta de los tramites.
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1.3.1 Laldea del problema

Se investigaran las posibles causas de obstruccion en el proceso para la resolucion de los
trdmites de la U.P.S., con el fin de idear un plan de mejora o estrategia en la utilizacién de
herramientas que permitan un 6ptimo diagnéstico y a su vez identificar los tramites que demoran

el proceso para agilizar la resolucion del plazo de respuesta.

1.3.2 Definicion del problema

Se revela que en el dltimo informe efectuado por la U.G.T. en el afio 2016 donde se
menciona el Resumen de los Resultados Nacionales del Procedimiento de Seguimiento de
Tramites, se evidencia que el 49% de los trdmites no fueron resueltos en plazo legal, por tanto, se

requiere de la pronta atencion.

Ademas, los numerosos tramites que se realizan la U.P.S. no cuentan con tiempos
especificos de resolucién, y no se evidencian herramientas que permitan gestionar control de
calidad de los servicios y las posibles fallas del proceso a lo interno como requerimiento de la
mejora continua. Es por este motivo que al no evidenciarse los controles de mejora continua
ocasionan afectacion en los usuarios externos del M.S. y a lo interno de la institucion se
incrementan quejas o denuncias en otras dependencias, saturacion en las lineas telefénicas por
consulta de tramites, usuarios molestos y ofensivos provocando una incorrecta imagen
institucional. Por lo mencionado anteriormente, se considera al cliente externo como el mas

afectado en el proceso.
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En afios anteriores las encuestas realizadas no han permitido obtener informacion
especifica que demuestren la satisfaccidn o insatisfaccion por parte del cliente externo, por lo que
las encuestas realizadas no permiten determinar con exactitud el tipo de tramite que se resuelve
directamente en la U.P.S. ni el plazo real de respuesta; la carencia de instrumentos no permite
dar seguimiento y control a los tramites, por lo que en ocasiones provocan perjuicios econémicos
a la institucion en recursos de amparo, lo cual induce que el ministerio opte por recurrir recurso
humano calificado para dar respuesta legal, produciendo un incremento en la demora de los otros
trdmites y servicios en cola, por tal motivo, la implementacion de este proyecto beneficiara a todas

las partes involucradas en el proceso.

1.3.3 Justificacion

La implementacion de este proyecto beneficia a los funcionarios de la U.P.S., se les
proporcionan herramientas de seguimiento, control y medicién de la calidad de los servicios, con
ello llevar a cabo el proceso de la resolucidon de los tramites, con mayor grado de eficacia
y eficiencia, a su vez mejorando la imagen institucional con todos los clientes externos que
requieren de nuestro servicio, disminuyendo las quejas, denuncias y a su vez promover la mejora

continua en los procesos con el fin de aumentar la efectividad del servicio.

El proyecto ayudard a mejorar algunos de los procedimientos ajustandose a la Plataforma

de Servicios y la utilizacion de herramientas de medicibn que permitan tener una meta de
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reduccion de plazos. Contribuyendo asi el aporte de conocimiento de algunos aspectos teéricos
para la aplicacion de los instrumentos que se utilizaran a lo largo del proyecto con el fin de

considerar instrumentos que propongan control de los plazos, evaluaciones, procedimientos.
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1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO
Los objetivos de investigacion conciben en los resultados deseados que se esperan alcanzar

durante el proyecto dando una guia de los pasos a seguir para no desviarse de la investigacion.

1.4.1 Objetivo General
Mejorar el proceso de la resolucién de los tramites que realiza la Unidad Plataforma de
Servicios de la Direccidn de Atencidn al Cliente utilizando herramientas que permitan un

diagnéstico 6ptimo.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar cuales son los tramites que dificultan el proceso de resolucién de
trdmites en la Unidad Plataforma de Servicios.

e Determinar las causas que dificultan los tramites de resolucién en la Unidad
Plataforma de Servicios.

e Analizar las causas mas relevantes al problema y asociadas a las posibles fallas.

e Analizar los procesos involucrados en la resolucién de los tramites que realiza la
Unidad Plataforma de Servicios.

e Confeccionar un plan de mejora para disminuir las causas encontradas.

e Elaborar herramienta con indicadores de medicion para los tramites que se

resuelven la Unidad Plataforma de Servicios.
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1.5 ALCANCES Y LIMITACIONES
Se especifica con exactitud de lo que se puede esperar o lograr del proyecto, y a su vez se

indican los aspectos que pueden quedar fuera del alcance del proyecto.

1.5.1 Alcances

La implementacion de este plan para la mejora de la resolucién de los tramites que realiza
la Unidad Plataforma de Servicios de la Direccion de Atencién al Cliente del Ministerio de Salud,
nivel central, ubicada en la provincia de San José para el primer semestre del afio 2021 permite
colaborar con el seguimiento y control de los servicios para la resolucion de los tramites y se

beneficiaran los usuarios externos, los colaboradores de la Unidad y la imagen institucional.

1.5.1 Limitaciones

En lo que corresponda a las limitaciones de este proyecto se encuentran sujetas a la
Programacion de las Actividades Institucionales y al Plan Operativo Anual, el mismo se planifica
en los primeros tres meses de cada afio y la Aprobacion de las Actividades se formalizan en el
trascurso del mes de setiembre del mismo afio. Es por esta razén que la ejecucién de este
proyecto depende de la Programacion Anual de las Actividades y de la Aprobacion de la Comision

del Plan Presupuestario en el Ministerio de Salud.

El presente trabajo cuenta con el visto bueno de la Jefatura inmediata de la Unidad
Plataforma de Servicios, no obstante, la aplicacién de las mejoras encontradas queda sujeto a la

aprobacion e implementacioén de la jefatura.
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La participacién del personal de la Unidad Plataforma de Servicios en la resolucion de la
encuesta fue un total de 16 funcionarios, dos de ellos no consiguieron completar la encuesta por

el motivo de incapacitada y la otra corresponde a la jefatura.

La disposicion del recurso humano y recursos tecnoldgicos para la implementacién de las
herramientas de trabajo quedan sujeto a la coordinacion entre las jefaturas competentes e

involucradas en esta propuesta.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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2.1 MARCO CONCEPTUAL GENERAL RELATIVO A LA CARRERA
El marco conceptual permite orientar la investigacion y la metodologia de lo general a lo especifico,
permitiendo asi el abordaje del tema en el que se muestran los conceptos esenciales para el

desarrollo de la investigacién permitiendo asi la orientacion del leyente.

2.1.1 Fundamento Cientifico de Ingenieria Industrial

No se encuentran indicios historias precisos que indiquen cuando inicié la ingenieria
industrial, sin embargo, el origen de algunas técnicas agricolas que se emplearon da como
resultado la optimizacién de la productividad econdmica en las zonas rurales y estas innovaciones

en la agricultura, permiten rotaciones mas complejas, mejorando la técnica y la organizacion.

Una vez concluida la revolucién agricola, se inicia la revolucién industrial, se conoce como
el nacimiento de la ingenieria industrial, en el cual se desarrollaron técnicas y métodos orientadas
a la manufactura, la economiay al ser humano. El arquitecto Jean Perronet de nacimiento Frances
contribuye en el afio 1760 al estudio de tiempos para la fabricacion de elementos de construccion

determinando los ciclos de trabajo.

Luego de tres décadas, en el afio 1793 se da a conocer la linea de montaje mediante la
intervencion de partes intercambiables de produccion por el inventor Eli Whitney de nacimiento
estadounidense. Un siglo mas tarde, en el afio para el afio 1895 se da la primera direccion
cientifica con Frederick Taylor y Frank Gilbreth por la produccion masiva y sus estudios de mejora
de métodos y movimientos del trabajo. Aunque Taylor no utilizé el termino de ingenieria industrial,
desde un punto de vista objetivo un sistema en el cual se descompone la produccién en varios

componentes y mejora la eficacia de cada uno se en marca en el eje de la ingeniera industrial.
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Los Gilbreth crearon la teoria del tiempo innecesario que demoran los trabajadores para realizar

las tareas.

En el desarrollo de la investigacion se ejecutara como fundamento cientifico el uso de
herramientas, operaciones, protocolos, métodos y procedimientos primordiales de la ingenieria
industrial que permitan andlisis de la informacion para dar criterio y la toma de decisiones para la

solucion de problemas.

El concepto de ingenieria industrial se ha vuelto comun de escuchar en los ambientes
laborales, la internet y documentales académicos, por lo tanto, es importante conocer la definiciéon

de la ingenieria industrial, segun (Vaunghn, 1988):

La ingenieria industrial se preocupa del disefio, la mejora y la instalacion de sistemas
integrados por personas, materiales, equipos y energia. Aplica sus conocimientos y técnicas
especializadas basadas en las matematicas, la fisica, las ciencias sociales, junto con los principios
y métodos del analisis y el disefio de la ingenieria, para especificar, predecir y evaluar los

resultados que se obtendran de dichos sistemas.

El perfil del ingeniero industrial debe contar con ciertas caracteristicas las cuales facilitan la labor

profesional del ingeniero industrial.

e Actitud de liderazgo.
e Aptitudes para el orden y la organizacion.
e Adaptabilidad al cambio.

o Capacidad para realizar diversas actividades al mismo tiempo.
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e Compromiso social.

e Habilidades numéricas.

¢ Habilidad para aprender y aplicar metodologias.

¢ Iniciativa y competencias para aprender por si mismo.

¢ Inteligencia emocional.

2.1.2 Gestion de la informacién

Es la recopilacién de la informacién de diversas fuentes para la obtencion de datos que
sirven como insumo para facilitar y gestionar la toma de decisiones en un momento determinado.
En toda organizacion es importante la gestion de la informacién para dar a conocer la efectividad,
los estados financieros, las ganancias, la produccién, las metas alcanzadas; esta informacién
puede ser recolecta por medio de software, sistemas informaticos, herramientas de Excel y

Access.

Asi como lo menciona el autor Woodman:

Gestionar conocimiento es un proceso que abarca todo lo relacionado con la obtencién de
la informacion adecuada, en la forma correcta, para la persona indicada, al coste adecuado, en el

momento oportuno en el lugar apropiado, para tomar la accion correcta. (Marion Woodman, 1985)
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2.2 MARCO CONCEPTUAL ATINENTE A LA GESTION DEL PROYECTO

El desarrollo de este proyecto esta orientado a una investigacion que aporta conocimiento y
propuestas de herramientas de trabajo que se les proporcionan para el seguimiento, control y
medicion de la calidad de los servicios, de manera que impacte el proceso de la resolucion de los
tramites de la U.P.S con mayor grado de eficacia y eficiencia. Este impacto se verd reflejado en

metas propuestas de corto, mediano y largo plazo.

2.2.1 Impacto a corto plazo

Como meta a corto plazo de no mayor a doce meses se desea identificar las causas del
problema y dar posibles soluciones mediante la metodologia P.H.V.A. donde se recolectara la
informacion por medio del Focus Group con los colaboradores de la U.P.S., una vez identificadas
la causa se procede a la elaboracion del Diagrama Causa y Efecto con las causas mas relevantes
de las 6 M; dichas causas se trasladan a la Tabla N.P.I. (NUmeros de Prioridades de Impacto),
donde los colaboradores deberan de asignar un nimero ya establecido a cada causa donde por
medio de féormulas preestablecidas se grafica el Diagrama de Pareto en el que el 20% de las
causas producen el 80% de los resultados. Una vez analizadas las causas se debe de elaborar la

herramienta de los cinco porqués para determinar un plan para la solucion.
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2.2.2 Impacto a mediano plazo

Para fines de este proyecto se desea desarrollar a mediano plazo entre doce a dieciocho
meses se desea mejorar el proceso de la resolucion de los tramites de la U.P.S., la reduccién de
respuesta de los tramites con el fin de satisfacer al cliente interno y externo para asi mejorar la

productividad y el entorno de trabajo.

2.2.3 Impacto alargo plazo

Como fin se tiene previsto a largo plazo entre veinticuatro a sesenta meses reduccion de
guejas y denuncias lo cual permite el incremento de la satisfaccion al cliente externo, la
elaboracion de procedimientos de los tradmites que se realizan y que actualmente no cuentan con
procedimientos, capacitacion continua a los colaboradores de la U.P.S. lo cual permitir4d un mejor
flujo en el proceso vy la retroalimentacion de las partes involucradas, la elaboracién de indicadores
gue permitan visualizar como se encuentra el proceso y poder efectuar la mejora continua, el
involucramiento del personal permitiendo asi la satisfaccion del personal y por ende el buen trato
a los clientes, la resolucion de los tramites de manera oportuna y de calidad y mejores

oportunidades de creciente laboral.
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2.3 ANTECEDENTES DE PROYECTOS O EXPERIENCIAS SEMEJANTES

En el afio 2016 la Promotora de Comercio Exterior PROCOMER propuso la
implementacién de una ventanilla digital para las empresas que deseaban realizar inversiones en
el territorio nacional, actualmente es conocida con el nombre de V.U.I Ventanilla Unica de
Inversiones, con el fin de promover una plataforma digital, que permite realizar todos los procesos
y trdmites requeridos por las empresas para instalarse formalmente, operar y funcionar en Costa

Rica.

En el 2017 se impartieron capacitaciones a varios funcionarios del sector publico de las
distintas instituciones del territorio nacional que se vinculardn con los requerimientos para la
operacion de una empresa en Costa Rica, la capacitacion fue impartida por la empresa PXS Global

Consultoria y Capacitacion.

Una vez capacitados los colaboradores del MS se elabora un equipo interinstitucional del
para trabajar el proyecto de reduccion de plazos en el tramite para el otorgamiento de Permisos
Sanitarios de Funcionamiento (P.S.F), los cuales se dividen en 3 tipos A, B y C segln su riesgo;

siendo A el de mayor riesgo y C el de menor riesgo.

El proyecto dio inicio en el mes de setiembre del 2017 con el objetivo reducir el plazo de
otorgamiento del Permiso Sanitario de Funcionamiento clase A de 40 dias naturales para
diciembre 2017. Los principales logros obtenidos fueron la reduccion de tiempo de ciclo del P.S.F
tipo A de una variable entre 112 a 91 dias paso6 a solo 34,75 dias con respecto a la reduccién de
la variabilidad correspondia a Mejora del promedio de las gestiones tipo A de 56,7 a 21,7 dias y

la desviacion estandar de 39 a 14, 8 dias. Siendo asi el alcance regional la estandarizacion del
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proceso, la elaboracién de herramientas de inspeccidn y de supervision para las 82 areas rectoras

de salud del pais; dicho proyecto concluyé en el mes de mayo del afio 2018.

Actualmente V.U.I y M.S. se encuentran trabajando en el proyecto de P.S.F de
renovaciones y la elaboracion de la plataforma digital para la vinculacion de todas las instituciones

involucradas en el proceso con el fin fomentar la mejora continua en los procesos.

2.3.1 El Sistema Nacional de Salud en Costa Rica

El Sistema Nacional de Salud en nuestro pais esta integrado solo por varias instituciones del
estado cuya mision es ejecutar algun tipo de accién sanitaria en cumplimiento de la politica
nacional de salud. La siguiente lista detalla las instituciones que conforman el Sistema Nacional

de Salud:

e Ministerio de Salud

¢ Ministerio de Planificacién y Politica Econémica.

e Ministerio de la Presidencia.

e Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados.

o Caja Costarricense de Seguro Social.

¢ |Instituto Nacional de Seguros (especificamente los programas de riesgos del trabajo y
accidentes de transito).

e Universidad de Costa Rica (de ésta, el Instituto de Investigaciones en Salud (INISA) y el

area de Ciencias de la Salud).
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¢ Cualquier institucién que determine el presidente de la Republica en atencidn a propuestas

del Ministro de Salud.

La Doctora (Rossana Garcia Gonzalez, 2004) define Sistema Nacional de Salud a todo
aquello que “Incluye la totalidad de los elementos o componentes del sistema social que se

relacionan, en forma directa o indirecta, con la salud de la poblacién”

2.3.2 Anédlisis Causa Raiz (A.C.R)
El método de analisis de causa raiz permite analizar, prevenir, identificar y eliminar las
causas que se originan de problemas, incidentes o accidentes que impiden a una organizacion

alcanzar sus metas y prevenir los problemas futuros.

Segun (Vercher, 2015) el A.C.R. fue establecido con el fin de “convertir los problemas en
oportunidad” (p. 605), permitiendo identificar una falla, para poderla analizar y dar posibles

soluciones.
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2.3.3D.MA.LC

La metodologia D.M.A.I.C esta basada en la filosofia de Seis Sigma de origen Japones, la
cual se define como la “Estrategia de mejora continua del negocio enfocada al cliente, que busca
encontrar y eliminar las causas de errores, defectos y retrasos en los procesos” (Pulido, 2009),
permitiendo asi la propuesta de mejora en un proceso con el fin de encontrar y eliminar las causas

detectadas en el proceso que no agregan valor.

D.M.A.1.C esta constituida por cinco etapas, de donde se derivan sus siglas Definir, Medir,
Analizar, Implementar y Controlar con el fin de identificar con claridad los elementos del proyecto

mediante diversas herramientas de Seis Sigma dentro del contexto del proyecto.

2 S
/ \
i \
i DEFINE ;
\ /
\, /

{ MEJORA |

Figura 5. Ciclo de la Metodologia DMAIC.
Fuente: https://www.cicerocomunicacion.es/metodologia-
dmaic/ 21-10-2020 17:03 pm

e Definir: es la parte inicial de la metodologia, donde se identifican los posibles proyectos

gue se requieran embestir, se debe ser claro con los objeticos del proyecto y se deben de
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responderse algunas preguntas y la utilizaciéon de algunas herramientas como linea base

que permiten facilitar la definicién del proyecto segun (Ocampo, 2012) son las siguientes:

e ¢ Por qué es necesario hacer el proyecto?

e ¢ Cual es el flujo general de proceso?

e ¢ Qué se busca alcanzar en el proceso?

e ¢ Qué beneficios cuantificables se esperan lograr del proyecto?
e COmo sabra que ya terminé el proyecto?

o (Qué se necesita para lograr completar el proyecto exitosamente?

En esta etapa se utilizan algunas herramientas que facilitan la etapa de definir:

e Project Charter (carta del proyecto) que se conoce como el acta de
construccién del proyecto.

e SIPOC Suppliers (proveedores), Inputs (entradas), Process (procesos),
Output (salidas), Customers (clientes) donde se realiza el mapeo del
proceso de manera macro.

e Gestion del VOC (Voz del cliente) donde se escucha la voz del cliente para
la obtencion de informacion en un panorama de vision de 360°.

e Arbol critico para la calidad de C.T.Q, se utiliza para mostrar los
parametros criticos de las exigencias de calidad de los clientes.

e Focus Groups (Grupo focal) el cual consiste en reunir al personal

involucrado para determinar las causas principales y estimacion.
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¢ Medir: es la segunda etapa se basa en la recaudacién de informacién que permita dar a
conocer como es la situacion en la que se encuentra el problema que se desea resolver.
Las mismas nos servirdn para mas adelante analizar la informacién. Se pueden responder
algunas preguntas y herramientas que facilitan la etapa de medicion segun (Ocampo,

2012) son:

e ¢ Cual es el proceso y como se desarrolla?

e ¢ Qué tipo de pasos componen el proceso?

e ¢Cuales son los indicadores de calidad del proceso y que variables de
proceso parecen afectar mas esos indicadores?

e Cbmo estan los indicadores de calidad del proceso relacionados con las
necesidades del cliente?

e ;CoOmo se obtiene la informacién?

e ¢ Qué exactitud o precision tiene el sistema de medicion?

e ;Como funciona el proceso actualmente?

Herramientas que se utilizan la segunda etapa de medicién son las siguientes:

e Matriz de priorizacion
e Analisis de tiempos de valor
e Graficos de Pareto

e Gréficos de control
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e Analizar: en esta tercera etapa se realiza un analisis con la informacion recaudada para
determinar y examinar por qué esté fallando el proceso con el fin de identificar las causas
de mayor relevancia o impacto para el proceso. Algunas preguntas y herramientas que

facilitan la etapa de analisis segun (Ocampo, 2012) son:

o (Qué variables de proceso afectan mas la calidad (variabilidad del
proceso) y cuales podemos controlar?

e (¢ Qué es de valor para el cliente?

e ¢ Cudles son los pasos detallados del proceso?

e ¢ Cuantas observaciones necesito para sacar conclusiones?

Estas son sugerencias de herramientas que se utilizan la tercera etapa de analisis:

e Diagramas de causa-efecto

e Estudio de correlacion

e Prueba de Chi-Cuadrado, Ty F
e Diagrama de flujo

e Analisis Causa Raiz 5 ¢ por qué?

e Mejorar: en la cuarta etapa se elaboran las posibles soluciones al proceso que permitan
solucionar las causas encontradas o la reduccion del problema, con el fin de implementar

y validar las mejoras. Algunas preguntas que (Ocampo, 2012) sugiere son:

e ¢;Qué opciones se tienen?
e ¢ Cudles de las opciones parecen tener mayor posibilidad de éxito?

e (Cuédl es el plan para implementar el nuevo proceso (opciones)?



54

e (¢ Qué variables de desempefio usar para mostrar la mejora?
e ¢ Cuéntas pruebas necesito correr para encontrar y confirmar las mejoras?
o ¢ Esta solucion esta de acuerdo con la meta de la compania?

e ¢;Cbmo implemento los cambios?

e Controlar: en la quinta etapa se debe de llevar un control riguroso que asegure la mejora
en a futuro y sea sostenida con el tiempo, debe de existir un compromiso con todas las
partes involucradas en el proceso y herramientas que permitan verificar y sostener el éxito

de las soluciones.

e Tableros de control

e Plan de control.

e Controles visuales

e Analisis costo beneficio

e Eventos Kaizen (Plan de choque para la mejora de procesos)
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2.3.4 Diagnoéstico

Para la Real Academia Espafiola el significado de diagnéstico corresponde a:
“‘Recoger y analizar datos para evaluar problemas de diversa naturaleza®, por cuanto, el

diagnostico de un proyecto consiste en la busqueda previa de la informacion para su ordenamiento

l6gico, interpretacion y analisis con el fin de obtener conclusiones o hipotesis.

Los diagnosticos permiten conocer las causas de los problemas, situaciones o
consecuencias, para disefiar estrategias o metodologias de trabajo para conocer la realidad de lo
investigado y establecer ordenes de priorizacién o importancia para ser investigados a profundidad

y dar posibles soluciones.

2.3.5 Mejoramiento
Mejoramiento corresponde a la “Accion y efecto de mejorar”, Segun la Real Academia

Espafiola; por tanto, el mejoramiento es vital para cualquier organizacién para aumentar la
satisfaccion del cliente y mejorar los procesos. Se deben de establecer analisis y evaluacion de
las situaciones actuales con el fin de identificar las mejoras de los objetivos establecidos, una vez
analizados se debe de implementar un plan de acciébn para esas mejoras identificadas.
Posteriormente de la realizacién del plan de accion se procede con el andlisis de la informacién

recopilada para ser considera en la toma de decisiones de los resultados.
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2.4 MEJORA CONTINUA
La mejora continua permite revisar inagotablemente las operaciones de los procesos con
el fin de encontrar oportunidades de mejora para la solucién de problemas, la reducir de costos y

optimizacion del proceso.

2.4.1 Mejora continua de procedimientos

El mejoramiento continuo estd basado en la filosofia japonesa KAIZEN que significa
mejora, la misma consiste en buscar interminablemente la forma de mejorar las operaciones y
procesos. Segun, (Krajewski, Lee J, 2000, pag. 219) la mejora continua en una organizacion se

puede iniciar con los siguientes cinco pasos:

e Capacitar a los empleados en método de control estadistico de procesos y otras
herramientas para mejorar la calidad y el rendimiento.

e Lograr que los métodos control estadistico de procesos se conviertan en un aspecto normal
de las operaciones diarias.

¢ Integrar equipos de trabajo y proporcionar la participacion del empleado.

¢ Ultilizar herramientas para la resolucion de problemas, dentro de los equipos de trabajo.

o Desarrollar en cada operario el sentimiento de que el proceso que realiza le pertenece.

Es importante mencionar que la participacion del empleado es vital para la filosofia de la
mejor continua por lo que forman parte de las operaciones cotidianas y son los duefios del
proceso; la participacion del empleado también es importante para la resolucion de los problemas,
por lo cual, se encuentra capacitado y evalla aspectos de las operaciones para la lograr esas

mejoras dado que se enorgullezca de la calidad de los servicios o productos.
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2.4.2. El ciclo de P.H.V.A de Edward Deming

El ciclo P.H.V.A. proviene del acrénico Planear, Hacer, Verificar y Actuar, es conocido
como una herramienta que permite el mejoramiento continuo donde se establecen metas para
ejecutar la recoleccion de la informacion para luego verificar la informacién y actuar para corregir

la dificultad presentadas.

Figura 6. Ciclo de P.H.V.A.

Fuente:
https://www.cdasugamuxi.com.co/nosotros/politic
a-de-calidad/, 1 de noviembre del 2020, 1:11 am

El ciclo de Deming es un sistema enfocado en la mejora continua para mejorar la calidad
de los procesos, disminuir costos, la reduccion de fallas en el proceso y asi optimizar la
productividad. Las cuatro etapas del ciclo de Deming estdn compuestas por: Planear, Hacer,

Verificar y Actuar.

o Planear: en esta primera etapa es importante identificar el problema y establecer los

objetivos a alcanzar, se definen los métodos e indicadores a utilizar y las herramientas.
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e Hacer: enla segunda etapa se lleva a cabo el plan de accién una vez planificada las tareas.

Se sugiere la realizacion de un plan piloto para la verificacion y obtencion posterior andlisis.

o Verificar: en esta tercera etapa una vez implementada la mejora se comprueban los logros

obtenidos mediante las herramientas de control.

e Actuar: la cuarta etapa tras obtener los resultados se realizan acciones correctivas y
preventivas para mejorar el proceso y una vez obtenido los resultados deseados se emplea

de forma definitiva.

2.5 PROCESOS
Se puede decir que los procesos son el “Conjunto de actividades mutuamente relacionadas
0 que interactuan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados” (Gestién por

Procesos, 2009)

Por lo anterior, podemos afirmar que, el proceso es la secuencia légica de actividades a

realizar con el fin de concluir una tarea determinada.

2.5.1 Mapa de procesos
El mapa de procesos corresponde a la representacion grafica mediante un diagrama que

permite la visualizacién conjunta de todos los elementos asociados a cada proceso de la
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organizacioén, permitiendo asi conocer mejor el funcionamiento de las actividades. Segun lo

menciona (Giopp, 2005) el mapa de procesos es:

La identificacién del ciclo de actividades principales que desarrolla una organizacion, y que
puedan ser identificadas como procesos, desde la identificacion o diagnéstico de sus
necesidades hasta la evaluacion de si éstas son (0 no) satisfechas, pasando por la
intervencion a través del disefio y produccion de bienes y/o servicio, constituye un mapa

de procesos. (p. 169).

2.5.2 Diagrama de procesos
Para (Jay Heizer, Barry Render, 2006) se dice que, “Los diagramas de procesos
comprenden simbolos, tiempo y distancia, con la finalidad de ofrecer una forma objetiva y

estructurada para analizar y registrar las actividades que conforman un proceso” (p.257).

El diagrama de procesos muestra la secuencia de las actividades y su funcion de las
operaciones, inspeccion, transporte, espera y almacenamiento; en la figura 6 se muestra la

simbologia mas frecuente a utilizar.
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Operacion

Inspeccidn

Transporte

Espera

Almacenamiento

Combinada

OO0

Figura 7.Diagrama de Procesos.
Fuente: elaboracion propia, 31/10/2020,
6:01 pm

Operacién: es la elaboracién de un producto en una estacion de trabajo, muestra

las principales etapas del proceso, afiadir, cambiar, ensamblar, entre otros.

Inspeccion: es la verificacion que se le realiza al producto a fin de que cumpla con

gue los requerimientos de calidad establecidos.

Transporte: corresponde al movimiento o traslado del producto o sus partes de un

lugar a otro en el proceso de produccion.
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e Espera o demora: concierne al almacenamiento temporal de una operacion de

produccién, la misma comprende el antes o después del proceso.

e Almacenamiento: momentos en que el producto o sus partes estdn en un

almacenamiento temporal o permanente.

e Combinada: corresponde al conjunto simultaneo de la funcién de una operacion e

inspeccion.

2.5.3 Diagrama de flujo

El diagrama de flujo es la representacion grafica o simbdlica de las actividades de un
proceso, donde se desglosa la secuencia légica de inicio a fin. La simbologia y funcion mas
frecuente a utilizar es la de inicio y fin, linea del proceso, entrada y salida, proceso y decisién; en

la siguiente figura se muestra la simbologia mas frecuente a utilizar.
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Inicio / Final

Linea de flujo

Entrada / Salida

Proceso

Decision

Figura 8. Diagrama de flujo.
Fuente: Elaboracion propia, 31/10/2020, 9:30 pm

A continuacién, se detalla el significado de cada una de sus actividades:

Inicio / Final: representa el inicio y el fin del proceso.

e Linea de flujo: la flecha simboliza el orden y secuencia de ejecucion de las

operaciones y nos sefiala la siguiente instruccion.

¢ Entrada/ Salida: indica cualquier dato que entre o salga del sistema.

e Proceso: representa cualquier operacion o accion que se le aplique al sistema.

e Decisioén: permite considerar la situacion de un ambiente en base a la decision de

los valores de “si y no” o “verdadero y falso”.
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2.6 DIAGRAMA DE CAUSA EFECTO

El diagrama causa y efecto también es conocido como espina de pescado por su parecido
con el esqueleto de un pecado o diagrama de Ishikawa en honor a su inventor el profesor Kaoru
Ishikawa en el afio 1943 en Tokio, Japon. Es una herramienta que se utiliza para estudiar procesos
y situaciones para la recoleccion de informacion en relacion a un problema o efecto con los
factores o causas que lo generan asi lo menciona (Pulido, Humberto Gutiérrez, 2009) “es un
método grafico que relaciona un problema o efecto con los factores o causas que posiblemente lo

generan” (p. 152).

Causa Efecto

[ Hombre ][ MAquina ][ Entorno ]

hY AN

Pl

Froblema

Subcausa

Causa principal

yd
[ Material ][ Meétodo ][ Medida ]

Figura 9. Diagrama de Causa-Efecto.
Fuente: https://www.gestiondeoperaciones.net/gestion-de-calidad/que-es-el-diagrama-de-ishikawa-o-
diagrama-de-causa-efecto/. 1/11/2020, 7:03 am

Para (Pulido, Humberto Gutiérrez, 2009) “el método de las 6 M es el mas comun y consiste
en agrupar las causas potenciales en seis ramas principales (6 M): métodos de trabajo, mano o
mente de obra, materiales, maquinaria, medicién y medio ambiente” (p. 152). Las mismas permiten

aglomerar las diversas variables que intervienen en el proceso.
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También (Pulido, Humberto Gutiérrez, 2009, pags. 155-156) considera que existen varios
factores a considerar, por cuanto intervienen en las 6M. Las siguientes preguntas ayudaran a

resolver cada una de ellas:

e Métodos de trabajo: se evalla la forma en que se realiza o se desarrolla el trabajo,
considerando si las actividades que se realizan estdn generando resultados o se debe de
buscar alguna otra, pues se trata de averiguar las fallas en el hacer de las cosas. Se
sugiere realizar las siguientes preguntas:

e Conocimiento (¢ la gente conoce su trabajo?).

e Entrenamiento (¢ los operadores estan entrenados?).

e Habilidad (¢ los operadores han demostrado tener habilidad para el trabajo
que realizan?).

e Capacidad (¢ se espera que cualquier trabajador lleve a cabo su labor de
manera eficiente?).

e (La gente estd motivada? ¢Conoce la importancia de su trabajo por la

calidad?

¢ Mano o mente de obra: se consideran todos los aspectos relacionados a las personas de

la organizacion. Se propone realizar las siguientes cuestiones:

e Conocimiento (¢ la gente conoce su trabajo?).
e Entrenamiento (¢ los operadores estan entrenados?).
o Habilidad (¢ los operadores han demostrado tener habilidad para el trabajo

que realizan?).
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e Capacidad (¢se espera que cualquier trabajador lleve a cabo su labor de
manera eficiente?).
e ¢;La gente esta motivada? ¢Conoce la importancia de su trabajo por la

calidad?

e Materiales: se valoran todos los aspectos afines con los materiales que se utilizan para
realizar el producto final, tal como materia prima, proveedores, especificaciones y
caracteristicas del material y facilidad de trabajar. Se plantea realizar las siguientes

consultas:

¢ Variabilidad (¢,se conoce como influye la variabilidad de los materiales o
materia prima sobre el problema?).

e Cambios (¢,ha habido algun cambio reciente en los materiales?).

e Proveedores (¢ .cual es la influencia de multiples proveedores?, ¢ se sabe si
hay diferencias significativas y cémo influyen éstas?).

e Tipos (¢,se sabe como influyen los distintos tipos de materiales?).

e Magquinaria: se relaciona con equipos 0 maquinaria de fabricacion, sistemas operativos
de la organizacion, herramientas de trabajo, es todo aquello con lo que se cuenta para

realizar el producto final y afines a él.
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e Capacidad (¢las maguinas han demostrado ser capaces de dar la calidad
gue se requiere?).

e Condiciones de operacion (¢las condiciones de operacion en términos de
las variables de entrada son las adecuadas?, ¢ se ha realizado algun estudio
gue lo respalde?).

o ¢Hay diferencias? (hacer comparaciones entre maquinas, cadenas,
estaciones, instalaciones, etc. ¢ Se identificaron grandes diferencias?).

e Herramientas (¢;hay cambios de herramientas periddicamente?, ¢son
adecuados?).

e Ajustes (¢los criterios para ajustar las maquinas son claros y han sido
determinados de forma adecuada?).

¢ Mantenimiento (¢hay programas de mantenimiento preventivo?, ¢son

adecuados?).

e Medicién: es todo aquello relacionado a las inspecciones, medidas con las que se
trabajan, calibracién, tamafio de muestra, asegurar estandares de calidad o errores de

medicién. Se sugiere realizar las siguientes preguntas:

o Disponibilidad (¢se dispone de las mediciones requeridas para detectar o
prevenir el problema?).
o Definiciones (¢estan definidas de manera operacional las caracteristicas

gue son medidas?).
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e Tamafio de la muestra (¢han sido medidas suficientes piezas?, ¢son
representativas de tal forma que las decisiones tengan sustento?).

¢ Repetibilidad (¢se tiene evidencia de que el instrumento de medicion es
capaz de repetir la medida con la precision requerida?).

¢ Reproducibilidad (¢ se tiene evidencia de gue los métodos y criterios usados
por los operadores para tomar mediciones son adecuados?)

e Calibracion o sesgo (¢ existe algun sesgo en las medidas generadas por el

sistema de medicién?).

¢ Medio ambiente: son las condiciones y el entorno en el que se trabaja, como clima y
cultura organizacional, factores de ruido, temperatura (frio y calor), iluminacion (natural y
artificial).

e Ciclos (¢existen patrones o ciclos en los procesos que dependen de
condiciones del medio ambiente?).

¢ Temperatura (¢ la temperatura ambiental influye en las operaciones?).

Las preguntas antes expuestas ayudan a identificar las posibles causas del problema

incluso cuando no se conoce a detalle el proceso.
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2.7 DIAGRAMA DE PARETO
Fue creado por el economista y socidlogo Vilfredo Federico Damaso Pareto de
nacionalidad italiana. También es conocido como 80/20 donde, el 20% de las fallas simbolizan el

80% de las inconformidades o bien, el 20% de las causas ocasionan el 80% de los resultados.

El diagrama de Pareto es un “Grafico de barras que ayuda a identificar prioridades y
causas, ya que se ordenan por orden de importancia a los diferentes problemas que se presentan

en un proceso” (Pulido, Humberto Gutiérrez, 2009, pag. 140).

Diagrama de Pareto
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Figura 10. Diagrama de Pareto.
Fuente: https://images.app.goo.gl/ijB8TmtzxZBNKZeN7, 1/11/2020, 8:47 am

Los pasos para la construccion de un diagrama de Pareto segun (Pulido, Humberto Gutiérrez,

2009, péag. 144) son los siguientes:
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Es necesario decidir y delimitar el problema o area de mejora que se va a atender, asi
como tener claro qué objetivo se persigue. A partir de lo anterior, se procede a visualizar o
imaginar qué tipo de diagrama de Pareto puede ser Util para localizar prioridades o

entender mejor el problema.

Con base en lo anterior se discute y decide el tipo de datos que se van a necesitar, asi
como los posibles factores que seria importante estratificar. Entonces, se construye una

hoja de verificacién bien disefiada para la coleccidén de datos que identifique tales factores.

Si la informacion se va a tomar de reportes anteriores o si se va a colectar, es preciso
definir el periodo del que se tomaran los datos y determinar a la persona responsable de

ello.

Al terminar de obtener los datos se construye una tabla donde se cuantifique la frecuencia

de cada defecto, su porcentaje y demas informacion.

Se decide si el criterio con el que se van a jerarquizar las diferentes categorias sera

directamente la frecuencia o si serd necesario multiplicarla por su costo o intensidad

correspondiente.

De ser asi, es preciso multiplicarla. Después de esto, se procede a realizar la grafica.

Documentacioén de referencias del diagrama de Pareto, como son titulos, periodo, area de

trabajo, etc.
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e Se realiza la interpretacion de diagrama de Pareto y, si existe una categoria que
predomina, se hace un analisis de Pareto de segundo nivel para localizar los factores que

mas influyen en el mismo.

2.8 SISTEMA
Para (Monroy, 2008) la definicién de sistema es el “Conjunto de elementos materiales,
inmateriales y de informacion, intimamente relacionados entre si y que actldan conjunta y

ordenadamente, para la consecucion de unos fines u objetivos previamente definidos”

Segun la revista cientifica de la Ing. Ivania Torres R., Profesional de Clasificacion y
Valoracién de Puestos, Direccion de Recursos los elementos de ingenieria industrial que
intervienen en los sistemas para mejorar de manera 6ptima y eficiente dentro de un sistema son
los medios, el personal, los materiales, la informacidn y los recursos monetarios. A continuacion,

se detallan cada uno de los elementos dentro del sistema.

e Medios: se refiere a estructuras fisicas y equipos con que cuenta el sistema para alcanzar
las metas y objetivos. La intervencién del ingeniero industrial en este elemento es de vital
importancia su labor serd adaptar y distribuir eficientemente todos sus elementos dentro
del espacio disponible, como maquinaria, equipo de oficina y herramientas y dentro de la
planta fisica, de manera que ahorre espacio, tiempo, facilite las operaciones y ademas

brinde los niveles éptimos de seguridad y condiciones adecuadas para el trabajador.
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Personal: Los empleados o colaboradores de la organizacion son el activo mas valioso
gue no se debe de comparar con el equipo 0 materiales; por lo que cuentan con diversas
habilidades fisicas y emocionales y niveles de desempefio que no se pueden encontrar en
las maquinas. La intervencion del ingeniero industrial es ensefiar las operaciones a
ejecutar por los colaboradores, contribuir datos, especificaciones y caracteristicas con el
fin de seleccionar las personas idéneas para ocupar posiciones definidas dentro del
sistema; establecer procedimientos operativos estandares, ordenar el adecuado flujo de
informacion y especificar los tiempos estandares para cada actividad mediante tiempos y

movimientos definidos.

Materiales: los insumos son el elemento principal en los sistemas de procesos de
materiales, puede tratarse de materia prima para un proceso de transformacién o
fabricacion, los productos resultantes de estos procesos o los materiales auxiliares
utilizados en esas operaciones. La intervencion del ingeniero industrial es elegir entre los
equipos disponibles, los componentes operativos mas adecuados para la ejecucion de las
operaciones previstas, desde el punto de vista del funcionamiento del sistema en conjunto;
planear las modificaciones que pueden adaptarlos mejor a las circunstancias y especificar
su ordenamiento fisico y establecer procedimientos estandares para su operacion y

mantenimiento.

Informacién: La informacion es de vital importancia para cualquier organizacion, por lo
gue constituye para realizar algun ajuste y control en el proceso. El ingeniero industrial
debe conocer las particularidades de la informacion que fluye en el sistema con el objetivo

de especificar las limitaciones y la naturaleza de la informacion.
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¢ Recursos monetarios: hace relacién al peso, el tiempo, la frecuencia, la velocidad, la
fuerza, la energia entre otros. La unidad de conversion en que pueden ser expresadas
tantos valores dispares de acuerdo con los fines de la evaluacion de la eficacia, es la
monetaria. Por lo anterior, el ingeniero industrial no evalia y analiza un proyecto
Unicamente desde la perspectiva de cumplimiento de los objetivos para el cual es creado,
sino que debe considerar, como un elemento relevante, el costo y la rentabilidad que el

proyecto puede significarle a la empresa.

2.9 INDICADORES
Como lo cita el autor (Alvarado, 2001) “un indicador puede definirse como una medida

utiliza para cuantificar la eficiencia y/o eficacia de una actividad o proceso” (p.60).

Los indicadores nos permiten evaluar la situacion de la organizacion o a identificar las
mejoras de los procesos y actividades, los recursos por alcanzar o que tan alejados o cerca se
esta de la meta o que decisiones se deben de tomar, por consecuente, se desarrollara en la
gestion cuantitativa y cualitativa que permita ser medible, entendible y controlable en la Unidad

Plataforma de Servicios.

2.9.1 Clasificacion de indicadores
Algunas de las clasificaciones de los indicadores son: evaluacion, gestion, proceso,

resultados o efecto, causa, eficiencia, eficacia, las mismos se especifican a continuacion.
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Indicadores de evaluacién: se obtiene del rendimiento de la realizacién de una tarea o
actividad en el proceso, con el fin de evaluar los métodos que se utilizan y encontrar las

debilidades, fortalezas y oportunidades de mejora.

Indicadores de gestidn: se relacionan las actividades o tareas que agregan valor para

poder medir los procesos y establecer estrategias y toma de decisiones.

Indicadores de proceso: caracteristica que se obtienen de la muestra medible u

observable de una actividad del proceso.

Indicadores de resultados o efecto: se usa para evaluar si la actividad alcanzé, o no, los

objetivos o resultados propuestos.

Indicadores de causa: se mide el resultado de las acciones que permiten su consecucion.

Indicadores de eficiencia: es el cumplimiento del proceso y como se hicieron las cosas,

ademas mide el rendimiento de los recursos utilizados para el proceso.

Indicadores de eficacia: es el logro de los resultados propuestos, se indica si se

realizaron los aspectos correctos de las actividades que se debian de hacer en el proceso.
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2.9.2 Requisitos para cumplir los indicadores
Para medir el desempefio de una empresa o institucién se debe de contar con sistemas
gue permitan de manera cuantitativa el comportamiento de la organizacion en un determinado

periodo de tiempo para lograr tomar las acciones que correspondan.

Se puede decir que existen requisitos basicos que toda empresa desearia desarrollar y

evaluar.

o Definir cudl es el objetivo de la organizacion.

e Satisfaccion del cliente externo.

e Calidad del producto.

e Calidad del servicio.

e Productividad de los trabajadores.

e Rapidez y flexibilidad frente a los cambios del entorno.
¢ Rentabilidad economica.

+ Disminucion de costos.

+ Actividades que permitan comprobar la gestion de los procesos.

2.9.3 Objetivos de indicadores
El objetivo de los indicadores corresponde a “la mejora continua de los procesos,
actividades y recursos criticos para alcanzar los objetivos estratégicos de la empresa, aquellos

que permitan tener ventajas competitivas en el mercado” (Alvarado, 2001, pag. 56).
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2.10 Productividad

Segun lo menciona (Prokopenko, 1987) “La productividad es la relacion entre la
produccién obtenida por un sistema de produccién o servicios y los recursos utilizados para
obtenerla. Asi pues, la productividad se define como el uso eficiente de recursos — trabajo,
capital, tierra, materiales, energia, informacion — en la produccion de diversos bienes y
servicios. Una productividad mayor significa la obtencion de més con la misma cantidad de

recursos, o el logro de una mayor produccion en volumen y calidad con el mismo insumo”

La productividad se puede medir mediante la siguiente formula

Producto
Insumao

Productividad =

Figura 11. Férmula de la productividad.
Fuente: Elaboracion propia.

La productividad es la relacién de lo producido y los medios para emplearlo, tal como, la

mano de horay los materiales, es dar mas resultados sin incrementar los recursos.
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2.11 DIAGRAMA DE GANTT

El diagrama de Gantt también es conocido como la Gréafica de Gantt, en honor a su inventor
Henry Laurence Gantt, ingeniero industrial mecanico estadounidense quién elabor6 el método
grafico de planeacién y control de las actividades, donde se visualizan las actividades con su

respectiva fecha de inicio y de fin al lado izquierdo y al lado derecho un grafico de barras.

Job Desk

e __ | LT ——
Figura 12. Diagrama de Gantt.
Fuente: https://www.pinterest.com.mx/pin/711428072365326679/, 1/11/2020, 8:43 pm

Para la elaboracion de un Gréafico de Gantt es vital contar con un plan de trabajo para
planificar y programar tareas a lo largo de un periodo determinado, donde se da seguimiento y

control del proceso de cada una de las etapas del proyecto.
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2.12 EVALUACION ECONOMICA
La evaluacion econdémica de un proyecto tiene como objetivo identificar los beneficios y
desventajas relacionadas antes de que se inicie 0 se implemente un proyecto, ademas se evallan

los costos y las ganancias para determinar la viabilidad del proyecto.

Para (Mokate, 2003) la evaluacion econdémica y social también se le conoce como analisis
costo beneficio, donde indica que: “es el conjunto de herramientas que tiene el economista para
poder analizar proyectos y politicas, con el propésito de destinar los recursos de una manera que

sea mas benéfica para la poblacion nacional”. (pags. 2-3)

Por consecuente, es importante mencionar que la evaluacion econdémica de toda
organizacién tomara aspectos relevantes de la con el fin de identificar si el proyecto es rentable y
gue impacto que tendria para la organizacion y el ciudadano, ademas se consideran los aspectos

de tiempo y dinero para la toma de decisiones.

2.12.1 Tipos y clasificacién de costos

Los costos se clasifican de acuerdo con el enfoque y la utilizaciébn que se les dé, es
importante conocer los tipos de costos existentes, por cuanto cada uno se comporta de manera
diferente permitiendo la toma de decisiones. Para efectos de este proyecto tomaremos en
consideracion los siguientes tipos y clasificacion de costos de acuerdo a su comportamiento segun

el volumen de produccion:
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Costos fijos: son los costos que se mantienen fijos o0 constantes en un periodo de
tiempo determinado, sin importar el volumen de produccién; como, por ejemplo:

mano de obra, alquileres, personal, seguros, entre otros.

Costos variables: son aquellos costos que cambian segun el volumen de
produccién, por tanto, entre mayor produccion se incrementan los costos de

produccion y a menor produccién se disminuyen los costos de produccién.

Costos semivariables: es la combinacion de los dos costos anteriores y dependen

del volumen de produccion.

Costos mixtos: corresponde a los costos que tienen un componente fijo basico y

a partir de él comienzan a incrementarse.

Costos escalonados: se caracterizan por permanecer constantes hasta un punto,

después crecen hasta un punto, y se vuelven a mantener, y asi sucesivamente.
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La figura 12 representa el comportamiento de la grafica segun su clasificacién de costos.

Costos variables

———————» Costos Mixtos

x> H4z2zm<g

VOLUMEN O NIVEL DE ACTIVIDAD

Figura 13. Gréfica de costos fijos, variables y mixtos.
Fuente: Elaboracion propia.

La imagen anterior representa los costos fijos, costos variables y costos mixtos

segun el volumen de produccién y ventas de una compainia.

2.12.2 Tasa interna de retorno (TIR)
Para (Paredes, 2005) “la tasa interna de retorno es muy importante punto de referencia
para el inversionista, nos indica que no deber contraer obligaciones de tasa de interés mayores a

ella para no exponerse a futuros fracasos financieros” (p. 175).

Por consecuente, se concluye que, TIR es la tasa de interés o rentabilidad que genera un
proyecto y permite medir la viabilidad o rentabilidad de la inversion, por cuanto se indica el
porcentaje de pérdida o beneficios que tendrd el proyecto. Para la toma de decisiones de la

viabilidad del proyecto se muestra la siguiente regla de decision para los indicadores:
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Cuando TIRy TA son iguales, la
rentabilidad es igual a cero.

La rentabilidad del proyecto es
TIR < TA |inferioral costo de oportunidad |Rechazar el proyecto
de lainversion.

El proyecto presenta una
TIR > TA |rentabilidad mayor al costo de [ Ejecutar el proyecto
oportunidad.

TIR = TA Indiferente

Simbologia
TIR: Tasa de Interés Retorno
TA: Tasa de Actualizacion

Figura 14. Interpretacion de resultados de TIR.

Fuente: elaboracion propia.

2.12.3 Anélisis de la viabilidad del proyecto para el sector publico

Para fines de esta investigacion es relevante mencionar que los proyectos que se
pretenden desarrollar en el sector publico son intervencion del Estado y son implementados en
aqguellas areas que se consideren relevantes o de mayor importancia, los mismos son financiados

por los ciudadanos.

En cambio, los proyectos del sector privado se consideran propiedad de las empresas o
corporaciones generando ganancias en un tiempo determinado, caso contrario de los proyectos

del sector publico que no generan ganancias cuantificables.
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3.1 METODOLOGIA PARA LA DEFINICION DEL PROBLEMA

En este apartado correspondiente a la definicion del problema en la investigacion, se basa en un
enfoque cualitativo y cuantitativo, el cual consisten en utilizar “la recoleccion de datos para probar
hipétesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas
de comportamiento y probar teorias” (Sampieri, 2006, pag. 4). La meta es otorgarles validez y
dureza cientifica a los resultados obtenidos en el proceso de estudio y andlisis para tener una idea

general de la situacion actual del problema.

3.1.1 Tipo de estudio

El enfoque de la investigacién determinara el tipo de estudio a realizar con el fin de
garantizar que los instrumentos y herramientas sean acordes a los datos recaudados, por lo tanto,
los tipos de investigacion van a construir la metodologia de trabajo determinando el enfoque del

mismo. El trabajo se debe definir en algunos de los siguientes tres tipos de estudio:

e Investigaciéon con finalidad térica o pura: tiene como objetivo formular nuevas

teorias o modificar teorias existentes.

e Investigacién con finalidad aplicada: también es conocida como empirica y
busca la aplicacion del conocimiento adquirido con la idea de consolidar el saber

resolver una situacion.

e Investigacion con finalidad mixta: implica combinar los enfoques en un mismo

estudio: enfoque cualitativo, esta relacionado con la cualidad o con la calidad o las
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propiedades de un objeto, un individuo, una entidad o entre otros, y el enfoque
cuantitativo que tiene relacion directa con cantidad y se basa en las cifras

numeéricas especificas.

En este proyecto se elaborard un plan de mejora que permita contribuir a la solucién de
los problemas y las causas de obstruccion en el proceso para la resolucion de los tramites de la
U.P.S., con el fin garantizar instrumentos de medicién que faciliten la identificacién y control de los

procesos, por consecuente, se utilizara el tipo estudio por investigacion con finalidad mixta.

3.1.2 Tipo de investigacion

Para resolver el problema presentado es conveniente tener conocimiento de los diversos
tipos de investigacion que permita dar un enfoque a seguir para la busqueda e identificacion del
problema. Este conocimiento hace posible evitar equivocaciones en la eleccion del método

especifico a utilizar.

A continuacién, se detallan los tres tipos de investigacion:

¢ Investigacion histérica: es una investigacion retrospectiva que trata de conocer y
reflexionar sobre fendmenos, conceptos e hipotesis y la comprension de las

relacionadas de la historia con el tiempo, memoria o e espacio.

e Investigacion descriptiva: se puede decir que es la encarga de describir a la una

persona, grupo, poblacion, situacion actual o fendmeno alrededor del cual se centra
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el estudio; trabaja sobre realidades y caracteristicas fundamental para presentar
una interpretacion correcta. Para (Tamayo y Tamayo, 2006) la investigacion

descriptiva es:

“‘comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual,
composicion o procesos de los fendmenos. El enfoque que se hace sobre
conclusiones es dominante, 0 como una persona, grupo 0 cosa, conduce a
funciones en el presente. La investigacion descriptiva trabaja sobre las realidades
de los hechos y sus caracteristicas fundamentales es de presentarnos una

interpretacion correcta (p. 54).

e Investigacion experimental: Se utilizan para el avance del conocimiento y en
ocasiones resulta mas apropiado un tipo u otro, dependiendo del problema de

investigacion al que nos enfrentemos.

En este trabajo, se realizara la descripcion del proceso de la resolucién de los tramites de
realiza la U.P.S, con el fin de determinar las causas por las cuales el proceso es deficiente, y de
este modo determinar las mejoras del proceso mediante la implementacién de métodos eficientes

gue permitan dar seguimiento y control de calidad a los servicios brindados por la U.P.S.
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3.2 IDENTIFICACION DE FACTORES CRITICOS PARA EL EXITO (F.C.E)
Los factores criticos a considerar para el éxito en la investigacién son los puntos clave y
estos se deberan ejecutar correctamente, de ser favorable me definen y garantizan el desarrollo

y crecimiento de la organizacion. De lo contrario contribuyen al fracaso en la organizacion.

Los siguientes cinco elementos basicos tienen como objetivo ayudar a la planificacion de

las actividades y recursos de cualquier organizacion:

e Determinacién de los objetivos principales: se determina la misién, metas y

objetivos de la investigacion.

e Identificar: consiste en identificar los factores criticos para el éxito de cada uno de
los objetivos anteriores, con el fin de determinar cuales son verdaderamente son

criticos o cuales requieren menos esfuerzo o recursos de la organizacién o proceso.

e Especificar la informacion necesaria para poder satisfacer los F.C.E: se

requiere de informacién necesaria y precisa para poder llevar a cabo cada F.C.E.

e Especificacion de indicadores: investigar el estado de los F.C.E para probar si la
informacion obtenida satisface las necesidades, ademas se muestran los F.C.E.

gue no se estdn cumpliendo con los objetivos.

e Especificaciéon de indicadores para evaluar el cumplimiento de los objetivos:
se muestran los F.C.E. que estan cumpliendo con los objetivos, los mismos me

indican el cumplimiento.
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Los puntos criticos de este proyecto se enfocan en la correcta obtencion y
recopilaciéon de la informacién de los tramites de la U.P.S de este modo poder satisfacer
las pretensiones de optimizacion y la busqueda de herramientas para posteriormente

controlar los tramites.

3.3 METODOS DE INVESTIGACION

“Los métodos por tanto ayudan al investigador para que haga un uso adecuado de los
mismos que estan a su disposicién con el fin de analizar la realidad social, sistematizando

y organizando sus actuaciones” (Juarez, 1993, pag. 81).

Por lo mencionado, hace referencia a las herramientas de trabajo que seran aplicadas a la
investigacion dando un enfoque cuantitativo en la investigacion del proyecto, con el propdsito de
investigar y probar hipétesis con los datos recolectados se analiza a fin de obtener un nuevo

conocimiento o la aplicacion para la resolucién del problema especifico.
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3.3.1 Método de analitico

El método analitico consiste en descubrir informacion relevante al tema por investigar
utilizando herramientas de pensamiento criticos, tales como; entender, interpretar, criticar,
contrarrestar e incorporar, las mismas permiten conocer mas el objeto de estudio; por medio de la
recopilacién de datos, para luego ser analizarlos y probar las hipétesis, ideas, leyes o teorias

determinadas.

3.3.2 Método de sintesis

El método sintético tiende al proceso de razonamiento a través de los elementos
desenvueltos del andlisis, es decir al llegar al analisis de una investigacion sin la sintesis los
conocimientos no se comprenden verdaderamente, por lo que la sintesis sin el andlisis da como

resultados ajenos a la realidad.

3.3.3 Métodos de investigacion documental

La investigacion documental es aquella técnica que se utiliza para la recopilacion de
informacién a través de los sentidos de la vista y el oido. Recopila y selecciona informacion por
medio de la lectura de documentos y la escucha. La investigacién documental se puede clasificar

de la siguiente manera:

3.3.3.1 Investigacion bibliografica: es la informacién consultada de libros publicados, textos
impresos.
3.3.3.2 Investigacibn hemerogréfica: esta conformada por periddicos, revistas y

publicaciones periddicas de cualquier tipo.
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3.3.3.3 Investigacién audiovisual: corresponde a cualquier material no escrito, tal como

fotografias, material sonoro y videos no escritos.

3.3.3.4 Investigacion de archivo: es la investigacion basada en documentacion archivada.

Para el desarrollo del proyecto de investigacion seran utilizardn los métodos: analitico, de
sintesis e investigacion documental de archivo que sera suministrada por la U.P.S para el abordaje
de nuestros objetivos; posteriormente debera ser procesada y analizada con el fin de obtener

datos relevantes que permitan mejores resultados para la toma de decisiones.

3.4 SUJETOS Y FUENTES
Segun (Calderén, 2020) las fuentes de informacién “son diversos tipos de documentos que

contienen informacién para satisfacer una demanda de informacién o conocimiento”.

3.4.1 Sujetos
Barrantes define que “los sujetos son todas aquellas personas fisicas o corporativas que

brindaran la informacién” (Barrantes, 1999, pag. 92)
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3.4.2 Fuentes de informacién
De acuerdo con (Sampieri, 2006) las fuentes de informacion son “instancias de donde
surgen las ideas de investigacion, como materiales, escritos, audiovisuales, teorias,

conversaciones, creencias, entre otros” (pag. 34)

3.4.3 Fuentes primarias

“Las referencias o fuentes primarias proporcionan datos de primera mano, pues se trata
de documentos que incluyen los resultados de los estudios correspondientes” (Sampieri, 2006,
pag. 61). Las fuentes primarias representan registros directos, no interpretados, del tema de su

estudio de investigacion, por tanto (Sampieri, 2006, pag. 66) menciona lo siguiente:

Constituyen el objeto de la investigacion bibliografica o revisiébn de la literatura y
proporcionan datos de primera mano, pues se trata de documentos que contienen los
resultados de los estudios correspondientes. Ejemplos de estas son libros, antologias,
articulos de publicaciones periddicas, monografias, tesis y disertaciones, documentos
oficiales, reportes de asociaciones, trabajos presentados en conferencias o seminarios,
articulos periodisticos, testimonios de expertos, documentales, videocintas en diferentes

formatos, foros y paginas de internet.
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3.4.4 Fuentes segundarias

Las fuentes secundarias proporcionan una interpretacion, analisis o comentario derivado
del contenido de materiales de fuentes primarias y o inclusive de otras fuentes secundarias. Segun
(Sampieri, 2006) las fuentes de informacién secundaria son “listas, compilaciones y resimenes
de referencias o fuentes primarias publicadas en un &rea de conocimiento en particular, las cuales

comentan articulos, libros, tesis, disertaciones y otros documentos especializados” (pag. 66).

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS E INFORMACION
Los instrumentos de investigacion son los recursos que el investigador puede utilizar para
abordar el problema y extraer informacion mediante la recoleccién de datos e informacién por
medio de preguntas o items que se redactan en funcion a los objetivos del tema por investigar.
Para (Valdivia, 2008) “es cualquier medio concreto, tangible que permite recoger datos, en forma

sistematica, ordenada segun una intencionalidad previa” (pag. 307).

3.5.1 La observacién

Segun (Heinemann, 2003) la definicion de la técnica de la investigacion observacional “es
la captaciéon previamente planteada y el registro controlado de datos con una determinada
finalidad para investigar, mediante la percepcion visual o acustica” por ende, la observacion
implica la captacion sistemética, controlada y estructura de los acontecimientos relevantes del

tema de estudio.



91

Los estudios observacionales se pueden ubicar en dos categorias: estudios transversales

y estudios longitudinales, a continuacion, se detallan cada uno de ellos:

e Estudios Transversales: consiste en la recopilacién de datos en un momento
concreto del objeto de estudio, permitiendo asi la profundizacién de una idea de la
realidad estudiada, la investigacidén carece de proyecciones temporales dado que

se limita en un momento concreto.

e Estudios longitudinales: consiste en la recopilacion de datos a lo largo de un
periodo de tiempo, permitiendo asi la visualizacién de la evolucién de los procesos

del objeto de estudio.

La técnica de la recoleccion de datos por medio de la observacion sera utilizada
directamente con los colaboradores de la U.P.S, permitiendo asi el conocimiento a detalle del
proceso de la resolucion de los tramites, ademas permite estar anuente de los problemas e
inconvenientes que se presenten en el momento. La observacion se realizara en jornada laboral

en horario normal aproximadamente 2 dias a la semana por un mes aproximadamente.
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3.5.2 Focus Groups (Grupos Focales)

Para (Garcia, 1997) la técnica de los grupos focales se basa en “la realizacion de
reuniones, donde se intenta aplicar un procedimiento estructurado para obtener de los
participantes su opinién sobre el problema objeto de debate” (pag. 57). Por tanto, se puede
concluir que los grupos focales es una reunién con modalidad de entrevista grupal abierta y
estructurada, donde se selecciona personal de la organizacion para que se discuta el objeto de
estudio de la investigacion y se elabore una temética desde la percepcion de experiencia personal
de cada uno de los colaboradores. La orientacion de la discusion, preguntas o aspectos de la
tematica son dirigidos y orientados por el investigador con el fin de obtener ideas creativas, y

soluciones innovadoras para la resolucion de problemas del objeto de estudio.

Con el personal idéneo del proceso de la resolucién de los tramites de a U.P.S se empleara
la técnica de los grupos focales con aproximadamente 8 a 10 colaboradores con el fin de obtener

informacion valiosa sujeta al estudio que permita conocer la opinién sobre el problema expuesto.

3.5.3 Entrevistas
Para (Ibafiez, 2004) la técnica de investigacion por medio de entrevistas, cuyo objetivo es
obtener informacion mediante una conversacion profesional y dirigida por medio de una o varias

personas, pues:

La entrevista es un intercambio verbal, que nos ayuda a reunir datos durante un encuentro,
de caracter privado y cordial, donde una persona se dirige a otra y cuenta su historia, da
su version de los hechos y responde a preguntas relacionadas con un problema en

especifico. (pag. 104)
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La técnica de entrevistas serd aplicada a los todos los involucrados en el proceso de la
resolucion de tramites de la U.P.S como jefaturas y colaboradores, con el fin de aclarar dudas e

interrogantes que surjan durante de la investigacién segun sea el caso y corresponda.

3.5.4 Validacion de instrumentos
Se refiere a la validez del instrumento o herramienta de trabajo donde se garantiza que al
momento de ser aplicado el instrumento se obtengan resultados veraces para el disefio de la

metodologia de autoevaluacion.

3.5.5 Confiabilidad

Ivan Hurtado (2007, citado en Ary, et al., 1989) menciond que: “la confiabilidad denota el
grado de congruencia con gue se realiza una medicién. No le interesa saber si se esta midiendo
lo que se dese, eso es una cuestion de validez. Un instrumento de medicién puede ser confiable,
no obstante, carecer de validez, sin embargo, no puede ser valido si antes no es confiable” (pag.

100).

Los instrumentos a utilizar en esta investigacion seran confiables y validos, por el motivo
gue entre mas confiable es la herramienta de trabajo menor serd el grado de error en las

mediciones obtenidas, permitiendo asi el aseguramiento de la informacion obtenida de la U.P.S.
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3.6 TRATAMIENTO DE LA INFORMACION
Este proyecto conlleva un andlisis y elaboracion de la informacion de datos obtenidos como
resultado de la investigacion, que tiene como objetivo contestar, tabular y validar los datos; es por

este motivo que se pretender demostrar los resultados obtenido de manera clara y concisa.

3.6.1 Tabulacién de la informacion
Para fines de la investigacion se utilizara la recopilaciéon de la informacién y de datos
estadisticos en forma de tablas y cuadros incluyendo la informacion mas relevante para el

proyecto.

3.6.2 Presentacion de lainformacién
En este proyecto se utilizara la presentacion de la informacion de manera ilustrativa por
medio de gréficos estadisticos de barras, circulares, lineales, entre otros; que permitan demostrar

cualitativamente los resultados de un apartado en especifico de la investigacion.
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3.7 VARIABLES
Las variables de investigacion representan un atributo medible que cambia a lo largo de la

investigacion, comprobando los resultados.

3.7.1 Variable conceptual
Para Roberto Hernandez Sampieri (2006, citado en Perloff, 2013) la definicion de variable
conceptual o constitutiva es “una tendencia o predisposicion a evaluar de cierta manera un objeto

0 un simbolo de este objeto”.

3.7.2 Variable operacional

Para Roberto Herndndez Sampieri (2006, citado en Reynolds, 1986) el concepto de
variable operacional es “el conjunto de procedimientos que describe las actividades que un
observador debe realizar para recibir las impresiones sensoriales, las cuales indican la existencia

de un concepto tedrico en mayor o menor grado” (p. 52)

3.7.3 Variable instrumental
Las variables instrumentales se pueden definir como todo aquello en la que se aclara como
se estudiara la variable que se acaba de definir, los medios o instrumentos para recoger la

informacion.
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3.8 ELEMENTOS ADMINISTRATIVOS PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION
En este apartado se detallardn algunas de las herramientas a desarrollar durante la investigacion

con el fin de identificar, analizar y mejorar el proceso de la U.P.S.

3.8.1 Herramienta W.B.S
La herramienta W.B.S proviene de las siglas del idioma Ingles Work Breakdown Structure ,
donde la podemos interpretar como la estructura de desglose del trabajo, es una herramienta de

trabajo orientada a entregables de un proyecto.

| 21

Figura 15. Herramienta W.B.S. (estructura de desglose del trabajo).
Fuente: http://recursosenprojectmanagement.com/wp-content/uploads/2014/07/Work-
Breakdown-Structure.jpg. 11/11/2020, 18:17 pm.
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3.8.2 Gréfica de Gantt

La gréfica de Gantt también es conocida como el diagrama de Gantt, para fines de este
proyecto se utilizara la herramienta para la fase de la propuesta, con el fin de planificar y programar
las tareas del proyecto a lo largo de un periodo, permitiendo la visualizacion y avances de cada

actividad y tareas

3.8.3 Metodologia D.M.A.l.C

Para la investigacion de este proyecto utilizaremos la metodologia D.M.A.l.C donde se
definiran los requerimientos de los tramites de la U.P.S y los procesos involucrados, permitiendo
asi identificar el ¢ Dénde? y ¢como? se concreta de la mejor manera el problema y la influencia

de la calidad de los servicios y la productividad de los colaboradores.

Para indagar la investigacion es importante utilizar herramientas que permitan la obtencion
de la informacion de manera éptima y certera; tal como las herramientas de Focus Groups,
entrevistas al personal del proceso, elaboracién del diagrama S.1.P.O.C, revision de las encuestas

a quejas de los clientes.

Como resultado de esta primera etapa es tener claro y delimitado el problema, junto con
el objetivo del proyecto consiente valorar todas los posibles problemas o causas involucradas en

el proceso.
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En la segunda etapa investigaremos cual es la causa del problema o los factores que se
involucran, para ello es necesario utilizar herramientas que permitan medir cuales son los
beneficios y soluciones del problema y priorizar los mas importantes o relevantes para el proceso.
Para lograrlo utilizaremos herramientas como el Ishikawa, diagrama de Pareto en base a la
informacion recolectada de la primera etapa e investigar la relacion de las posibles causas con el
fin de tener ain mas claro el problema y los efectos que se tendra a las posibles soluciones

encontradas.

La tercera etapa corresponde a la fase de andlisis de la informacion obtenida, donde se
estudiard y comprendera el por qué esta fallando el proceso y en donde se debe de priorizar para
embestir el problema. Posteriormente continuamos con la cuarta y cinta etapa que corresponden
a la implementacion y control; donde se elaboran las posibles soluciones al proceso que permitan
solucionar las causas encontradas o la reduccion del problema con el fin de implementar y validar
las mejoras. Ademas, se debe de llevar un control riguroso que asegure la mejora del proceso en

el futuro y a su vez que sea sostenida con el trascurso del tiempo.
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4. DIAGNOSTICO
Este capitulo se basa en medir y mejorar utilizando herramientas que permitan determinar las

causas que generan en la resolucion de los trdmites de la Unidad Plataforma de Servicios.

4.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL
El Ministerio de Salud cuenta con el funcionamiento de procesos macros, donde se
desarrollan mediante la promocién social de la salud, en la siguiente figura se ilustra la

representacion grafica donde se describe este mapeo de procesos institucionales.

Estratégicos
Planificacion @ Despacho Ministerial
Sustantivos
[nsumos §> Impacto a la Rectoria de la Salud i> [nsumo a |a Rectoria de la Salud ﬁ> Productos

4> i

Liderazgo Soporte Logistico y o , Seguimiento
Aporte ﬁ> o L i><] Auditoria Legal Evaluacion ﬁ> .
Institucional Administrativo Mejora

U Y

R , Sustantivo de )
Administrativo Rectoria . L Regionales Locales
informacion

Apoyo

Figura 16. Mapeo de Procesos del Ministerio de Salud.
Fuente: Elaboracion propia.
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El mapeo de procesos anterior, describe que los procesos estratégicos estan conformados
por Planificacion para el para el desarrollo de los planes y proyectos institucionales y a su vez
orientar y asesorar al Despacho Ministerial junto con el equipo de trabajo de asesores del

despacho.

Los procesos sustantivos comprenden los procesos de Impacto a la Rectoria de la Salud
y el proceso de Insumo a la Rectoria de la Salud, encargados de elaborar las normativas en salud
publica, junto con Vigilancia de la Salud, Garantias de Acceso en Servicios en Saud, Promocién

de la Salud, Ambiente Humano en Salud y Regulacién de la Salud.

Los procesos de Apoyo estan conformados por los procesos de Liderazgo y Soporte
Logistico, los mismos son los encargados de proporcionar insumos bajo la mision y vision a la
Rectoria de la Salud; Tambien comprenden la parte administrativa y sistemas de informcién que
resguardan la informacién tecnolégica de la institucion y de forma operativa se ejecutan los

procesos que realiza el M.S en los niveles regionales y loca.

Para fines de esta investigacion se trabaj6 en el proceso de Apoyo, especificamente en el
de Soporte Logistico y Administrativo, en el Proceso de Atencion al Cliente Interno y Externo;
donde se conocen como niveles de orden jerarquico en procesos de nivel uno, nivel dos y nivel

tres o comunmente llamados protocolos.



102

En la figura de abajo se presenta de manera gréfica el mapeo de procesos segun

corresponde el nivel jerarquico del proceso al cual corresponde este proyecto.

Apoyo

L

Soporte Logistico y
Administrativo

L

. Proceso de Atencién al
Nivel cero .
Cliente Interno y Externo

L

) Gestion de la Calidad de
Nivel 1 i> .
Servicios

L

Nivel 2 i> Seguimiento de tramites

L

Nivel 3 i> Protocolos

Figura 17. Mapeo de Procesos por nivel jerarquico.
Fuente: Elaboracion propia.

El mapeo de procesos anterior describe que los procesos de Apoyo estan conformados el
proceso de Soporte Logistico y Administrativo en el cual se encuentra el proceso de nivel cero
como Atencion al Cliente Interno y Externo, el cual es mismo es sub dividido en tres niveles, en el

nivel uno se encuentra el procedimiento de Gestion de la Calidad de Servicios, en el nivel dos el
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Seguimiento de Tramites y el nivel tres se encuentra la parte operativa de la U.P.S. con los

protocolos.

El proceso de Atencion al Cliente cuenta con un total de 38 protocolos existentes en sus
tres niveles de gestion (ver anexo 3), donde 21 de ellos son utilizados en la U.P.S. la siguiente

tabla detalla el nombre de cada uno de ellos.

Tabla 1. Protocolos de Atencidn al Cliente Interno y Externo del Ministerio de Salud.

Nombre de los Protocolos de Atencién al Cliente Interno y Externo

1 [Atencidn de solicitudes de revision de expedientes de productos de interés sanitario
2 |Autorizacidon de importacién y exportacién de componentes anatdmicos humanos
3 [Autorizacién paralaimportacion y adquisicién de medicamentos no registrados

4 |Certificacidon Constancia de Salarios

5 |Desglose Salarios

6 [Informacién y Orientacién al Cliente

7 [Notificaciones

8 |Recepcion de Documentos

9 |Recepcion de Documentosumento para la Devolucién de Dineros

10 |Recepcidn de Planos Constructivos tramitadas en Ventanilla Unica del INVU

11 [Recepcién de solicitud para la aprobacién previa de publicidad comercial de

12 |Recepcidn de solicitudes de aprobacién de publicidad comercial de bebidas con

13 |Recepcion de Solicitudes de Registro de Gestores de Residuos

14 |Recepcidn de solicitudes para el registro de unidades de cumplimiento

15 |Recepcion de Solicitudes para el Sorteo de Plazas para el Servicio Social Obligatorio
16 |Recepcidn y Entrega de Ordenes Patronales

17 [Recepcién y Gestion de Peticiones

18 [Recepcidn y registro de la declaracidn jurada de los ingredientes y emisiones de los
19 [Recepcién y Traslado de Denuncia.

20 |Registro de Proveedores

21 |Traslado de Documentos

Fuente: Elaboracion propia.
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Los protocolos tienen como fin estandarizar el proceso de la atencién del cliente interno y
externo y brindar orientacion e informacion al cliente de los diversos servicios ofrecidos en el pais,
ademas sirven de guia para la recepcion, resolucién y notificacién de los tramites, ademas de la
participacién en la elaboracion de normativas y protocolos que afecten la prestacion de los
servicios como quejas o denuncias con el fin de identificar oportunidades de mejora por el servicio
brindado. La satisfaccion y retroalimentacién del proceso se debe de gestionar por medio del
procedimiento de Seguimiento de Tramites que aproximadamente tres afios la U.P.S. no elabora
el informe, donde se gestiona cada seis meses; con el fin de proveer el seguimiento a los servicios
y tramites gestionados en la U.P.S. que a su vez sirven de insumo a la U.G.T. para la confeccién
del informe de resultados del seguimiento de los tramites del proceso de atencion al cliente en los

tres niveles de gestion.

Por lo anterior, la informacion de cada tramite es extraida del sistema informético de
correspondencia, el cual es catalogado por el personal de la unidad como un sistema informatico
obsoleto, el mismo fue creado en el afio 2001 y al dia de hoy no se ha sido sometido a ningun
cambio o mejora. El sistema cuenta con dos ventanas de informacién, en donde se visualiza
escasa informacién que se debe de incluir de los datos del tramite; la informacion detallada en la

ventana de correspondencia de informacién del tramite es la siguiente:

e Numero de consecutivo del tramite

e Fecha de la recepcion del documento

o Nombre de la empresa

o Nombre del representante legal o solicitante
¢ Nombre del producto

¢ Numero de registro
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e Asunto del tramite

e Nombre del funcionario a quién se le traslada la documentacién por primera vez.

La imagen de abajo representa la base de datos de correspondencia que se utiliza en la

U.P.S para el proceso de recepcion, traslado y resolucién del tramite

Mantenimiento Control de Procesos

Ministerio de Salud Sistema de Regulacion en Salud 4/2/2021
Atencion al Cliente 08:59:25
] ‘ . ‘ é ‘ | | % ‘ EL" Reporta Diario |i..1&mmm.ﬂaﬁmm._il
CORRESPONDEMCIA ]
USUARIO: [hCalyD i |
BOLETA 4 OFICIO |1 9993.21
Fecha de Presentacidn: 44,1 ,/2021
Empresa; [
Representante: |ANA CaTaLIMA RODRIGUEZ
Otros datos: SOLICITAMOS CERTIFICACION DE LIBRE WENTA DE MATERIAS PRIMAS 15

EJEMPLARES PARA GUATEMALS

Mombre del Producto: ADJUNTA LISTA

Mumero de Registro: |

E xpediente nimero: |

Se pasa por primera vez a: [ALVAREZ LOAIZA LUIS DANIEL ]
14| 4 | Registro; 33943 AL

Figura 18. Base de datos de correspondencia U.P.S.
Fuente: Elaboracion propia.
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La informacion suministrada en el sistema de informacion no se encuentra de forma
estandarizada, por cuanto, cada funcionario que ingresa la informacion del documento lo digita de
manera diferente, como, por ejemplo, “solicitud de un certificado de libre venta (C.L.V) de producto
cosmético”; esta solicitud puede ser incluida en el sistema de informacién por los funcionarios

como:

o C.LV.

e CLV

e Certificado de libre venta
e Certificado C.L.V.

e Certificado CLV

e Cerf. CLV

Entre otros amplios estilos de incluir un mismo tramite al sistema informatico de correspondencia,
es por esta razon que se genera un caos al realizar las busquedas de los tramites en el sistema,
ademas el consolidado de informacion que se debe de ejecutar cada seis meses como reporte de
seguimiento de tramites es casi imposible de gestionar, por cuanto la busqueda de debe de

realizar casi de manera individual.

El sistema de correspondencia también cuenta con una segunda ventana llamada
observaciones, en la cual permite incluir y editar las resoluciones de los tramites una vez incluidos,
en esta ventana no existe la posibilidad de extraer un reporte con la informacion suministrada en

el sistema con el fin de identificar y controlar los plazos de respuesta de cada tramite.
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La siguiente figura muestra la ventana de observaciones del sistema de correspondencia

de la U.P.S.

Mantenimiento Control de Procesos

A

FECHA OBSERWACION REALIZADA

22/1/2021 NOMINADDS-2021 /MARIANGEL
FINAL COMSULTA,
TOTAL REGISTROS: 0

Figura 19. Base de datos de correspondencia U.P.S.
Fuente: Elaboracion propia.

En adicién a lo anterior la U.P.S. no se evidencian los tiempos de respuesta de cada uno
de los tramites que se resuelven, por consecuente se le indica a cada cliente que el plazo de
respuesta para la resolucion es de 10 dias habiles a 30 dias naturales y en algunas ocasiones el
tiempo se excede, tal es el caso cuando se requiere del criterio técnico de un profesional especifico

a otro departamento del M.S., como por ejemplo: se solicita certificacién de un producto innovador
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de medicamentos, este tramite es enviado al proceso de Regulacién de la Salud para consultar si
se debe o no emitir el certificado porque la U.P.S. no cuenta con un profesional farmacéutico para

resolver el tramite.

También se identificé cada una de las actividades de proceso para la resolucion de los
trdmites que se resuelven en la Unidad Plataforma de Servicios con el fin de conocer méas a fondo

cada una de las etapas del proceso.

4.1.1 Mapa de procesos
El mapa de procesos que se presenta de forma gréafica en la siguiente figura muestra el

proceso del cOmo se interactla la labor para otorgar la resolucién de los tramites a lo interno de

la U.P.S.
Antes
Cliente Estrategia institucional Resultados
de atencion
» Percepcion del cliente
Necesidad Tramites dela Resolucion del i

Recepcion Clasificaciénn Registro Traslado Evaluacion Resolucion Notificacion o externo
UPS. tramite

Clientes requieren las Proceso clave
respuestas delos
tramites en el plazos

establecidos

Satisfaccion del clietne
Plan operativo

Disposicidn de servicio

Proceso de apoyo

De apoyo

Figura 20. Mapa de procesos.
Fuente: elaboracion propia.
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El mapa de procesos anterior es muy importante para la organizacion por lo que permite
mostrar una perspectiva global del proceso de la U.P.S. del cédmo se efectla cada parte de las

tareas que se realizan y los factores involucrados en el mismo.

4.1.2 Mapa de procesos diagrama S.1.P.O.C.
Se determind mediante el diagrama S.1.P.O.C. los proveedores, las entradas, el proceso,
las salidas y los clientes para la resolucion de los tramites que se presentan y resuelven en la

U.P.S. con el fin de identificar cada etapa.

La figura a continuacion detalla el diagrama S.I.P.O.C. con cada una de las fases y

actividades segun corresponda (ver anexo 2).

Diagrama S.1.P.0.C.
Proveedor (S) > Entrada (I) > Proceso (P) > CEGEY (@) > Cliente (C)

N!lnlst.erlc de Savlud Normativa vigente Recibir la solicitud del tramite Resoluciones de los tramites N!Inlst.erlo de Sa.lud

Direcciones Regionales de Solicitud de los tramites Direcciones Regionales de

Salud Salud

Areas Rectoras de Salud ™ P Areas Rectoras de Salud
Clasificar los trémites

Empresas Empresas

Poblacién Poblacién
Instituciones publicas y IndlifranEasecneEEs Instituciones publicas y
privadas privadas
Distribuirel tramite
v
Analizar la documentacién
Elaborar resolucién

Registrar la resolucion del
tramite

Notificacién detramite

v

Archivar tramite

Figura 21. Diagrama S.1.P.O.C.
Fuente: Elaboracion propia.



110

Se identifico en la etapa de proveedores los tres niveles de gestion del Ministerio de Salud,
instituciones publicas, autonomas y municipalidades, algunas empresas privadas y la poblacion
del pais, seguido de la entrada se dio a conocer las normativas vigentes establecidas como
decretos ejecutivos, leyes, entre otros; y los documentos de solicitudes del tramite. En la salida se
establecio las resoluciones de los tramites por medio de certificados, cartas, formularios entre

otros y en clientes se identificaron los mismos de proveedores.

Por consiguiente, en la etapa del proceso se determiné realizar un diagrama de flujo para

identificar a detalle cada una de las actividades.

4.1.3 Diagrama de flujo

Se determino que toda la correspondencia del M.S. interna o externa debe ser ingresada
por medio de la ventanilla de atencidn al publico donde es revisada por dos funcionarios segun
corresponda el tipo de tramite, en caso de que la solicitud se encuentre completa se procede a
sellar y a asignarle un nimero de consecutivo y esperar el tiempo de respuesta 10 a 30 dias
habiles en caso que la solicitud se encuentre incompleta se procede a devolver la solicitud al

cliente.

Al finalizar el dia se trasladan los documentos recibidos a los funcionarios encargados de
alimentar el sistema de informacion para clasificar cada documento segun corresponda la unidad
organizativa e incluirla en la base de datos de correspondencia para luego ser trasladada al

funcionario responsable que resuelve dicho tramite.
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El funcionario debe de analizar cada tramite segun lo establecido en la normativa vigente
y en caso de cumplir con todo lo sefialado, se procede a elaborar la resolucion del mismo,
mediante algun oficio, certificaciéon, formulario, entre otros. La resolucién debe ser traslada a la
jefatura inmediata para ser firmada, posteriormente se devuelve a una funcionaria para que se
realice la némina (informacion de nimero de tramite, nombre del solicitante, nimero de oficio o
certificacion y fecha de recibido y firma de la persona que retira el tramite), ademas se debe de
incluir cada solicitud en la parte de observaciones de la base de datos donde se indica la

resoluciéon del tramite con el niUmero de némina.

Una vez finalizada la inclusién de la informacién, se procede a trasladar cada uno de los
documentos resueltos con su respectiva ndmina a los funcionarios de la ventanilla de atencion al

cliente para que el cliente retire la resolucién de la solicitud.

Con el fin de dar a conocer el proceso de manera especifica se muestra a continuacion el
diagrama de flujo del proceso de los trdmites que se resuelven en la U.P.S. para mayor

comprension (ver anexo 3).

Diagrama de Flujo

] (P00 UAUACN V]
. Pesenla Sereweliela btregrnimen | | Esperarreobicn
et dueumerainil doomenn deboletayseoe Y eltie
timite techido
] 0 I
- [T— g puninente Kigaminende | | Afgrninends Trslaala Sepaarcaty Utk Teslatarla Teslaarls
M " onseatio | coneatione (- conespordrcal | documerospor -y conespniencaen by comespondencal (B corespunena Trsladzla feirar
Greegin sinomn anseafinge - e —
i 4‘*‘:?” . et etz gyl vitabogiztia 1)) aritero | | et dametn | | dnercn
conpets s
deunerts? J—
. !
Fncoari [ —. J — Eiboaniniade | | Idirentie e
encagado gl ) Istinitsegl dem-mm [ G Y
rinte sty iniese xainei
g
!

Figura 22. Diagrama de Flujo de la U.P.S.
Fuente: Elaboracion propia.
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4.2 DETERMINACION DE LAS CAUSAS QUE PROVOCAN LA DEMORA DE LA RESOLUCION

DE LOS TRAMITES

En el afio 2019 se recibieron 18.345 trdmites en la U.P.S. y para el afio 2020 se recibieron 42.551
tramites, en la siguiente figura se detallan las cantidades porcentuales correspondientes a cada

afno.

Cantidad porcentual de tramites recibidos enla
U.P.S. durante los anos 2019y 2020

W Afio 2019 ™ Afio 2020

Figura 23. Gréfico de los tramites ingresados en la U.P.S. durante los afios 2019 y 2020.
Fuente: Elaboracion propia.

Segun el grafico anterior se determind que el incremento de los tramites para el afio 2020
fue de un 40% comparado al afio 2019, el aumento de las solicitudes se debe a las denuncias
sanitarias y denuncias por Covid-19 debido a la falta de cumplimiento de los lineamientos

sanitarios y a las compras por internet.
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Es importante mencionar que de los 18.345 tramites del 2019 el 0.5% corresponden
trdmites que la U.P.S. no resuelve, dado que corresponden a denuncias de productos de interés
sanitario (productos aptos para consumo o uso humano: alimentos, cosméticos, medicamentos,
naturales, higiénicos, quimicos, entre otros) y las denuncias sanitarias (denuncias emitidas por el
cliente por motivos de aguas pluviales o servidas, ruido, aguas negras, tanques sépticos, malos
olores, humo o gases entre otros), las mismas son trasladas a la Direccion de Registros de

Productos de Interés Sanitario y a las Areas Rectoras de Salud para su respectiva resolucion.

Ademas de los 42.551 tramites del 2020 el 35% corresponden a las denuncias sanitarias
y denuncias por Covid-19 (denuncias emitidas por el cliente por incumpliendo de lineamientos
sanitarios en actividades industriales, comerciales, centros educativos, habitacionales, entre

otros), ambas son trasladas a las A.R.S. para su respectiva resolucion.

La siguiente tabla muestra la cantidad de denuncias recibidas en estos dos ultimos afios

con el propésito de identificar el volumen de tramites.

Tabla 2. Tramites resueltos entre la U.P.S. en el afio 2019 y 2020.

Tamites
Tramite A0 2019 ARo02020 resueltosenla
U.P.S.

D . tari

enuncias sani :.;mas 0 14031 18247
productos y Covid-19
Denuncias sanitarias y

98 677 27 843
productos
Total de denuncias
. 18 345 42 551

recibidas

Fuente: Elaboracion propia.
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En la siguiente tabla se detallan el nombre de cada tramite que se resuelven en la U.P.S.
en los dos ultimos afios para determinar cuales son los tramites que dificultan el proceso de
resolucion de tramites en la Unidad Plataforma de Servicios y cumplir con el primer objetivo de

este proyecto.

Tabla 3. Tramites de la Unidad Plataforma de Servicios del afio 2019 y 2020

items TRAMITES DE LA U.P.S. 2019 2020

1 Resolucién de Formularios de Autorizacién de Desalmacenajes ( 10575 29919
F.A.D.)

) Atencidn de solicitudes para la importacion o desalmacenaje de 5371 164
P.LS.

3 | Resolucién de desalmacenajes de Correos de Costa Rica 1115 1150

4 Solicitudes de sellados de documentos de expedientes de registro de 797 696
P.L.S.
Solicitudes de Certificado de Libre Venta (C.L.V.) 772 550

6 |Solitud de certificaciones varias de P.l.S. 741 882

7 Eelvslsmn y copiado de expedientes fisicos y digitales de registro de 444 252

3 SO|IFItUd de Declaraciones Juradas de Productos de tabaco y sus 285 282
Derivados

9 Solicitudes de autorizacién de importaciones amparado al Art. 117 243 187
Ley General de Salud

10 Certificaciones de notificaciones de Materia Prima Alimentos 195 335
(M.P.A.)

11 | Solicitudes de clasificacion de Productos de Interés Sanitario (P.l.S.) 159 98

12 | Consultas varias sobre tramites del Ministerio de Salud 158 27

13 Resolucién de solicitudes para la importacion de E.M.B. sin registro 134 142
Art. 19

14 | Denuncias sanitarias y productos 98 677

15 | Antecedentes, reconsideracidn y notas aclaratorias de tramites 85 18

16 | Solicitudes de sello de MSDS o hojas de seguridad de P.I.S. 44 48

17 Solicitudes de Certificados de Buenas Practicas de Manufactura 40 )8
(B.P.M.)

18 | Solicitud de autorizaciones de uso de registro 33 35

19 |Solicitud de autorizaciones para la importacién de ropa usada 15

20 |Solicitudes de exoneracion de registro de P.L.S. 14 0

21 | Solicitud de agilizacién de tramites 11
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Fuente: Elaboracion propia.

22 | Solicitudes del formulario de devoluciones de dinero 5 14
23 | Solitud de constancias de P.L.S. 5 1
24 | Solitudes de Exhibicién y Degustacién de productos alimenticios 4 3
25 | Resolucién de solicitudes para la importacion de E.M.B. Art. 21 2 8
26 | Denuncias de por Covid-19 0 14 031
27 | Resolucién de solicitudes para la importacién de E.M.B. Art. 23 0 1
TOTAL 18 345 42551

Es importa mencionar que en la tabla anterior no se contemplan los datos de informacion

y orientacion al cliente mediante via telefénica, presencial y por correo electronico, tales como la

emitir informacion especifica para el registros de productos de interés sanitario, permisos

sanitarios de funcionamientos, gestiones para las PYMES Pequefias y Medianas empresas, entre

otros; por lo que no se evidencian herramientas para la recoleccién de informacién cuantitativa,

gue es fundamental para la gestién y toma de decisiones de las altas autoridades.

A continuacién, se muestra de manera grafica y porcentual los tramites resueltos durante

el 2019 por la Unidad Plataforma de Servicios, con el fin de identificar la mayor cantidad de tramites

durante ese periodo.




TRAMITES DE LA U.P.S. DEL 2019

Jso de registro

Declarac. Juradas Tabaco 3 \ , S 0%

2% t. EM.B. Art. 2

Revisién y copiado de expedientes _
2%

Certificaciones varias P.1.S.__
4%

cLv.
4%

Import. o desalmac. P.LS.
13%

r _Import. ropa usada Constancias de P.1.S.
| 8.V 0% 0%
Clasificacién P.LS. _ Cons‘ult‘as varias sobre \ 0% ” Y Devoluciones dinero
1% _ tramites del M.S, | / Exoneracion registro P.kS. 09
M.P.A. 1% \ | [ 0% ilizacié smi
) 1% 9. Import, E.M.B. Alt. 19 _ Agilizacién :ie tramites
Importaciones Art. 117 = \ 1% | / 7 _— 0% .
1% N\ \ \ | / / _Exhibicion y Degustacion alimenticios

Figura 24. Tramites del 2019 en la U.P.S.
Fuente: Elaboracion propia.
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Por lo anterior se puede decir que el 78% de las solicitudes corresponden a las solicitudes

de autorizaciéon de importaciones o desalmacenajes de los diversos productos de interés sanitario,

los cuales son sub catalogados en, 59% a solicitudes recibidas por medio de la plataforma VUCE

2.0 suministrada por P.R.O.C.O.M.E.R., el 13% corresponden a las solicitudes presentadas de

forma fisica o por correo electronico y el 6% conciernen a las solicitudes de Correos de Costa

Rica.
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Una vez identificados los tipos de tramites se define de manera grafica las principales

gestiones con mayor demanda para el afio 2019.

TRAMITES CON MAYOR DEMANDA DE LA U.P.S.
DURANTE EL ANO 2019

M.P.A.
Declarac. Juradas Tabaco Import. Art. 117 1% Consultas varias sobre
lasificacién P.1.S. ~tramites del M.S.
1% 1%
Revision y copiado de Import. E.M.B. Art. 19

expedientes 1%
2%
Certificaciones varias Denuncias sanit. PIS
P15, 1%
C.L.V.

4%
4% _\

Desalm/
Correos GR.

6%

2% 1%

Import. o desalmac. P.I.S.J
13%

59%

Figura 25. Tramites de la U.P.S. con mayor demanda en el afio 2019.
Fuente: Elaboracion propia.

Segun lo expuesto en el gréfico anterior el 22% de los tramites lo complementan las

solicitudes de Certificado de Libre Venta con un 4%, solicitudes de sellados de documentos de

expedientes de registro de productos de interés sanitario correspondiente al 4%, las solitudes de

certificaciones de diferentes productos de interés sanitario un 4%.

El 2% para cada uno de los tramites de solicitudes de sellados de documentos de

expedientes de registro de P.I.S. y las solicitudes de Declaraciones Juradas de Productos de
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tabaco y sus Derivados, el 6% restante se divide en 1 % para cada una de las solicitudes de
autorizacion de importaciones amparado al Art. 117 Ley General de Salud, certificaciones de
notificaciones de Materia Prima Alimentos, solicitudes de clasificacion de Productos de Interés
Sanitario, consultas varias sobre los diversos tramites que se efectlian en el Ministerio de Salud,
resoluciones de solicitudes para la importacién de equipo y material biomédico sin registro
amparado al articulo 19 del Decreto N.° 34482-S.Reglamento para el registro, clasificacion,

importacion y control de equipo y material biomédico y denuncias sanitarias y de productos.

También se identificaron de forma gréfica y porcentual los tramites resueltos de la U.P.S.

durante el periodo del 2020.

TRAMITES DE LA U.P.S. DEL 2020

Import. o desalmac. P.1.S. Consultas varias sobre tramites
0% X del M.S. Antec. y Reconsid.
Revisién y copiado de Import. E\MB Art. 19 ,\U,‘n / i 0‘%3 peing
expedientes ~ 0% \\ L P.M / / Agilizacién de tramites _Import. ropa usada
‘ .M. 5
1% Import-Art. 117 \ 0% 0% ; 0%
Declarac. Juradas Tabaco _ 0% \
1% \ / : __Constancias de P.1.S.
0%
Denuncias sanit. PIS __ § /" _impoft. E.M.B A, 21
£ < GLV: N\ hok | 0%
~1% N N 6
MER.A. WL
Sellados expedientes_____ ~—1% o

x i
2% Devoluciones dinero
9

Exhibicién y Degustacion

alimenticios

0%

Desalmc. Correos C.R.
3%

Denuncias de por Covid-19
33%

Figura 26. Tramites del 2020 en la U.P.S.
Fuente: Elaboracion propia.


http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?param1=NRTC&nValor1=1&nValor2=62959&nValor3=99850&strTipM=TC
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?param1=NRTC&nValor1=1&nValor2=62959&nValor3=99850&strTipM=TC
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Donde el 57% de las solicitudes corresponden a las autorizaciones de importaciones o
desalmacenajes de los diversos productos de interés sanitario, los mismos son sub catalogados
en, 54% concierne a las solicitudes de F.A.D. recibidas por medio del sistema VUCE 2.0 de
P.R.O.C.0.M.E.R., el 3% pertenecen a las solicitudes de desalmacenajes recibidas por Correos

de Costa Rica.

Ademas, se visualizaron los tramites con mayor demanda durante el afio 2020, los cuales

se tallan a continuacion.

TRAMITES CON MAYOR DEMANDA DE LA U.P.S.
DURANTE EL ANO 2020

C. LV M.P.A.
Denuncias sanit. PIS 1%

2% Declarac. Juradas Tabaco
Rewswn y copiado de
expedlentes

Sellados expedientes

Desalmc. Correos C. R
3%

Denuncias de por Covid-19
33%

Figura 27. Tramites de la U.P.S. con mayor demanda en el afio 2020.
Fuente: Elaboracion propia



120

Con respecto a la informacién del gréafico anterior el 43% restante lo complementan las
denuncias por motivos de Covid-19 con un 33%. Ademas, el 2% corresponde a cada una de las
solicitudes de certificaciones varias de productos de interés sanitario, la revisién y copiado de

expedientes fisicos y digitales de registro de P.1.S. y las denuncias sanitarias y de productos.

A su vez el 1% pertenece a cada tramite de las solicitudes de Certificado de Libre Venta,
a las certificaciones de notificaciones de Materia Prima Alimentos y a las solicitudes de

Declaraciones Juradas de Productos de tabaco y sus Derivados.

Una vez identificados los trdmites en los dos Ultimos afios se procedio a realizar el siguiente
grafico con el propésito de comparar el comportamiento de cada uno de los tramites, es importante
mencionar que para comprension del grafico de abajo véase la tabla 3, donde el eje X representa

el nombre de cada tramite y el eje Y representa la cantidad de cada tramite.

COMPORTAMIENTO DE LAS SOLICITUDES DE TRAMITES
DE LA U.P.S DEL 2019 2020

22919
21156
19393
17630
15867
14104
12341

Cantidad de tramites

10578 ° @ Afio 2019
8815 Afio 2020
7052
5289
3526
1763 e

0 ML L e 8 o 9 ® 9 ® o
0 5 10 15 20 25 30

ftems del nombre del tramite

Figura 28. Comparacion de los tramites de la U.P.S de los ultimos dos afios.
Fuente: Elaboracion propia.
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Por lo anterior, se determind que las diferentes variables y su correlacién entre los tramites
de la U.P.S. es fuerte; ademas el comportamiento de los datos entre ambos afios es similar no se
encuentran variaciones y lo valores atipicos que se manifiestan corresponden a las resoluciones

de los Formularios de Autorizacion de Desalmacenajes y denuncias por Covid-19.

Con el fin de cumplir con el primer objetivo de determinar cuéles son los tramites que
dificultan el proceso de la resolucién de tramites en la Unidad Plataforma de Servicios, se ilustra

el siguiente grafico.

COMPARACION DE LOS TRAMITES CON MAYOR DEMANDA
EN LA U.P.5. DEL 2019 Y 2020

10575

»

?-37’1\l 797 772 444
15— —— 252 1
FAD. Import. o Desalmc. Correas Sellados CLV. Certificaciones  Revisidny copiado Declarac. Juradas
desalmac. P.1.S. CR. expedientes varias P.I.S. de expedientes Tabaco
= =—Afio 2019 Afio 2020

Figura 29. Tramites con mayor demanda en la U.P.S. durante el afio 2019 y 2020.
Fuente: Elaboracion propia.

Por tanto, se determin6 que los trdmites que dificultan el proceso para la resolucion de
tramites en la Unidad Plataforma de Servicios son las solicitudes de desalmacenaje o importacion

de los diferentes productos de interés sanitario, seguido de las solicitudes de sellados de



122

documentos de expedientes de registro de P.I.S., solicitudes de Certificado de Libre Venta y por
ultimo las solitudes para la emision de certificaciones varias de P.l.S. Cabe mencionar que en el
gréafico anterior no se contempla los datos de las denuncias por ende del comportamiento atipico

por motivo de la pandemia por Covid-19.

4.3 COSTO BENEFICIO PARA EL ESTADO COSTARRICENSE

Actualmente la U.P.S no cuenta con normativas vigentes que contemple el cobro de los
tramites que se resuelven en la U.P.S por lo que su ingreso anual corresponde Unicamente al
presupuesto general de gobierno con un monto total de ¢3.000.000.00 destinados a la compra de

articulos y mobiliario de oficina para el afio 2020.

Por lo anterior, se realizé un estimado de los gastos de la U.P.S. con el fin de determinar

el costo beneficio que implicaria al estado costarricense la resolucién de los tramites de la unidad.

4.3.1 Costos de mantenimiento de la edificacion

Segun los datos del 2020 los gastos que se ejecutaron en el la Unidad Plataforma de
Servicios del Ministerio de Salud fue de ¢ 4,658.273.20 para el servicio de acueductos a nombre
de la empresa AYA Acueductos y Alcantarillados, los servicios otorgados por Instituto
Costarricense de Electricidad fue un monto de ¢ 2,937.358.00 de electricidad y por ¢

33,480.000.00 correspondientes al servicio de internet.
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También se contempla el servicio de la empresa RICOH Costa Rica S.A. con un costo ¢
4,316.546.76 quien es la encargada del alquiler de los equipos de impresora, escaner y

fotocopiadora y mantenimiento y por ¢ 10,000.000 por el servicio de Correos de Costa Rica.

Los gastos expuestos con anterioridad corresponden a un total de ¢ 55.392.177.96 en

servicios fijo utilizados anualmente Unicamente en la U.P.S.

4.3.2 Costos de materiales
El presupuesto otorgado a la U.P.S. en el afio 2020 fue de ¢ 3,000.000 los mismos se
utilizaron en la compra de materiales de un video proyector (video beam) para la sala de reuniones,

varias sillas de escritorio, archivos metélicos de oficina y diademas telefonicas.

También, se contemplaron materiales de las compras del cuadro basico de dos semestres
del afo 2020 por un monto total de ¢ 696.193.42, las mismas corresponde a la compra de papel
con un monto de ¢ 239.344.40, pinturas y diluyentes con ¢ 162.832.20, articulos varios de oficina

con ¢ 62.884.70 y equipos de oficina ¢ 231.132.12.

4.3.3 Costos de planilla

Actualmente el Ministerio de Salud se encuentra bajo la normativa de la Direccion General
de Servicio Civil, quién es un régimen técnico y juridico para la gestion de los recursos humanos
gue prestan los servicios a las instituciones del gobierno central. Por tal motivo se tiene definidas

las planillas de salario y de anualidades segun corresponda a cada puesto.
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El costo total de la planilla Unicamente de los funcionarios de la Unidad Plataforma de
Servicios es de ¢ 135. 366.942,00 donde se encuentran puestos de varias categorias, tales como,
Oficinista del Servicio Civil 2, Técnico de Servicio Civil 3, Profesional de Servicio Civil 1 B y

Profesional Jefe de Servicio Civil 3; para mas detalle ver anexo 9.

4.4 RECOLECCION DE DATOS
En este apartado se utiliza la metodologia de bithcora de observacion, encuestas y entrevistas
para determinar los factores que se involucran en el proceso y asi poder abordar cada detalle del

proceso.

La técnica de recoleccion de datos se elabord por medio de la bitacora de observacion,

entrevistas y encuestas; a continuacion, se explica cada una de ellas.

e Bitacora de observacion directa: se realizo la bithcora de observacion con el fin de
observar el proceso y conocer a detalle los inconvenientes que se presentan al

instante.

e Encuestas: se formuld con el fin de dar a conocer las debilidades o fortalezas con
las que cuenta el proceso para la resolucion de los tramites de la U.P.S., la

encuesta fue aplicada a 89% de los funcionarios.

e Entrevistas: la dinamica de entrevistas se realiz6 con el personal de la U.P.S. con

el fin de conocer el proceso de la resolucion de los tramites de la unidad y las
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expectativas y experiencias de cada funcionario involucrado en el proceso, la

entrevista fue aplicada a 72% de los funcionarios.

4.4.1 Bitacora de observacién directa

Esta técnica de bitacora de observacion directa se utiliza directamente con los funcionarios
de la U.P.S. con el fin de observar el proceso y conocer a detalle los inconvenientes que se
presentan en el instante en que ingresa un cliente para ser atendido a la ventanilla de atencion al

publico y es entregada la resolucion del tramite.

La siguiente imagen muestra el personal a cargo de la ventanilla de atencién al publico.

Figura 30. Ventana de atencion al pablico en U.P.S.
Fuente: Elaboracion propia.
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La bitacora de observacion se efectu6 en horario normal de la jornada laboral, entiéndase
de lunes a viernes de 8:00 am a 4:00 pm, siendo esta ejecutada dos veces a la semana durante
un mes (ver anexo 4), a los dos funcionarios que se encuentran en la ventanilla de atencion al
publico, permitiendo ver las necesidades o carencias en el preciso momento de la implementacion

de la herramienta de observacion.

BITACORA DE OBSERVACION

Elaborado por: Kimberly Benavides
radop Y Fechas: 13/11/2020
Gonzélez
Unidad Organizativa: Direccion Atencidn al L
. . . Horade inicio: 1:45p. m.
Cliente / Unidad Plataforma de Servicios
Lugar: Ministerio de Salud, San José. Hora final: 3:10p. m.
Guia de verificacion Lo realizan de manera empirica
Plazos de resolucion X Solo lo utilizan para los desalmacenajes (10-30 dias)
e ) solo utilizan el de traslado de la correspondencia en el
Se utilizacion de los protocolos existentes
correo
Existen sistemas de informacion X
Se da seguimiento de los tramites fuera plazo Se da solo si el cliente pregunta por el tramite
Seincluyen en |a base de datos de correspondencia y de
Se notifican los tramites resueltos X ser necesario se notifican al correo si el cliente lo
solicita.
. X ., En caso de que el trémite salga mal el cliente debeir a
Existen estandares para la evaluacion de los ) )
L dejarloy esperar de nuevo para que se le corriga y poder
tramites ;
retirlo.
Cuentan con los equipos necesarios para el ) )
auip . P X Al menos lo necesario para poder desarrollar el trabajo.
desarrollo del proceso de tramites
En la base de datos seindica solo a quien se le asigna por
Serealiza trazabilidad del tramite primera vez, despues de ahi solo se visualiza si tiene
respuesta.

Figura 31. Bitacora de observacion.
Fuente: Elaboracion propia.




127

Durante el mes de la observacion en la U.P.S. se exteriorizan algunas restricciones para
el desarrollo de las funciones diarias, como es el caso del no uso de guias de verificacion para la
recepcion de los diversos tramites, donde la unidad cuenta con protocolos que estipulan el uso de
las herramientas o guias de verificacion de algunos tramites especificos, las mismas son
desacertadas por los dos funcionarios de la ventana de atencion al puablico, dando a conocer que
no utilizan los instrumentos porque posee mas de 10 afios de experiencia en recibir los

documentos y considera innecesario el uso.

También, se evidencia la carencia de un sistema de informacién &agil que permita verificar
las consultas de los tramites de diferentes maneras, por ende, se deben de abrir varias ventanitas
del sistema para verificar la informacién que el cliente requiere, este tardo tiempo en suministrar
la informacién y por lo general se consultan mas de un tramite a la vez generando demora en la

atencion y busqueda.

Ademas, no existe trazabilidad en la resolucion de los tramites, en repetidas ocasiones el
cliente consulta por el estado de su tramite y si éste no se encuentra en la base de datos
correspondencia el funcionario debe ponerse de pie e ir a buscar al encargado del documento
para realizarle la consulta, en caso que su comparfiero no se encuentre se le indica al cliente que
regrese otro dia 0 que se comunique por via telefénica o por correo para que consulte por el estado

del tramite.

En pocas ocasiones se realiza la notificacion de los tramites dado que la demanda es
elevada y el plazo de respuesta es considerado por los funcionarios como poco, asimismo se

observo que actualmente no se cuentan con controles de tiempos en los tramites, por lo cual, no
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se cumple de manera general el plazo de los 10 dias habiles a 30 dias naturales, generando

inconformidad por el cliente externo.

4.4.2 Encuestas
La técnica de la encuesta se realizé de modo virtual mediante la herramienta de Microsoft
Forms Office 365 que permite recaudar informacion relevante en el proceso de la resolucion de

los trdmites que se realizan en la Unidad Plataforma de Servicios.

La encuesta consta de 13 preguntas estructuradas y una pregunta abierta donde cada
funcionario puede dar a conocer su expresion, comentarios, sugerencias o consultas. La encuesta
fue aplicada al 89% de los funcionarios de la unidad con la finalidad de identificar las causas que

afectan el proceso en mencion. (ver anexo 5).

1. ;Conoce la existencia de algun proceso en la UP.S. que contemple el seguimiento de control,
evaluacion y correccion de los diferentes tramites de la Unidad? *

terio mantengan una comunicacién
mite y/o normativas?. *

tra

Figura 32. Encuesta sobre el proceso de los tramites de U.P.S.
Fuente: Elaboracion propia.
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4.4.2.1 Andlisis de la encuesta

A continuacion, se detallan las preguntas realizadas en la encuesta y su estadistica por
cada una de las preguntas ejecutadas con el fin de identificar de modo anénimo cual es la mayor
causa que afecta el proceso de la resolucién de los tramites en la U.P.S., los resultados obtenidos

son los siguientes.

1. ;Conoce la existencia de algln proceso en la U.P.S. que contemple el sequimiento de control,
evaluacién y correccion de los diferentes tramites de la Unidad?

Mas detalles

. Si ]
@ Neo 7
@ Moaplica 0

Figura 33. Pregunta n°1 de la encuesta sobre el proceso de los tramites de U.P.S.
Fuente: Elaboracion propia.

El 56% de los funcionarios conocen la presencia de algunos protocolos involucrados en el
proceso de evaluacion y control, no obstante, los funcionarios no lo utilizan para desempenfar sus
labores y el | 44% de los funcionarios dicen desconocen la existencia de algun proceso que lo

contemple.

2. ;Considera necesario para la Unidad establecer control de tiempos, conocer el estado de los
tramites y establecer parametros de medida para los procesos que se realizan en la UP.S.7.

Mas detalles

. Si 16
@ heo 0
@ MNoaplica 0

Figura 34. Pregunta n°2 de la encuesta sobre el proceso de los tramites de U.P.S.
Fuente: Elaboracion propia.
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El 100% de los encuestados consideran necesario se establezcan parametros de medida
en los tramites que se realizan y el tiempo los tiempos de respuesta por cada tramite ingresado,
en ocasiones se le informa al cliente que el tiempo establecido de respuesta es de 10 dias hébiles

a 30 dias naturales y en ocasiones el tiempo establecido se eleva.

3. ;Considera necesario que las otras Direcciones del Ministerio mantengan una comunicacion
efectiva con la U.P.5. y se informen los cambios en los tramite y/o normativas?.

Mas detalles

. 5 16
@ Mo 0
. Mo aplica 0

Figura 35. Pregunta n°3 de la encuesta sobre el proceso de los tramites de U.P.S.
Fuente: Elaboracion propia.

El 100% de los funcionarios encuestados consideran necesario la comunicacion y
retroalimentacion de los diversos tramites que se realizan en el M.S., por consecuente los
funcionarios de la U,P,S, son el primer contacto directo que se tiene con el cliente, para brindarle
informacidn u orientaciéon. En ocasiones la normativa y requerimientos establecidos del tramite

son modificados o anulados y los funcionarios de la unidad no son informados con anterioridad.
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4. ;Conoce si en la Unidad se encuentran implementados actualmente los procedimientos /
protocolos establecidos para la realizacion de las diferentes tareas que tiene asignadas?

Mas detalles 7 Insights
@ J
@ No 7
. Mo aplica 0

Figura 36. Pregunta n°4 de la encuesta sobre el proceso de los tramites de U.P.S.
Fuente: Elaboracion propia.

El 56% indican que la unidad se encuentra implementados los protocolos, no obstante, los
funcionarios no utilizan los mismos para el desempefio de sus labores y el 44% de los funcionarios

desconocen la implementacion de los protocolos para la realizacién de las tareas asignadas.

5. ;Considera que las funciones laborales que usted desempefia se encuentran acorde a su
puesto de trabajo?
Mas detalles & Insights

[ 1 11
. 0 [=] 4

@ Noaplica 1

Figura 37. Pregunta n°5 de la encuesta sobre el proceso de los tramites de U.P.S.
Fuente: Elaboracion propia.

El 69% de los funcionarios consideran que las funciones que desempefian si se encuentran
acorde a la contratacion del puesto, ademas el 6% desconoce sus funciones en el puesto

establecido en el Manual del Puesto del Servicio Civil.
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6. ;Existe la necesidad de estandarizar o unificar las herramientas de trabajo que faciliten la
ejecucion de las actividades que desempena?.

Mas detalles @ Insights

. Si 13
@ No 3
@ Noaplica 0

Figura 38. Pregunta n°6 de la encuesta sobre el proceso de los tramites de U.P.S.
Fuente: Elaboracion propia.

Con los datos anteriores se determina que el 81% de los funcionarios consideran necesario
estandarizar las herramientas de trabajo para facilitar las actividades que se desempefian y que

la informacion que se brinde se encuentre estandarizada.

7. ;Considera necesario la implementacion de nuevas estrategias de trabajo, la elaboracién o
actualizacién de las herramientas actuales?.

Mas detalles Q Insights

@S 15
. Mo 1

@ Mo aplica 0

Figura 39. Pregunta n°7 de la encuesta sobre el proceso de los tramites de U.P.S.
Fuente: Elaboracion propia.

El 94% de los funcionarios consideran necesario la actualizacién e implementacion de
herramientas de trabajo que faciliten el desempefio de las tareas, las actuales se encuentran

obsoletas y no agregan valor al proceso.
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8. ;Se tienen identificados todos los tramites que se realizan en la Unidad, asf como los requisitos,
normativa y vigencia?

Mas detalles @ Insights

. Si 7
@ No 9
@ Noaplica 0

Figura 40. Pregunta n°8 de la encuesta sobre el proceso de los tramites de U.P.S.
Fuente: Elaboracion propia.

Se da a conocer que el 56% de los funcionarios desconocen la existencia de algun manual
o catalogo de los diversos tramites que se resuelven en la U.P.S. asi como los requerimientos,
normativa vigente, plazo de resolucién y la vigencia. Ademas, los tramites identificados se deben

a la frecuencia de las solicitudes presentadas por los clientes.

9. ;Como considera la comunicacion por parte de la jefatura inmediata y el personal de la

unidad?

Mas detalles @ Insights

@ Muy buena &

@ Bucna 6

@ Regular 1

@ Mala 1

@ Muy mala 0

Figura 41. Pregunta n°9 de la encuesta sobre el proceso de los tramites de U.P.S.
Fuente: Elaboracion propia.

El 50% de los funcionarios consideran que la comunicacion laboral de la jefatura inmediata
es considerada como muy buena, un 38% de la consideran como buena y el 6% regular y muy

mala.
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10. ;Se lleva a cabo auditorias en la U.P.S. con el fin de determinar las mejoras en el sistema de

control de calidad en los procesos y servicios?

Mas detalles @ Insights

@5 i
@ No 12
. Me aplica 1

Figura 42. Pregunta n°10 de la encuesta sobre el proceso de los tramites de U.P.S.
Fuente: Elaboracion propia.

Con la informacién anterior se da a conocer que el 75% de los funcionarios mencionan que
no se llevan a cabo auditorias en la U.P.S. siendo esto correcto, hace muchos afios atras, no se

ejecutan auditoria en la unidad para determinar mejoras en el proceso y el servicio.

11. ;Se cuenta con un sistema o herramientas para medir la satisfaccion de los clientes mediante
encuestas o formularios, donde se incluyan aspectos de calidad, plazos de resolucién,
flexibilidad, comunicacion, entre otros?

Mas detalles @ Insights

@S 7
‘ Ne 9
@ No aplica 0

Figura 43.Pregunta n°11 de la encuesta sobre el proceso de los tramites de U.P.S.
Fuente: Elaboracion propia.

El 44% de los funcionarios conocen que se implementa la encuesta para medir la

satisfaccion del cliente externo, pero no se dan a conocer los resultados de la misma al personal

de la U.P.S.
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12. ;Enla Unidad se ejecutan reuniones de seguimiento donde se establecen los objetivos y |a
mejora continua de los procesos?

Mas detalles @ Insights

@ ’
MNo 9

o

. Mo aplica 0

Figura 44. Pregunta n°12 de la encuesta sobre el proceso de los tramites de U.P.S.
Fuente: Elaboracion propia.

El 56% de los encuestaron mencionan que no se realizan con frecuencia reuniones de

seguimiento con el fin de cumplir con los objetivos de la U.P.S. y mejora continua.

13. ;Existe una herramienta o guia donde se encuentre la informacién necesaria como apoyo para
resolver los diferentes tramites?

Mas detalles @ Insights

Si :
@
® o 13
@ Noaplica 0

Figura 45. Pregunta n°13 de la encuesta sobre el proceso de los tramites de U.P.S.
Fuente: Elaboracion propia.

Los funcionarios respondieron con un 81% de que no existen herramientas como apoyo
para la resolucién de los diversos tramites de la unidad, los mismos son consultados en forma
verbal entre los compafieros de trabajo y en caso de no obtener la informacion solicitada se le
consulta a la jefatura inmediata y en ocasiones a otros departamentos, demorando aiun mas el

proceso.
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4.4.3 Entrevistas

La técnica de entrevistas se realizé de forma virtual mediante la herramienta del Focus
Group con el fin de conocer el proceso de la resolucion de los tramites de la U.P.S. identificando
las posibles causas mediante cada una de las 6 M, segun las expectativas y experiencias de cada

funcionario involucrado en el proceso.

La figura a continuacion muestra el nombre de algunos de los participantes de la actividad

del Focus Group efectuada el 27 de noviembre del 2020.

> 499 00003 5 21857

Detalles

Levantamiento procesos Unidad de Plataforma de Servicios

-

Publicado el 11/27/2020 por Kimberly Benavides Gonzalez Limitada 3(& 09

Figura 46. Reunidn virtual de Focus Group con el personal de la U.P.S.
Fuente: Elaboracion propia.
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La dinamica del Focus Group consistio en la aplicacion de la herramienta asociada a las 6
M (Mano de Obra, Maquinaria, Materiales, Medio Ambiente, Método y Medicion) para identificar

las causas que afectan negativamente al proceso ligadas a cada una de las M.

Posteriormente el grupo de trabajo le asigno un peso significativo a cada causa entre los
valores de 1 a 10, segun lo determine el grupo, una vez asignados los pesos a las causas
encontradas el equipo procedié a escoger un maximo de cinco causas incluidas las de mayor

ponderacion de cada M (ver anexo 6).

Las causas seleccionadas se debieron visualizar a una posible solucion, sin afectar a otros
procesos y el no comprometer los recursos de la institucién, ademas las mismas sirvieron de

insumo para la elaboracion del Diagrama de Ishikawa.

A continuacion, se presentan las causas que fueron descritas en el Focus Group segun

correspondi6é cada una de las M:

¢ 1M “mano de obra”: falta de capacitacion de los diversos temas de tramites, falta
de procedimientos en la unidad, poco tiempo establecido para la induccién y
entrenamiento que se desempefia en el puesto de trabajo, insuficiente personal en
la unidad para la resolucion de los tramites y servicios vy la falta de motivacion por

parte de la jefatura e institucion hacia los funcionarios.

o 2M de “maquinaria”: se encontraron las causas de posibles fallos en la red
internet, el lenguaje de las bases se encuentra obsoletas, las actualizaciones de

los sistemas cuentan con muchas restricciones y permisos de los colaboradores de
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informatica ademas los equipos de coOmputo existentes son antiguos y de lento

procesamiento.

e 3M “materiales”. se encuentran las causas de equipo de fotocopiado
multifuncional poco funcional, el inventario depende del cuadro bésico estandar de
materiales pre establecidos y las ordenes de materiales llegan Unicamente dos

veces al afio.

o 1M “medio ambiente”: corresponden a elevado ruido interno y externo en las
instalaciones de la U.P.S., existe poca ventilacion e iluminacion en los cubiculos de

trabajo y el espacio disponible es considerado como pequefio e incomodo.

¢ 5M “método”: se encuentran las causas por escaso personal con criterio técnico
para la resolucion de tramites en la unidad, falta de procedimientos especificos en
los tramites, demora de la firma de la jefatura en los tramites pendientes para ser

entregados, no se cuentan con estandares de herramientas de trabajo.

¢ 6M “medicion”: inexistencia de criterio de cargas de trabajo al puesto, no se
evidencian parametros de medicion a lo interno en la U.P.S. y no se evidencian los

plazos de resolucién de cada tramite.

En la figura de abajo se muestra un ejemplo de la herramienta de Focus Group de las

causas de 5M Método y el peso de cada causa.



HERRAMIENTA FOCUS GROUP

Nombre del proceso:
Nivel de Gestién
Unidad Organizativa

14

Trémites de la U.P.S.
Nivel Central
Unidad Plataforma de Servicios
27/11/2020
11:51:00
12:15:00

5. METODO

CAUSAS ENCONTRADAS

No se cuenta con los profesional relacionados a los diversos
temas (farmaceuticos, quimicos, entre otros)
no se aplican los protocolos existentes para la resolucién do
los tramites
Faka de estanderizacion de los procesos
Atraso por parte de la firma de |a jefatura

' No existe estindar en las herramientas de trabajo

falta de divulgacién de los procesos que involucra el tramite
ajuste de la normativa en los tramites

Maridngel Morales Salazar

Maureen Ugalde Ziniga

Stephanie Arguedas Villegas

!l de los pa
Alejandra Campos Solano

Esteban Calvo Cartin

Evelyn Pedia Cruz
Gilberth Espinoza Villegas
Joceline Badilla Villegas
Kenneth Gonzdlez Salazar
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Figura 47. Herramienta Focus Gro

Fuente: Elaboracion propia.

up - Causas encontradas en la 5 M.
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Luego de ser identificadas y ponderadas las causas del Focus Group, se trasladaron las

cinco primeras causas de mayor peso al Diagrama de Ishikawa, segun corresponde cada “M” para

identificar que causa y efectos se involucran en el proceso de la resolucion de los tramites que

realiza la Unidad Plataforma de Servicios.

El equipo de trabajo considerd cada causa y se le asigné al menos tres sub causas con el

propésito de indagar aiin mas el problema (ver anexo 7).
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4.5.1 Causas relacionadas con el problema
Las causas identificadas en el diagrama de Ishikawa segun corresponde cada una de las
M (Mano de obra, Maquinaria, Materiales, Medio ambiente, Métodos y Medicion) son las

siguientes.

Tabla 4. Causas relacionadas a cada M.

Causa I.D\ Nombre de la causa

1.1 Falta de capacitacién de los diversos tramites del M.S.

1.2 Herramientas de trabajo poco funcionales.

13 Poco entrenamiento o tiempo de induccién para ampliar el conocimiento de las
tareas; no se cuenta con curva de aprendizaje.

1.4 Falta de personal por la demanda de los diversos tramites.

15 La desmotivacion laboral por parte del personal de la unidad.

2.1 Se presentan constantes dificultades o averias en la red de internet.

55 El lenguaje de base de datos se encuentra obsoletos, en ocasiones solo funciona el
Excel.

2.3 El software de la base de datos de correspondencia se encuentra obsoleto.

24 Las actualizaciones de los sistemas cuentan con varios permisos y restricciones.

2.5 Los equipos de coémputo se encuentran obsoletos.
La cantidad permitida en papel y utilidad de la fotocopiadora multifuncional es

31 iimitada.

39 !_as_ sol_i(;itudes de inventario dependen del cuadro basico estipulado por la
institucion.

3.3 Los pedidos de materiales no siempre llegan completos.

4.1 Abundante ruido en las instalaciones de la U.P.S. a lo interno y externo.

4.2 En las instalaciones se cuenta con poca ventilacion.

4.3 En las instalaciones de la unidad se cuenta con poca iluminacion.

4.4 El espacio entre comparieros y clientes es muy reducido.
Se debe solicitar criterio técnico a un profesional que se ubica en otra unidad

51 organizativa.

5.2 Los protocolos existentes no son utilizados por el personal de la unidad.

5.3 Falta de estandarizacion de los procesos de la U.P.S

54 Los documentos que requieren ser firmados por la jefatura se demoran varios dias.
5.5 No se cuenta con un estandar en las herramientas de trabajo.

6.1 No se cuenta con criterio o estudio de cargas de trabajo en la unidad.

6.2 No existen pardmetros de medicion con el personal interno de la U.P.S.

6.3 Los plazos de resolucién de los tramites no se encuentran definidos.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.5.2 Andlisis de las causas relacionadas

Se detalla cada una de las causas relacionadas a Mano de obra, Maquinaria, Materiales,

Medio ambiente, Métodos y Medicion, segun su 1.D.

1. Mano de obra

1.1 La ausencia de capacitacion en el personal de U.P.S. es muy frecuente,

11

1.2

13

14

sacar a un funcionario para ser capacitado implica desatender un servicio o
ejecutar roles de trabajo entre los demas miembros para que cubran la
atencion; esto implica el desconocimiento de los diversos tramites que se
resuelven en la institucion, por ende, la desactualizacion en normativas y
tramites.

Las herramientas de trabajo son tediosas y poco funcionales, por cuanto,
cada funcionario crea sus propias herramientas para solventar las
necesidades presentes.

La induccién al puesto de trabajo es considerada como insuficiente tiempo
ya que el funcionario no cuenta con una curva de aprendizaje ni
retroalimentacion y el inducido sin supervision a realizar el trabajo.

La cantidad de tramites que se resuelven y la atencién al publico de forma
presencial o en linea el personal actual se considerada insuficiente personal
y las contrataciones son un tanto complejas por lo que dependen de los altos
jerarcas y presupuesto institucional.

El desconocimiento de los objetivos y funciones de la unidad abren una

brecha a la desmotivacion y poco interés por parte de los funcionarios.



2. Maquinaria

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5
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La intensidad de la red de internet es considerada intermitente, en el
transcurso del dia no esté habilitada la conexion a la red, esto dificulta todos
los procesos por el motivo que los sistemas de informacion, impresoras, y
herramientas de trabajo se encuentran dependientes de internet y el soporte
brindado por los funcionarios de informatica son poco eficaz por cuanto
resuelven todas las solicitudes de los tres niveles de gestion.

La informacién suministrada en las bases de datos y herramientas de trabajo
se encuentran poco funcionales ya que se trabajan de forma empirica.

El software utilizado como base de datos de correspondencia se encuentra
obsoleto, es poco flexible en las busquedas de tramites y almacena altas
cantidades de informacion que lo hace lento.

Las actualizaciones de los sistemas que se utilizan en la U.P.S. dependen
del departamento de informatica e inclusive en algunos casos es
simplemente actualizacion del Java y se demoran dias para realizar la
gestion, segun lo mencionada en el I.D. 2.1.

Los equipos de computo no son remplazados de manera simultanea con las
otras unidades organizativas, ademas varian sus especificaciones técnicas

y fisicas en ocasiones presentan problemas con la compatibilidad de la red.



3. Materiales

3.1

3.2

3.3
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El equipo de fotocopiado e impresion se encuentra limitado por funcionario,
en ocasiones se sobrepasa la capacidad de hojas por cuanto depende de la
solicitud del cliente. Ademas, presenta muchas fallas para el uso puesto que
depende de la red de internet.
Los materiales otorgados dependen de rubros pre establecidos por el
gobierno y en ocasiones son de poca calidad o se encuentran defectuosos
y para la compra de algun articulo el proceso es largo y tedioso.
Los materiales son suministrados cada seis y en ocasiones no se recibe lo

solicitado ni las cantidades mencionadas.

4. Medio ambiente

4.1

4.2

4.3

4.4

El ruido es generado por los clientes y el personal interno y es atrapado en
las paredes de la U.P.S. debido al espacio reducido y que los cubiculos no
cuentan con paredes separadoras completas desde el suelo al techo, se
encuentran a la mitad.

La ventilacién es reducida debido al tamafio de las ventanas y a la
ubicacién de los cubiculos de trabajo.

La iluminacion natural es escasa en todo el departamento, son pocas las
oficinas que cuentan con ventanas, esto se debe a infra estura del edificio
y con respecto a luz artificial en ocasiones los balastros eléctricos no son
sustituidos por unos nuevos, sino que los deshabilitan.

El espacio entre cubiculos es reducido y poco comodo al igual del espacio

de atencidn al cliente se encuentra ubicado en un pasillo transitado.



5. Método

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

6. Medicion

6.1

6.2

6.3
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La U.P.S. no cuenta con profesionales que puedan resolver las solicitudes
de tramites presentados, en relacion a temas atenientes a las profesiones
relacionadas con los diversos productos de interés sanitario, como, por
ejemplo: ingenieros quimicos, médicos, farmacéuticos, nutricionistas,
entre otros. La consulta realizada a otros departamentos en ocasiones se
tarda dias para resolver el tramite.

Los protocolos existentes se encuentran desactualizados y poco practicos,
los mismos no son utilizados por los funcionarios de la unidad.

Se requiere de estandarizacién en los procesos de la U.P.S.

Demora por parte de la jefatura en firmar las resoluciones de los tramites,
provocando un atraso en la correspondencia.

Las herramientas de trabajo cada funcionario las elabora a su parecer sin
tener en consideracion el formato establecido, logos, estructura, entre

otros.

Las tareas realidas entre los funcionares de la U.P.S. son las mismas, pero
con diferente puesto, ademas el departamento de recursos humanos no
se ha pronunciado en la aplicacién del protocolo para el estudio de cargas
de trabajo.

No se cuenta herramientas de control estadistico que determinen la
productividad y calidad de las resoluciones de los tramites y servicios del
funcionario de la U.P.S.

No se cuentan con instrumentos que establezcan los plazos de resolucion

de los tramites, cada funcionario trabaja a su ritmo.
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4.6 MATRIZ NUMERO DE PRIORIDADES DE IMPACTO (N.P.1.)

El equipo de trabajo asign6 un peso determinado para cada una de las causas
seleccionadas en el Diagrama Causa Efecto, donde se procuré determinar el impacto que estas
generan, los valores para el N.P.l. se encuentran en el rango de 1 a 10, considerando que 1
corresponde al valor minimo y 10 al valor maximo. Las siguientes tablas indican el valor numérico

de impacto para cada causa:

7. Grado de Impacto: valor numérico del impacto que tiene la causa.

Tabla 5. Grado de impacto para la matriz N.P.1I.

Grado de impacto
4

Poco
Medio 6
Alto 8
Muy alto 10

Fuente: Elaboracion propia.

8. Grado de Frecuencias: valor numeérico segun la repeticion de la causa.

Tabla 6. Grado de frecuencia para la matriz N.P.1.

Grado de frecuencia Peso

Nunca 0

1 vez al mes 2

5 veces al mes 4
9 veces al mes 8
10 o mas veces al 10

mes

Fuente: Elaboracion propia.
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9. Grado de Retraso: valor numeral segun la afectacion del retraso.

Tabla 7. Grado de duracion de retraso para la matriz N.P.|
Grado de duracién de

retraso

1 semana 2
2 semanas 4

1 mes 6
3 meses 8
6 meses

Fuente: Elaboracion propia

Luego de construir la tabla N.P.I. (ver anexo 8) se procede a dar resultado a cada una de

las frecuencias y porcentajes de cada causa, las mismas servirdn de insumo para la elaboracion

de grafico de Pareto.

Tabla 8. Tabla N.P.I

S eweewn

Grado de Grado de R % . .
e . Grado de ) L. Absoluta .| Frecuencia | % Frecuencia
Nombre de la causas Clasificacién (6 M) | Causa I.D Frecuencia Duracién Frecuencia
Impacto (A) ®) Retraso (C) Resultado Relativa Acumulado | Acumulado
D=(A)*(B)*(C)

Herramientas de trabajo Mano de obra 1.2 6 6 4 144 11% 144 11%
No existe medicién alointerno en la U.P.S. Medicidn 6.2 8 2 8 128 10% 272 22%
Falta de capacitacion Mano de obra 1.1 8 4 4 128 10% 400 32%
Falta de estandarizacion de los procesos Método de trabajo 5.3 6 2 10 120 10% 520 41%
Criterio de cargas de trabajo Medicién 6.1 6 2 10 120 10% 640 51%
No se aplican los protocolos existentes Método de trabajo 5.2 6 8 2 96 8% 736 58%
Inventario depende del cuadro basico Materiales 3.2 6 2 6 72 6% 808 64%
Falta de entrenamiento Mano de obra 1.3 6 2 6 72 6% 880 70%
Criterio técnico Método de trabajo 5.1 8 4 2 64 5% 944 75%
Ruido (interno -externo) Medio ambiente 4.1 5 5 2 50 4% 994 79%
Dificultades en lared de internet Maquinaria 21 6 4 2 48 4% 1042 83%
Las actualizaciones de los sistemas cuentan con [Maquinaria 2.4 4 2 4 32 3% 1074 85%
Falta de iluminacion Medio ambiente 43 4 2 4 32 3% 1106 88%
Software de correspondencia obsoleto Maquinaria 2.3 10 1 2 20 2% 1126 89%
Desmotivacion laboral Mano de obra 1.5 4 2 2 16 1% 1142 90%
lelt_e est_ableado de la fotocopiadora Materiales 31 4 2 2 16 1% 1158 9%
multifuncional

No se cumplen las cantidades solicitadas de Materiales 3.3 4 2 2 16 1% 1174 93%
Poca ventilacién Medio ambiente 4.2 4 2 2 16 1% 1190 94%
Espacio reducido Medio ambiente 4.4 4 2 2 16 1% 1206 96%
Atraso de firma de la jefatura Método de trabajo 5.4 4 2 2 16 1% 1222 97%
Estandar en las herramientas de trabajo Método de trabajo 5.5 4 2 2 16 1% 1238 98%
Falta plazos de resolucién de los tramites Medicién 6.3 4 2 2 16 1% 1254 99%
Lenguaje de base de datos obsoletos Maquinaria 2.2 4 1 2 8 1% 1262 100%
Equipos de computo obsoletos Maquinaria 2.5 4 0 2 0 0% 1262 100%
Falta de personal Mano de obra 1.4 4 0 8 0 0% 1262 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Es importante mencionar que la Matriz Namero de Prioridades de Impacto sirve de insumo para
la elaboracion del diagrama de Pareto, con el fin de identificar las causas de mayor impacto que

afectan el proceso.

4.7 DIAGRAMA DE PARETO
En base a la informacién recaudada de la Matriz Namero de Prioridades de Impacto se
procedi6 a elaborar el grafico Pareto, con el objetivo de visualizar graficamente las causas que

mayor impacto afectan el proceso.

Diagrama de Pareto
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868 80%
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744 70% 3
3]
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g 620 8
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1.26.21.15.36.15.23.21.35.14.12.12.4432.31.53.13.34.24.45.45.56.32.22.51.4
Causas
BN Frecuencia ==@=Porcentaje

Figura 49. Diagrama de Pareto.
Fuente: Elaboracion propia



149

Por lo anterior, se concluye que el 20% de las causas encontradas representan el 80% de
las inconformidades en el proceso de la resolucion de los tramites de la U.P.S., también el grafico
ayuda a identificar que la causa de mayor demanda corresponde a las causas I.D. 1.2, 6.2, 1., 5.3

Y 6.1 de mayor impacto. La siguiente tabla muestra las cinco primeras causas que se deben de

priorizar segun el diagrama de Pareto.

Tabla 9. Priorizacién de las causas.

%
Nombre de la causas Clasificacion (6 M) | Causa I.D |Frecuencia
Relativa

Herramientas de trabajo Mano de obra 1.2 11%
No existe medicién alointernoenla U.P.S. Medicidon 6.2 10%
Falta de capacitacién Mano de obra 1.1 10%
Falta de estandarizacidn de los procesos Método de trabajo 5.3 10%
Criterio de cargas de trabajo Medicion 6.1 10%
No se aplican los protocolos existentes Método de trabajo 5.2 8%
Inventario depende del cuadro bdasico Materiales 3.2 6%
Falta de entrenamiento Mano de obra 1.3 6%
Criterio técnico Método de trabajo 5.1 5%
Ruido (interno -externo) Medio ambiente 4.1 4%
Dificultades en lared de internet Maquinaria 2.1 4%
Las actualizaciones de los sistemas cuentan con [MAaquinaria 2.4 3%
Falta de iluminacion Medio ambiente 4.3 3%
Software de correspondencia obsoleto Maquinaria 2.3 2%
Desmotivacion laboral Mano de obra 1.5 1%
Limit.e est-ablecido de la fotocopiadora Materiales 31 1%
multifuncional

No se cumplen las cantidades solicitadas de Materiales 3.3 1%
Poca ventilacién Medio ambiente 4.2 1%
Espacio reducido Medio ambiente 4.4 1%
Atraso de firma de la jefatura Método de trabajo 5.4 1%
Estandar en las herramientas de trabajo Método de trabajo 5.5 1%
Falta plazos de resolucidén de los tramites Medicion 6.3 1%
Lenguaje de base de datos obsoletos Maquinaria 2.2 1%
Equipos de computo obsoletos Maquinaria 2.5 0%
Falta de personal Mano de obra 1.4 0%

Fuente: Elaboracion propia.
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En base a la informacién anterior de deben de analizar las primeras cinco causas e

implementar solucionarlas en un periédico determinado.

4.8 CONCLUSIONES DEL DIAGNOSTICO
El siguiente apartado consiste en elaborar un analisis de la situacion actual, donde se presentaron
los acontecimientos mas relevantes de la investigacion con el proposito de emitir un diagndstico

con la informacién recaudad y analizada.

En conclusion, se puede decir que con el diagnostico permitié identificar cuales son los
tramites que dificultan el proceso de la resolucién de tramites en la Unidad Plataforma de Servicios
con un 86% Resolucion de Formularios de Autorizacion de Desalmacenajes (F.A.D.),el 4% para
las resoluciones de desalmacenajes de Correos de Costa Rica, seguido de un 3% para los tramites
Solitud de certificaciones varias de P.I1.S y Solicitudes de sellados de documentos de expedientes
de registro de P.1.S., el 2% para las Solicitudes de Certificado de Libre Venta y por ultimo los
trdmites de Solicitudes de sellados de documentos de expedientes de registro de P.I.S. y a la

Atencion de solicitudes para la importacion o desalmacenaje de P.1.S. con un 1%.

Ademas, se determin6 que las causas que dificultan los tramites de resolucion en la Unidad
Plataforma de Servicios es que el 94% de los funcionarios consideran necesario la actualizacién
e implementacién de herramientas de trabajo que faciliten el desempefio de las tareas, las

actuales se encuentran obsoletas y no agregan valor al proceso. También se determiné que el
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81% de los colaboradores mencionan la carencia de herramientas como apoyo de trabajo para la

resolucion de los diversos tramites de la unidad.

También se debe de considerar las causas mas relevantes al problema y asociadas a las
posibles fallas es la comunicacién y retroalimentacion de los diversos tramites que se realizan en

el M.S. el 100% de los encuestados lo consideran necesario.

Al mismo tiempo, se analizaron los procesos involucrados en la resolucién de los tramites
y el 44% de los funcionarios desconocen la existencia de algun procedimiento por lo que se debe
de analizar los procedimientos de Gestidén de la Calidad de los Servicios y el procedimiento de

Seguimiento de Tramites.

Es de suma importancia dar a conocer que el 75% de los encuestados indican que no se

llevan a cabo auditorias en la U.P.S. con el fin de determinar mejoras en el proceso y el servicio.

Ademas se identificaron un total de 25 causas segun corresponde cada M, donde 1M mano
de obra cuenta con 5 causas y 3 sub causas relevantes a cada una de ellas, es decir 15 sub
causa, para 2M maquinaria se hallaron 5 causas y 3 sub causas para cada causa, con un total de
15 sub causas; en 3M materiales se asemejaron 3 causas entre ellas de 2 a 3 sub causas para
un total de 8 sub causas, 4M medio ambiente con 3 causas y 3 sub causas para cada una con un
total de 9 sub causas; 5M método se identificaron 5 causas entre ellas de 2 a 3 sub causas para
un total de 14 sub causas y por ultimo la 6m medicion con 3 causas correspondientes a 3 sub

causas para un total de 9 sub causas.
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CAPITULO V: DISENO DE LA SOLUCION DE LA PROPUESTA
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5.1 DISENO DE LA PROPUESTA
Este capitulo tiene como fin elaborar un disefio de propuesta de las casus méas relevantes
encontrados y analizadas en el diagnostico mediante el Diagrama de Pareto con el fin de disminuir

o eliminar las causas que dificultan el proceso de la resolucion de los tramites.

En este apartado se presentaran cada una de las propuestas de mejora segun el orden de
afectacién representadas por el Diagrama de Pareto, donde el uso de la metodologia D.M.A.l.C.
permite desarrollar y medir las posibles soluciones y oportunidades de mejora en el proceso de la
resolucion de los tramites de la Unidad Plataforma de Servicios con el propésito de garantizar la

resoluciéon de los tramites de la unidad.

Tabla 10. D.M.A.l.C.

DIAGNOSTICO

DISENO

Objetivo General

Mejorar el proceso de la resolucion de los tramites que realiza la Unidad Plataforma de Servicios de la
Direccion de Atencidn al Cliente utilizando herramientas que permitan un diagnéstico éptimo

Elaborar una propuesta de trabajo que facilite la resolucion de
los trémites de la Unidad Plataforma de Servicios mediante

herramientas especificas

Objetivos especificos

Objetivo 1. Determinar cudles son
los trdmites que dificultan el
proceso de resolucidn de trdmites
en la Unidad Plataforma de
Servicios

Objetivo 1. Desarrollar una
propuesta de mejora que
identifique cuales son los trémites
que dificultan el proceso

Objetivo 2. Determinar las causas que dificultan los tramites de
resolucién en la Unidad Plataforma de Servicios

Objetivo 3.Desarrollar una
propuesta de mejora de las causas
mas relevantes asociadas al
problema

Objetivo 3. Analizar las causas mas
relevantes al problemay
asociadas a las posibles fallas

Objetivo 4. Desarrollar una
propuesta de mejora los procesos
involucrados en al resolucién de
los trdmites

Objetivo 4. Analizar los procesos

involucrados en la resolucién de

los trdmites que realiza la Unidad
Plataforma de Servicios

Objetivo 5. Confeccionar un plan
de mejora para disminuir las
causas encontradas

Objetivo 6. Elaborar herramienta
con indicadores de medicién para
los tramites que se resuelven la
Unidad Plataforma de Servicios

Objetivo 2. Implementar la
propuesta de mejora al
demostrar los resultados
objetidos

Descripcién

Seleccion y justificacion del
proyecto y definicion del
problema

Diagnéstico y situacion actual del
problema

Identificar causas potenciales del
problema y verificar si son raiz

Generar alternativas de solucion

Establecer los controles y
cambios para mantener la
mejora

Herramientas

Mapa de procesos
Diagrama de Ishikawa
Diagrama de procesos

N.P.I
Diagrama de Pareto

Analisis de encuenta

Resumen de informacion
Andlisis de entrevistas del Focus
Group

Ishikawa
Diagrama de Pareto
Diagrama de flujo

Plan de implementacién
Mejoramiento continuo
Ejecucion del plan

Producto

Conclusiones

Se determinaron las 25 causas en total que provocan dificultades en la resolucién de los tramites de la

Unidad Plataforma de Servicios del

Ministerio de Salud.

Se clasificaron las causas en funcién del impacto que procovan la resolucién de los tramites de la U.P.S.

Se estima que el impacto de las causas mas significativas mejoran el proceso para la resolcién de los

tramites de la U.P.S.

Se proponen cinco mejoras a cada una de las causas encontradas
con el fin disminuir el impacto de cada una de ellasen el

proceso.

Se planted un cronograma de actividades y varios instrumentos
para mejorar el proceso de la resolucidn de los tramites de la

unidad

Fuente: Elaboracion propia
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5.2 PROYECCION DE METODOLOGIA PARA LA PROPUESTA DE MEJORA
La siguiente tabla muestra las causas de mayor impacto determinadas mediante Diagrama
de Pareto, las causas que afectan el proceso de resolucién de los tramites de la U.P.S. se iran

desarrollando a lo largo de este capitulo como propuesta para la mejora o solucion de las causas.

Tabla 11. Causas encontradas en el Diagrama de Pareto.

Nombre de la causa Causas que impactan

1.2.1 Desconocimiento de los diversos
trdmites que se realizan en la U.P.S.
1.2 Herramientas de trabajo 1.2.2 Los instrumentos son poco amigables 11%
de aplicar

1.2.3 Desactualizacidn de las normativas
6.1.1 Se desempena el mismo trabajo y los
puestos son diferentes

6.1.2 La calificacidon del desempefio es

6.1 Criterio de cargas de trabajo N 10%
ineficiente.
6.1.3 Ausencia de personal de R.H.
6.2.1 Las encuestas actuales no miden la
satisfaccién interna del personal.
6.2 No existe medicién a lo interno en |6.2.2 La calificacion del desempefio es 10%

la U.P.S. ineficiente.

6.2.3 No existe retroalimentacién por parte
de la jefatura.

5.3.1 Se requieren de procedimientos

Falta de estandarizacion de los existentes actualizados.
5.3 5.3.2 Cada uno hace las cosas a su manera. 10%

procesos 5.3.3 No se involucran las personas que
conocen el proceso.
1.1.1 Desconocimiento de los diversos
trdmites que se realizan en la U.P.S.
1.1 Falta de capacitacién 1.1.2 Los instrumentos son poco amigables 10%

de aplicar
1.1.3 Desactualizacidon de las normativas.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.2.1 Propuesta para herramientas de trabajo

Para la propuesta de la elaboracion de herramientas de trabajo que faciliten el proceso de
la resolucion de los tramites la U.P.S., donde dicha unidad no cuenta con una base de datos de
correspondencia que facilite la trazabilidad de los diferentes trdmites, por tal motivo se propone la
elaboracion de una base de datos donde permita registrar cada una de las etapas del proceso y
observar de una manera sencilla los datos como, fecha de ingreso del documento, fecha de
recibido, nimero de oficio, nimero de boleta o gestion, motivo del tramite, nombre del solicitante,
nombre de la empresa y tipo de documento (fisico o digital), nombre y fecha del funcionario a

guien se le traslada el documentos, estado del tramite y datos sobre la resolucion.

Se sugiere que la herramienta involucre a los funcionarios participes del proceso para la
resolucion de los tramites de la U.P.S. y de la colaboracién del departamento de Tecnologias de
la Informacién para la elaboracion del instrumento tecnol6gico. Se procura dar prioridad al disefio
de la herramienta a los tramites con mayor demanda, con el objetivo de agilizar el proceso de la
resolucion de los tramites y automatizar la emision de oficios para las autorizaciones de
desalmacenajes e importaciones y también las certificaciones de los diferentes productos de

interés sanitario.

La herramienta que se propone como base de datos se efectla la estructura para la
implementacion donde se visualiza la trazabilidad del proceso de la correspondencia y resolucion

de los documentos de la U.P.S. (ver anexo 10)

Ademas, se presenta la propuesta para la ejecucion de la herramienta de las
autorizaciones de importaciones y desalmacenajes de los diversos productos de interés sanitario,
con el fin de automatizar la respuesta del tramite de manera automética con informacion general

del solicitante y datos del producto con el fin de agilizar el proceso de respuesta (ver anexo 11).
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Del mismo modo se propone la aplicacion de la herramienta de la emision de certificados
de los diferentes productos de interés sanitario con el fin de automatizar y reducir los tiempos de
la elaboracion de las certificaciones, donde se solicita informacién especifica de cada producto,
tal como, nombre del solicitante, nombre de la empresa solicitante, nimero de registro sanitario,
nombre completo del producto, forma farmacéutica, nombre del fabricante, pais, fecha de

vencimiento del registro sanitario y la fecha que se realizo la gestion (ver anexo 12).

5.2.1.1 Costo Beneficio de las herramientas de trabajo

El costo beneficio monetario de los funcionarios que se requieren para la participacion de
la propuesta para la elaboracién de los instrumentos, el costo total es de ¢ 520.466.00 y se
propone como maximo la ejecucion de 40 horas laborales para el desarrollo y actualizacion de

cada una de las herramientas de trabajo (ver anexo 13).

El beneficio de las herramientas de trabajo permite la estandarizacion y trazabilidad de
cada una de las etapas del trdmite, ademas es de facil aplicacion ya que se pretenden automatizar,
por tanto, ayudaran a reducir los plazos de resolucién y agilizar el proceso. Es importante indicar
gue se brindara un mejor servicio al cliente externo y calidad del servicio. Ademas, se fortalecera
el servicio interno de la U.P.S. con la base de datos mas robusta y detallada, la cual permitiran

identificar el volumen de los tramites.
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5.2.2 Criterio de cargas de trabajo

La Direccién de Desarrollo Humano cuenta con el Procedimiento de Estudio de Cargas de
Trabajo para Unidades Organizativas, donde realiza un estudio y determinar si cada uno de los
puestos que se desempefian en la U.P.S. coinciden con el estatuto de la Direccién General del

Servicio Civil y verificar su cumplimiento.

El criterio de cargas de trabajo es solicitado por la jefatura de la Direccién de Atencién al
Cliente mediante oficio a la Direccion de Desarrollo Humano para que se determine si las
funciones de cada uno de los funcionarios de U.P.S. se encuentran atinentes al puesto que
desempefa y asegurar que las actividades que desempefian no entorpecen el desarrollo y

resolucion de los tramites.

La implementacion de un estudio de cargas de trabajo consiste en identificar las
necesidades de estudio de cargas, donde se conforma un equipo de trabajo para determinar las
cargas de trabajo con el fin de realizar y validar junto con la jefatura el mapeo de procesos y aplicar
las diferentes herramientas de trabajo para determinar el estudio y posteriormente emitir informe

con criterio técnico.

5.2.2.1 Costo Beneficio del criterio de cargas de trabajo
El costo total para la ejecucion del procedimiento del estudio de cargas de trabajo es un
total de ¢ 3. 153.059.08, donde se contempla todo el personal de la U.P.S. y los puestos atinentes

de la Direccion de Desarrollo Humano para ejecutar dicho procedimiento (ver anexo 14).
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El beneficio del estudio de cargas de trabajo es establecer de manera técnica la cantidad
de trabajo que se deriva del desarrollo de los procesos y procedimientos propios de la unidad,
para determinar la cantidad idonea de recurso humano requerido para la ejecucién de las
funciones. Ademas, vela por la salud fisica, mental social de los funcionarios de la U.P.S. con el

propédsito de que sean eficientes y efectivos proporcionando un ambiente sano y equilibrado.

5.2.3 No existe medicion alo interno en la U.P.S.

La U.P.S. no cuenta con instrumentos de retroalimentacion para los funcionarios,
actualmente la Direccién de Desarrollo Humano, cuenta con lineamientos para la aplicacion de la
evaluacion del desempefio que permite motivar y estimular permanentemente la eficiencia, calidad
y productividad en el trabajo con el fin de formular compromisos anuales, en el mismo se estipula
el seguimiento trimestral, con el fin de determinar el cumplimiento de los compromisos adquiridos
de cada funcionarios, permitiendo asi la mejora continua y retroalimentacién del personal, no

obstante, el seguimiento trimestral no se realiza.

La propuesta consiste en gestionar ante la Direccion de Desarrollo humano una charla que
permita la concientizacion de los lineamientos de la evaluacién del desempefio y la
calendarizacion trimestral con los funcionarios, con el propdsito de dar seguimiento a los
compromisos adquiridos, de tal forma se tiene como resultado una comunicacién asertiva y un

acercamiento a la jefatura permitiendo asi mejorar el proceso de la resolucion de los tramites.
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Como resultado de las encuestas realizadas y los datos obtenido de las mismas para la
elaboracion de este proyecto, se propone realizar cada seis meses una encuesta interna para

medir la satisfaccion de los funcionarios y fortalecer los procesos de la unidad.

Ademas, junto con la jefatura se propone la elaboracién de un instrumento que se ajuste a
las tareas de cada funcionario con el fin de determinar la productividad y calidad del servicio

brindado.

5.2.3.1 Costo beneficio medicién a lo interno en la U.P.S.
El costo monetario para la implementacion de la propuesta de implementacién para la
elaboracion de nuevos los instrumentos, es un costo total es de ¢ 255.332,54 y se propone 10

horas laborales para el desarrollo y actualizacion de las herramientas de trabajo (ver anexo 15).

5.2.4 Falta de estandarizacién de los procesos

Los procedimientos Seguimiento de Tramites y Gestion de la Calidad de Servicios tiene
como objetivo mejorar la gestion de los trdmites y que se cumplan con los plazos establecidos en
la normativa vigente, y satisfacer las necesidades de los clientes de manera eficaz y oportuna,
ademds de garantizar la simplificacion de tramites, incorporacion de la voz del cliente mediante
encuestas y buzén de sugerencias para conocer la satisfaccion con los servicios recibidos y el

resultado de esas evaluaciones incorporar oportunidades de mejora.
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Con el proposito de implementar la mejor continua en el proceso de la resoluciéon de los
tramites de la U.P.S. se propone la revisidn, analisis y elaboracién de nuevos instrumentos que se
ajusten a la unidad, los mismos dificultan la interpretacion y la recoleccion de la informacion (ver
anexo 18) por el motivo que las herramientas existentes involucran los tres niveles de gestion. El
procedimiento de Seguimiento de Tramites desde el 2014 no ha sido mejorado y el procedimiento
de Gestion de la Calidad de Servicios desde el afio 2007 no se han sometido a mejora continua

(ver los anexos 16y 17).

Por lo anterior se propone hacer dos equipos de trabajo, donde se involucre personal de
la U.P.S., la U.G.T. y la Direccion de Planificacion para que se trabajen los procedimientos
paralelamente, con el fin de ajustar las herramientas existentes que faciliten la interpretacion y
recoleccién de la informacion. Es importante resaltar que estos instrumentos deberan ser
exclusivos de la U.P.S. y no aplicables a las Direcciones Regionales y a las A.R.S. por el motivo

gue los tramites son diferentes en la U.P.S.

También se propone la elaboracién de nuevas encuestas que permitan obtener provecho
de la informacién relevante en cuenta el servicio brindado y de la gestién del tramite que permitan
recaudar informacion para la toma de decisiones y mejorar el proceso. Una vez analizada la
informacion es importante darla a conocer a todo el personal de la U.P.S con el fin de crear
concientizacion, participacion y motivacion en que los tramites se resuelvan cada vez mejor y crear

estandares de medicion de calidad del tramite y del servicio.
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5.2.4.1 Costo Beneficio para estandarizacion de los procesos

El costo de los puestos involucrados para la elaboracién y actualizaciébn de las
herramientas de los protocolos de Atencion al Cliente Interno y Externo es un total de ¢ 2. 071.
153.75 donde se designan 90 horas laborales para la ejecucion de los procedimientos (ver anexo

19).

El beneficio de la actualizacion y elaboracion de nuevos instrumentos de los
procedimientos de Gestion de la Calidad de Servicios es la evaluacion el cumplimiento de la
satisfaccién del cliente para la resolucion de los tramites y el servicio brindado con el fin de evaluar
el cumplimiento de cada normativa que regula los tramites para asi establecer estandares de

calidad del servicio y métricas de lo determinen.

5.2.5 La falta de capacitacion

La escasa capacitacion de los diferentes tramites que realiza la U.P.S. han creado un
ambiente de caos, confusion y conflictos innecesarios entre funcionarios de la unidad; la falta de
entrenamiento provoca mas tiempo para la resolucién del tramite e insatisfaccion del cliente por

lo que se le brinda informaciéon de manera errénea.

La propuesta consiste en que cada funcionario de la U.P.S. exponga a sus comparieros el
tema que llevan a cargo y den a conocer los puntos mas relevantes de proceso del tramite, los
cueles permiten un mejor con prendimiento del mismo, algunos puntos importantes a considerar
son, nombre de la normativa vigente, requisitos, formularios, plazo de resolucion, vigencia del

trdmite, entre otros. Y simultdneamente ir creando un catédlogo de tramites con la informacion
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brindada, el cual permitira tener informacién de primera mano para la orientacion del cliente

externo y a su vez permite la toma de decisiones para la resolucion de los tramites.

Una vez finalizadas las capacitaciones de la U.P.S. se sugiere pedir apoyo a las otras
unidades organizativas para que un funcionario experto imparta las capacitaciones de los temas

a cargo de dicha direccion.

En la siguiente figura se detalla la propuesta de trabajo para la implementacion para las
capacitaciones del personal de la U.P.S. segun la informacion recaudada en el diagnéstico, el cual

permite identificar los temas de priorizacién segun la demanda de los tramites (ver anexo 20).

Pl IS S I

s|s|8|8[8[8|3]8

Temas de capacitacion Moderador inicio final ; m‘.“ e L e e
bl Bl Bl Rl Rl Rl

Resolucién de Formularios de Autorizacion de .
1 Alejandra Campos 7/4/2021 7/4/2021

Desalmacenajes ( F.A.D.)

Atencion de solicitud laimportacio
, |Atencién de solicitudes para la importacién o Esteban Calvo 7/a/2001 | 7/4/2021

desalmacenaje de P.1.S.

3 |Resolucién de desalmacenajes de Correos de Costa Rica |Pablo Martinez 7/4/2021 7/4/2021
4 |Solicud de certificaciones varias de P.I.S. Gilberth Espinoza 14/4/2021 | 14/4/2021
Gilberth Espinoza/ Alejandra

5 [Solicitude de Certificado de Libre Venta (C.L.V.) 14/4/2021 | 14/4/2021

Campos

Solicitude de Certificados de Buenas Practicas de .
6 Alejandra Campos 28/4/2021 | 28/4/2021

Manufactura (B.P.M.)

Figura 50. Diagrama de Gantt para capacitaciones.
Fuente: Elaboracion propia.

Las capacitaciones se recomiendan que la imparta cada funcionario experto en la
resolucion del tramite capacite a los demas funcionarios con el fin de brindar informacién
especifica y relevante para la resolucién del tramite, asi como normativa vigente, requisitos y

plazos de resolucion.
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5.2.5.1 Costo Beneficio de capacitacion de los diversos tramites de la U.P.S.

El costo total de la capacitacion es de ¢ 957.180.04 por un periodo de cuatro meses,
impartiendo las capacitaciones una vez a la semana, donde se veran 16 temas de los trAmites
mas importantes observados en el diagnéstico, con el fin de mejorar el conocimiento de los
diferentes puesto y desempefio de los funcionarios, en la tabla 22 se detalla el nombre y puesto

de cada funcionario a capacitar (ver anexo 21).

El beneficio de la capacitacion consiste en mejorar el conocimiento de los diferentes
puestos y renovar la imagen de la institucional, permitiendo asi que los funcionarios se identifiquen
con la institucion y se eleve la moral provocando actitudes positivas y reducir el riesgo de trabajo
en informacién y orientacion y la resolucion de los trdmites. También, permite que se brinde al
cliente informacién necesaria y oportuna de cada uno de los tramites que se resuelven en la unidad

minimizando el riesgo de las fallas en el proceso.

Ademas, permite determinar oportunidades de mejora en el desarrollo de las funciones
diarias de trabajo, la integracion y comunicacién entre compafieros con el fin de fortalecer el clima

laboral.
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5.3 Andlisis del costo beneficio

Segun los datos anteriores se puede decir que el presente proyecto no genera ganancias
cuantitativas por lo que se depende de un presupuesto econdémico del gobierno nacional, es por
tal motivo que las ganancias obtenidas se representan en beneficios cualitativos, las mismas
permiten mejorar el conocimiento de los funcionarios de la U.P.S., herramientas de trabajo que
faciliten el proceso de la resolucién de los tramites, fuentes generadoras de informacién para la

toma de daciones de las mejorar los procesos.

A continuacion, se muestra un cuadro resumen del beneficio de cada una de las causas

encontradas a mejorar en este proyecto.

Tabla 12. Cuadro resumen del analisis de costo beneficio.

I.D Nombre de la causa Beneficio

e Estandarizacion y trazabilidad de cada una de las
etapas del tramite.

e Automatizar la resolucion de desalmacenajes y
certificaciones.

¢ Herramientas de facil uso que fortalecera el
servicio interno de la U.P.S.

e Cantidad idonea de recurso humano requerido
para la ejecucién de las funciones.

e Funcionarios eficientes y efectivos
proporcionando un ambiente sano y equilibrado.

: L . e Elaboracion de encuentas
No existe medicidn a lo interno ) - .
6.2 enla UP.S. e Elaborar instrumentos especificos para medir los
tiempos de respuesta de los tramites y la calidad.

e La evaluacién el cumplimiento de la satisfaccion
del cliente por la resolucion de los tramites y el

Falta de estandarizacion de servicio brindado.

los procesos e Evaluar el cumplimiento de cada normativa que
regula los tramites.

e Establecer estandares de calidad del servicio.

¢ Mejorar el conocimiento de los diferentes puestos
y trdmites de la unidad.

1.2 Herramientas de trabajo

6.1 Criterio de cargas de trabajo

5.3

1.1 | Falta de capacitacion
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e Se eleve la moral provocando actitudes positivas
y reducir el riesgo de.

¢ Brinda al cliente informacion necesaria y
oportuna de cada uno de los trdmites que se
resuelven en la unidad.

¢ Determinar oportunidades de mejora en el
desarrollo de las funciones diarias de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia.

5.4 Plan para la mejora de la propuesta del proyecto

Con el fin de atacar todas las causas identificadas en este proyecto a continuacién se
detalla el siguiente Diagrama de Gantt donde se propone la solucién de mejora, indicando el
nombre de cada tarea por realizar con su respectivo responsable y plazos de las fechas para su

ejecucion (ver anexo 22)

1-mar
2-mar
3-mar
4-mar
5-mar
8-mar
9-mar

Responsable inicio final

Cronograma de trabajo

Elaborar base de datos del proceso de la correspondencia D.TIC.yUP.S. 1/3/2021 19/3/2021

de la U.P.S.

) Elaboracién d.e herram.lc.enta.s automatizadas de D.TIC.yUP.S. 10/3/2021 | 15/3/2021
desalmacenajes y certificacioes

3 [Elaborar oficio para el criterio de cargas de trabajo Directoraa.i. U.P.S. 22/3/2021 | 23/3/2021

- P tall Dilizacid |

4 ge:tlilonaro icio para el taller de sencibilizacién ante la Secretararia U.P.S. - Jefe 26/3/2021 | 27/3/2001
E i j isi Di JA.U.P.S. -

5 IaboraTr e'quo de trab'ajc? parala revl|5|$>n del irectora a.i. U.P.S. - Jefe 10/3/2021 | 12/3/2021
procedimiento de Seguimiento de Tramites U.G.T.

6 Elaborér e'qmpo de trab.ajjo parala I"EVISIOH del B Directora a.i. U.P.S. - Jefe 10/3/2021 | 12/3/2021
procedimiento de Gestidn de la Calidad de Servicios U.G.T.
P | i | |

7 | rogramarias reuniones con el personal para Secretararia U.P.S. 1/3/2021 | 30/4/2021
seguimiento de los compromisos

8 [Inicia el proyecto de la revision de los procedimientos  |funcionarios asignados 15/3/2021 | 18/6/2021

Figura 51. Diagrama de Gantt de propuesta para la mejora.
Fuente: Elaboracion propia.
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Una vez aplicada la propuesta de mejora en este proyecto se representa de manera grafica
la comparacion de los Diagrama de Pareto del antes y del después de una vez aplicada la

implementar la mejora.

Diagrama de Pareto Diagrama de Pareto

£ 218

B iII 105 - IIIII
|-
o IIIIIII.II- ......... 0% o BT T 0 00w eemnmmm
L2 b2 11 5 61 5o 2 1s 54 44 21 a4 fa e 16 se an an an aa co e o s 17 67 A1 53 61 52 42 13 51 41 21 24 43 23 15 1 33 42 a2 54 5 63 22 25 14
P causas

——Fccuenca Series?

Diagrama de Pareto el antes y el después.

Fuente: Elaboracion propia.

Por lo anterior podemos mencionar el grafico de la izquierda representa el antes de la
implementacién del proyecto el grafico de la derecha representa el después de haber

implementado cada una de las mejoras a las causas identificadas.

También se puede observar de manera grafica las mejoras realizadas en el proceso, tal
como se muestra en las siguientes figuras del mapa de procesos de la U.P.S. con el fin de

comparar el antes y el después de las mejoras en el proceso.



Cliente

Necesidad

Clientes
requieren as
respuestas de

el plazos
establecidos

los trdmites en

Estrategia
institucional
de atencion

Plan operativo

De apoyo

Antes

Recepcion

Clasificaci ) io J{ Resolucio Notificac
: Registo N Trasdo Evaluacig [ Resolucio Regitto otficac
onn n n on

Proceso clave

Proceso de apoyo

Figura 52. Diagrama de procesos del antes y el después.
Fuente: Elaboracion propia.

Resultados

Percepcion del
cliente extero

Satisfaccion del
dlietne

Disposicién de
senicio

Estrategfa institucional

Despiies
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Clasificaci Evaluacié Resoluci6

Recepcion " N
on n n on

Notificaci

Resultados

Resolucion

Percepcion del cliente
del trdmite

externo
Objetivos de la D.A.C. Cantidad de tramites
atendidos a plazo
Proceso clave -
establecido
Objetivos especificos @
delaUps. Satisfaccion del
clietne intemo
Normativas Diagnostico y control
Soporte Mantenimie
establecidas y vigentes Jefatura DRP.IS. .GS. Té::lca - de los trémites
Evaluacidn real de los.
Identificacin del funcionarios a base
cliente del rendimiento
Proceso de apoyo obtenido
jetivosy Metas
[ Objefi

Retroalimentacion

La figura de la izquierda muestra el antes y la de la derecha representa el después de las

mejoras al proceso, por lo anterior se demuestra como se redujeron varias de las actividades en

el proceso de la resolucion de los tramites de la Unidad Plataforma de Servicios con el fin de

optimizar y agilizar el proceso.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Como parte del diagnostico de la situacion actual se determinaron varias oportunidades de
mejora en el proceso de resolucion de los tramites de la U.P.S. mediante la aplicacion de la
herramienta del Diagrama de Ishikawa, en donde sobresalieron 25 causas relevantes que afectan

u obstaculizan la respuesta y trazabilidad del tramite.

La informacién recolectada permiti6 determinar cuales son los tramites que dificultan el
proceso de resolucion de tramites en la Unidad Plataforma de Servicios, los mismos fueron
identificados como solicitudes de Formularios de Autorizacién de Desalmacenajes, seguido de las
importacion o desalmacenajes de P.1.S., luego las solicitudes de desalmacenajes de Correos de
Costa Rica, sellado de partes de expedientes de productos medicinales, elaboracion de
certificados de libre venta y por ltimo las diversas solicitudes para la emisién de certificados de

P.1.S.

También se determinaron las causas que dificultan los tramites de resolucién en la Unidad
Plataforma de Servicios y se comprobé mediante el Diagrama de Pareto, se debe a la falta de
herramientas de trabajo, la carencia instrumentos de medicién para con el personal de la unidad,
la escasa capacitacion de los diversos tramites, la falta de estandarizacion de los procesos para
la resolucion de los tramites y falta de criterio de las cargas de trabajo que desempefia cada

funcionario en el departamento.

Una vez identificadas las fallas se procedi6 a analizar las causas mas relevantes al
problema y asociadas a las posibles fallas donde se determiné que las herramientas de trabajo

existentes no son claras, re requieren de nuevas herramientas acorde a las tareas realizadas y



170

gue las herramientas de trabajo actuales no son funcionales y son tediosas. Ademas, la carencia
instrumentos de medicion para con el personal de la unidad se debe a las encuestas actuales no
miden la satisfaccion interna del personal, la calificacion del desempefio es ineficiente y no se

ejecuta como deberia de ser y que no existe retroalimentacion por parte de la jefatura.

También la falta de capacitacion se debe al ddesconocimiento de los diversos tramites que
se realizan en la U.P.S., los instrumentos son poco amigables de aplicar y la desactualizacion de
las normativas. Por consecuente la falta de estandarizacion de los procesos para la resolucion de
los tramites requiere de procedimientos existentes actualizados, cada funcionario resuelve a su
manera y no se involucran las personas que conocen el proceso. Y por ultimo la falta de criterio
de las cargas de trabajo que desempefia cada funcionario en el departamento por cuanto se
desempefia el mismo trabajo entre funcionarios y los puestos son diferentes, ademas no se
certifican las funciones que se desempefian y la ausencia por parte de recursos humanos debilita

el criterio de cargas de trabajo.

Los procesos involucrados en la resolucion de los trdmites que realiza la Unidad
Plataforma de Servicios corresponden a la jefatura inmediata de la unidad, D.R.P.I.S. quienes se
les solicita apoyo técnico para la resolucién de algunos tramites, en algunos casos los tramites
son elevados al a D.G.S. como jefatura superior y la parte de soporte técnico y mantenimiento

para la actualizacién y ejecucion de ciertos sistemas, permisos y herramientas.

A su vez se confecciono un plan de mejora que permite reducir las causa encontradas del
seguimiento de evaluacion y control a los tramites de la Unidad Plataforma de Servicios, por tal

motivo, se deben evaluar el cumplimiento de los estandares de calidad en los procesos de
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atencion al cliente interno y externo y en aquellos relacionados con los servicios brindados vy el
grado de satisfaccion de clientes internos y externos de acuerdo con las metodologias y
estandares establecidos, incluidos los tiempos de resolucién de los servicios, la calidad de la

informacion recibida y la orientacion para la presentacion de la documentacion requerida.

Y se elaboraron herramientas con indicadores de medicién para los tramites que se
resuelven la Unidad Plataforma de Servicios para disminuir las causas encontradas mediante la
propuesta de la elaboracion de nuevos instrumentos de trabajo y la actualizacion de los existentes
se busca optimizar y mejorar la trazabilidad de los tramites, y obtener insumos para robustecer las

bases de datos, con el fin de tener métricas para control y busqueda de mejoras.

El trabajo fue presentado a la Ing. Nidia Morera Jefa de la Unidad Plataforma de Servicios,
el cual va a elevar la propuesta de este proyecto a la Direccién General de Salud para el desarrollo

de este proyecto se realice a lo interno del Ministerio de Salud.



172

6.2 RECOMENDACIONES

Como mejora fundamental de la causa de herramientas de trabajo se recomienda la
implementacion de un Software informético que permita la trazabilidad de los tramites de la U.P.S.
con el propdsito de identificar cada una de las partes del proceso de manera facil y eficaz de los
diferentes tramites de la unidad, permitiendo asi la reduccion de costos y tiempo en algunos

procesos, y mejora la atencion al cliente (ver anexo 23).

La Jefatura de la unidad programe de manera trimestral junto con los funcionarios de la
U.P.S. las reuniones de control que permitan la verificacibn y retroalimentacion de los
compromisos, con el fin de detectar mejoras en el proceso de los tramites de manera oportuna;
ademas fortalece la responsabilidad del funcionario con la toma de conciencia en cumplir con el

desarrollo de su trabajo en un tiempo determinado.

También se recomienda al menos una vez a la semana se gestionen pequefios espacios
gue no mas de 10 minutos que permitan mejorar la comunicacion y aligerar las cargas de trabajo,
obteniendo como resultado el fortalecimiento del trabajo en equipo y una mejor comunicacion

entre ambas partes y la satisfaccion del cliente interno.

Las capacitaciones a los funcionarios de la unidad no deben de superar los tres meses,
dado que el personal se encuentra en flujo constante de informacion y la demanda varia segun
los requerimientos del cliente y la época. Es por tal motivo que las capacitaciones permitiran a los

funcionarios la comprension para la resolucion de los tramites, evacuacion de dudas o consultas
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de los clientes, permitiendo asi mejorar la imagen institucional e incrementar la productividad y

calidad de trabajo, ademas promueve la comunicacion en la organizacion.

Se recomienda que la jefatura de la Direccidn de Atencion al Cliente solicite mediante oficio
un estudio de cargas de trabajo a la Direccién de Desarrollo Humano para que se analice cada
una de las funciones del personal de la Unidad Plataforma de Servicios y poder determinar el
equilibrio de las tareas de trabajo de manera equitativa, promoviendo la salud fisica y mental de

los funcionarios de la unidad.

Como parte de la mejora continua se recomienda la actualizacion y elaboracién de
procedimientos de la U.P.S. junto con la Direccion de Planificacion que faciliten los instrumentos
de trabajo del personal, los mismos no deben de sobrepasar los 12 meses para su revision con el
fin de crear el habito de la revisién anual de cada procedimiento e ir incentivando la mejora contina

en el departamento.

Que se gestione a la U.G.T. el seguimiento de los tramites g realiza la U.P.S. y se utilicen
herramientas especificas con el fin de determinar el tiempo de resolucién de los tramites, la calidad
del servicio brindado, y asi tomar decisiones para los tramites que estén fuera de plazo o no

cumplan con lo establecido en la normativa.

Se recomienda que la U.G.T. promueva la ejecucion de auditoria internas sobre la

implementacion de los protocolos existentes y a su vez promover el trabajo de excelencia.
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Anexo 1. Estructura organizacional del M.S
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Anexo 2. Diagrama S.I.P.0O.C

Diagrama S.1.P.0.C.
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Anexo 3. Diagrama de Flujo

Diagrama de Flujo
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PS. {58 encugntran boleta deboleta deboleta persanal asignado
completos los
documentos?
ANALISIS

Continua...




184

Diagrama de Flujo

CLASIFICACION EVALUACIGN
Separar cada Digitar la Trasladar fa Trasladar la
M documentospor  —M  comespondencia [ comespandencia al correspandzncia
unidad organizativa enlaBD tarenintemo seglin corresponda
no Y
i , Elaborar naming de Incluir en base de
Ana\l%ar.:ada unlo e Elzborar resolucion .
B lostramites segln lo - e documerio ¥ Pasarafimar (=% comespondencia fatos
establecido eltrimiteze
BNCUEntran
aprobade?

Coninua...
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Anexo 4. Bitacoras de observacion directa
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BITACORA DE OBSERVACION

Elaborado por: Kimberly Benavides
Gonzalez

Unidad Organizativa: Direccion Atencion al
Cliente / Unidad Plataforma de Servicios

Fechas:

Lugar: Ministerio de Salud, San José.

Hora de inicio:

Horafinal:

13/11/2020

1:45p. m.

3:10p. m.

Guia de verificacion

Lo realizan de manera empirica

Plazos deresolucion X

Solo lo utilizan para los desalmacenajes (10-30 dias)

Se utilizacion de los protocolos existentes

solo utilizan el de traslado de |a correspondencia en el
correo

Existen sistemas de informacidn X

Se da seguimiento de los tramites fuera plazo

Se da solo si el cliente pregunta por el tramite

Se notifican los tramites resueltos X

Seincluyen en la base de datos de correspondencia y de
ser necesario se notifican al correo si el cliente lo
solicita.

Existen estandares para la evaluacion de los
tramites

En caso de que el trdmite salga mal el cliente debeiir a
dejarlo y esperar de nuevo para que se le corriga y poder
retirlo.

Cuentan con los equipos necesarios para el
desarrollo del proceso de tramites

Al menos lo necesario para poder desarrollar el trabajo.

Serealiza trazabilidad del tramite

En la base de datos seindica solo a quien se le asigna por
primera vez, despues de ahi solo se visualiza si tiene
respuesta.
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BITACORA DE OBSERVACION

Elaborado por: Kimberly Benavides
Gonzélez

Unidad Organizativa: Direccion Atencion al
Cliente / Unidad Plataforma de Servicios

Fechas: 17/11/2020

Horade inicio: 1:20p. m.

Lugar: Ministerio de Salud, San José. Hora final: 3:40p. m.

Guia de verificacion X ilorealizan de manera empirica
Plazos de resolucion X 10-30 dias habiles

Se utilizacion de los protocolos existentes X  iPara traslado de documentos
Existen sistemas de informacion X

Se da seguimiento de los trdmites fuera plazo X isolosi el cliente consulta

Seincluyen en la base de datos de correspondencia y de
Se notifican los tramites resueltos X ser necesario senotifican al correo si el clientelo
solicita.

En caso de que el tramite salga mal el cliente debeiir a
X idejarloy esperar de nuevo para que se le corriga y poder
retirlo.

Existen estandares para la evaluacion de los
tramites

Cuentan con los equipos necesarios para el

. X Al menos lo necesario para poder desarrollar el trabajo.
desarrollo del proceso de tramites

En la base de datos seindica solo a quien se le asigna por
Serealiza trazabilidad del tramite X  iprimera vez, despues de ahisolo sevisualiza si tiene
respuesta.
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BITACORA DE OBSERVACION

Elaborado por: Kimberly Benavides

. Fechas: 20/11/2020
Gonzélez
Unidad Organizativa: Direccion Atencidn al L.
) i . Horade inicio: 1:00p. m.
Cliente / Unidad Plataforma de Servicios
Lugar: Ministerio de Salud, San José. Horafinal: 2:30p. m.
. e o No se tiene, lo hacen a conocimiento del tramite de lo
Guia de verificacion ) )
contrario se pregunta a la jefatura
Plazos deresolucion X 30 dias habiles
S . Solo para traslado de documentos y para néminas en
Se utilizacion de los protocolos existentes )
ventanilla.
Existen sistemas de informacion X base obsoleta
Se da seguimiento de los tramites fuera plazo solo si el cliente consulta
Seincluyen en |la base de datos de correspondencia y de
Se notifican los tramites resueltos X ser necesario se notifican al correo si el cliente lo
solicita.
. : L, En caso de que el tramite salga mal el cliente debeir a
Existen estandares para la evaluacion de los . .
.. dejarlo y esperar de nuevo para que se le corriga y poder
tramites .
retirlo.
Cuentan con los equipos necesarios para el X Equipo necesario, impresora multifuncional, telefono,
desarrollo del proceso de tramites computadora, internet intermitente.
. - . solo sevisualiza la entrada y salida, el proceso solo el
Serealiza trazabilidad del tramite y' P
nombre de la persona que lo tiene.
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BITACORA DE OBSERVACION

Elaborado por: Kimberly Benavides

. Fechas: 24/11/2020
Gonzélez
Unidad Organizativa: Direccion Atencion al .
. i . Horade inicio: 1:40p. m.
Cliente / Unidad Plataforma de Servicios
Lugar: Ministerio de Salud, San José. Hora final: 3:20p. m.
Guia de verificacion Lo realizan de manera empirica
Plazos de resolucion X Solo lo utilizan para los desalmacenajes (10-30 dias)
S . solo utilizan el de traslado de |a correspondencia en el
Se utilizacidn de los protocolos existentes
correo
Existen sistemas de informacidn X
Se da seguimiento de los tramites fuera plazo Se da solosi el cliente pregunta.
. L. Enbase de datos de correspondencia y por correo si el
Se notifican los tramites resueltos X . .
clientelo solicita.
) , L, En caso de que el tramite salga mal el cliente debeir a
Existen estdndares para la evaluacion de los . .
. dejarlo y esperar de nuevo para que se le corriga y poder
tramites .
retirlo.
Cuentan con los equipos necesarios para el .
, . X Lo necesario.
desarrollo del proceso de tramites
Serealiza trazabilidad del tramite en ninguna de las 2 unidades: U.P.S.y U.G.T.
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BITACORA DE OBSERVACION

Elaborado por: Kimberly Benavides
radop y Fechas: 27/11/2020
Gonzalez
Unidad Organizativa: Direccion Atencidn al L
. . . Horade inicio: 1:15p. m.
Cliente / Unidad Plataforma de Servicios
Lugar: Ministerio de Salud, San José. Hora final: 3:00p. m.
Guia de verificacion Lo realizan de manera empirica
Plazos de resolucién X Solo lo utilizan para los desalmacenajes (10-30 dias)
S . solo utilizan el de traslado de la correspondencia en el
Se utilizacion de los protocolos existentes
correo
Existen sistemas de informacion X
Se da seguimiento de los tramites fuera plazo Se da solo si el cliente pregunta por el tramite
Seincluyen en |la base de datos de correspondencia y de
Se notifican los trdmites resueltos X ser necesario se notifican al correo si el cliente lo
solicita.
. : L, En caso de que el tramite salga mal el cliente debeira
Existen estdndares para la evaluacion de los . .
L. dejarlo y esperar de nuevo para que se le corriga y poder
tramites }
retirlo.
Cuentan con los equipos necesarios para el . .
adip . P X Al menos lo necesario para poder desarrollar el trabajo.
desarrollo del proceso de tramites
En la base de datos seindica solo a quien se le asigna por
Serealiza trazabilidad del tramite primera vez, despues de ahi solo se visualiza si tiene
respuesta.
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BITACORA DE OBSERVACION

Elaborado por: Kimberly Benavides
Gonzalez

Unidad Organizativa: Direccidn Atencion al
Cliente / Unidad Plataforma de Servicios

Fechas: 01-12-2020.

Horade inicio: 1:30p.m.

Lugar: Ministerio de Salud, San José. Hora final: 3:20p. m.

Guia de verificacion X  iEs empirico

Plazos de resolucion X Solo lo utilizan para los desalmacenajes (10-30 dias)
e . solo utilizan el de traslado de la correspondencia en el

Se utilizacion de los protocolos existentes X

correo y némina

Existen sistemas de informacion X
Se da seguimiento de los trdmites fuera plazo X isolosi el clientelo solicita

. . Seincluyen en la base de datos de correspondencia y en
Se notifican los trdmites resueltos X

digital (excel).

Existen estandares para la evaluacion de los
tramites

Cuentan con los equipos necesarios para el

- X Lo necesario.
desarrollo del proceso de tramites

Serealiza trazabilidad del tramite X
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Anexo 5. Encuesta sobre el proceso de los tramites de la U.P.S.

ENCUESTA SOBRE EL PROCESO DE LOS
TRAMITES U.P.S.

A continuacion, se detalla una serie de preguntas con el objetivo de recaudar informacion relevante en el
proceso de la resolucion de los tramites que se realizan en la U.P.5. Unidad Plataforma de Servicios. La finalidad
de la encuesta es identificar las causas que afectan el proceso en mencion.

Instrucciones: Marcar Unicamente una opcién de las siguientes preguntas de acuerdo a su criterio, por lo tanto,
no existen respuestas correctas o incorrectas.

Hola, Kimberly: al enviar este formulario, el propietario podra ver su nombre y direccién de correo electrénico.

* Obligatorio

1. ;Conoce la existencia de algun proceso en la U.P.S. que contemple el sequimiento de control,
evaluacion y correccion de los diferentes tramites de la Unidad? *

O si
O Mo
O Mo aplica

2. jConsidera necesario para la Unidad establecer control de tiempos, conocer el estado de los
tramites y establecer parametros de medida para los procesos que se realizan en la U.P.S.2. *

O si
O Mo
O Mo aplica

3. jConsidera necesario que las otras Direcciones del Ministerio mantengan una comunicacion
efectiva con la U.P.S. y se informen los cambios en los tramite y/o normativas?. *

O si
ONO

O MNo aplica

4. ;Conoce si en la Unidad se encuentran implementados actualmente los procedimientos /
protocolos establecidos para la realizacion de las diferentes tareas que tiene asignadas? *

O si
O No
O Mo aplica
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5. ;Considera gque las funciones laborales que usted desempefia se encuentran acorde a su puesto
de trabajo? *

O si
ONO

O Mo aplica

6. ;Existe la necesidad de estandarizar o unificar las herramientas de trabajo que faciliten la
ejecucion de las actividades que desempena?. *

O si
ONO

O Mo aplica

7. ;Considera necesario la implementacion de nuevas estrategias de trabajo, la elaboracion o
actualizacion de las herramientas actuales?. *

O si
ONO

O MNo aplica

8. ;Se tienen identificados todos los tramites que se realizan en la Unidad, asi como los requisitos,
normativa y vigencia? *

O si
O No
O No aplica

9. ;Como considera la comunicacion por parte de la jefatura inmediata y el personal de la unidad? *

() Muy buena
(O Buena

(O Regular
(O Mala

O Muy mala
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10. ;Se lleva a cabo auditorias en la U.P.S. con el fin de determinar las mejoras en el sistema de
control de calidad en los procesos y servicios? *

O si
ONO

O Mo aplica

11. ;Se cuenta con un sistema o herramientas para medir la satisfaccion de los clientes mediante
encuestas o formularios, donde se incluyan aspectos de calidad, plazos de resolucion, flexibilidad,
comunicacion, entre otros? *

O si
ONO

O No aplica

12. ;En la Unidad se ejecutan reuniones de sequimiento donde se establecen los objetivos y la
mejora continua de los procesos? *

O si
O Mo
O No aplica

13. ;Existe una herramienta o guia donde se encuentre la informacion necesaria como apoyo para
resolver los diferentes tramites? *

O si
ONO

O No aplica

14, Puede dejar su comentario, sugerencias o consulta.

Escriba su respuesta

(] Enviarme una confirmacién por correo electrénico de mis respuestas

Enviar



14. Puede dejar su comentario, sugerencias o consulta.

5 Respuestas

1d.T Nombre

Respuestas
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w

Funcionario 1

Funcionario 2

Funcionario 3

Funcionario 4

Funcionario 5

Mas alia de protocolos institucionales. nO existe una guia de
procedimiento que estandarise &l acuar oe 05 funcionanios ante
posities falios. lo gue genera incosistencias @n la 1oma de
decisiones cuando aigun proceso falla. @520 &5 muy comun én
informacion y orientacion, tambien son sintuaciones que se salen
de o que un protocolo estabiace. mas bien &l protocolo deberia
de incluir recurrir 3 un Manual en Caso de consulta ante
siatuaciones inusuales. que en la realidad son muy constantes.

£5 imporiante e tama Ce capacinaciones en diferentes ramnes
que atiende i3 institucidn, inciusive dentro de la misma unidad.
Est0 porque muchas veces entre Ios mismos compateros
desconocemos ramites y procesos que hacemos

Se debe realzar una revisidn de funciones y redistribucidn o las
mismas o8 cuerdo al puesto que s& cesempefia.

Hace fala en JIgunos SoCuMentos un Control G Yempo Oe
repuesta para &l cheme

Para mejorar e servicio Contamos con mMuy e3casa comunicacion
¥a que haya tramites gue NOsOros NO s3bemos quién y como se
@stan tramitando, ya que 105 que estamos en atencidn directa con
&l pdblico tenemaos que direccionar &l cliente y tratar de ver de
que manera se actualizan Ias bases de datos de los funcionarios
ya que no pedemos hubicar funcionanos, ya sea por gue sean
nueveos, esten juvilados ec.




Anexo 6. Focus Group

HERRAMIENTA FOCUS GROUP

Nombre del proceso:
Nivel de Gestion
Unidad Organizativa
Fecha:

Hora de inicio:

Hora final:

Categoria:

No. CAUSA

1.1
12
13
1.4
15

10
11
12

i3

14

‘Trémites de la U.P.S.
Nivel Central

‘Unidad Plataforma de Servicios
127/11/2020

109:56:00

10:50:00

1. MANO DE OBRA

CAUSAS ENCONTRADAS

.Falta de capacitacién

Harramiantas da trabago

Falta deinduccién / entrenamiento
Falta de personal

_Desmotivacién laboral

lNomlma completos de los participantes
iNejandra Campos Solano

:Esteban Calvo Cartin
;Evelvn Pena Cruz
%Gilherth Espinoza Villegas
:Jocehne Badilla Villegas

'Kenneth Gonzalez Salazar

Luis Daniel Alvarez Loaiza

Marcela Marchena Zaiiiga

Mariangel Morales Salazar
Maureen Ugalde Zafiga
Minor Calvo Lopez

Pablo Andrés Martinez liménez

Stephanie Arguedas Villegas
Nombre completos del moderador
Kimberly Benavides Gonzélez

PESO DE LA
_CAUSA:
10

w sl ®
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Nombre del proceso:
Nivel de Gestidn
Unidad Organizativa
Fecha:

Hora de inidio:

Hora final:

10
11
12

13

14

HERRAMIENTA FOCUS GROUP

Tramites de la U.P.S.

Nivel Central
Unidad Plataforma de Serviclos
27/11/2020

10:51:00

111:20:00

2. MAQUINARIA

CAUSAS ENCONTRADAS

'Dificultades en la red de internet
Lenguaje de base de datos obsoletos
_ Software de correspendencia cbsoleto

Las actualizaciones de bos sistemas cuentan con restricciones

Equipos de computo obsoletos
Falta de equipo tecnolégico en ia central general

_Nombre completos de los participantes

Alejandra Campas Selano

Esteban Calvo Cartin

Evelyn Pefa Cruz

Gilberth Espinoza Villegas

Joceline Badilla Villegas

Kenneth Gonzdlez Salazar

Luis Daniel Alvarez Loaiza

Marcela Marchena Z20iiga

Maridngel Morales Salazar

Maureen Ugalde Zuniga

Minor Calvo Lépez

Pablo Andrés Martinez Jiménez

Stephanie Arguedas Villegas
Nombre completos del moderador

Kimberly Benavides Gonzalez

PESO DE LA
CAUSA

a v e

197
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HERRAMIENTA FOCUS GROUP

Nombre del proceso:  Trimites de la U.P.5.

Nivel de Gestion | Nivel Central
Unidad Organizativa  Unidad Plataforma de Servicios
Fecha: |27/11/2020
Hora de inido: 111:25:00
Hora final: 11:37:00
Categoria: 3. MATERIALES
No. CAUSA : CAUSAS ENCONTRADAS | PESO DE LA CAUSA
1 Limite establecido de la fotocopiadara multifuncional 6
2 :Inventano depende del cuadro bdsico 4

3 No se cumplen las cantidades solicitadas de materiales 2

[ ey mp s

1 Alejandra Campaos Solano

2 .Esteban Calvo Cartin

3 .Evewn Pafa Cruz

q .Gllbenh Espinoza Villegas

S ilocollrw Badilla Villegas

6 'Kemeth Gonzalez Salazar

7 .Luis Damel Alvarer Loaiza

8 .Marcela Marchena 20Riga

9 .Ma(iéngel Morales Salazar
10 .Maureen Ugalde ZaRiga

11 .Minor Calvo Lopez

12 ‘Pablo Andrés Martinez Jiménez
12 .Stephanie Arguedas Villegas

Nombre completos del moderador
14 Kimberly Benavides Gonzélez
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HERRAMIENTA FOCUS GROUP

Nombre del proceso: Tramites de la U.P.5.

Nivel de Gestién Mivel Central

Unidad Organizativa Unidad Plataforma de Servicios

Fecha: 127/11/2020

Hora de inicio: 11:37:00

Hora final: 111:51:00

Categoria: 4. MEDIO AMBIENTE

No. CAUSA | CAUSAS ENCONTRADAS PESO DE LA CAUSA

1 ‘Disefio de fa infraestructura incémodo 8
2 Ruido {interna -externo) 6
3 Poca ventilackén 4
4 Falta de iluminacidn 3
5 ‘Espacio reducido 2

N_ombté completos de los participantes

1 Alejandra Campos Solano

2 .Estevban Calve Cartin

3 .‘Evelvn Pedia Cruz

4 Gilberth Espinoza Villegas

5 AJoceIlne Badilla Villegas

6 .Kenneth Ganzaler Salazar

7 .Luis Danlel Alvarez Loaiza

8 .Marcela Marchena Zdhiga

g ‘Mari:ingel Morales Salazar

10 .Maureen Ugalde 2uRIga

11 .Minor Calvo Ldpez

12 ‘Pabio Andrés Martinez Jiménez

13 ‘Stephame Arguedas Villegas
Nombn completos del moderador

14 Kimberly Benavides Gonzdler
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HERRAMIENTA FOCUS GROUP

Nombre del proceso:  Tramites de fa U.PS.
Nivel de Gestldn Nivel Central
Unidad Organizativa  Unidad Plataforma de Servicios
Fecha: 1271172020
Hora de Inicio: 11:51:00
|Hora final: 12:15:00
Categoria: 5. METODO
No. CAUSA | CAUSAS ENCONTRADAS PESO DE LA CAUSA
1 No se cuenta con kos profesional relacionados a los diversos 9
‘temas {farmaceuticos, quimicos, entre otros)
2 no se aplican los protocolos existentes para ka resclucion de 8
los tramites
3 _Faha de estandarizacitn de los procesos 7
4  Atraso por parte de |a firma de la jefatura 6
5 | No existe estindar en las herramientas de trabajo 5
6 b : 1
falta de divulgacion de los procesos que involucra el tramite
7 | ajuste de la normativa en los tramites 2
Nombre completos de los participantes
1 Alejandra Campos Solano
2 Esteban Calva Cartin
3 Evelyn Pedia Cruz
4 Gilberth Espinoza Villegas
5 Jaceling Badilla Villegas
6 Kenneth Gonzdlez Salazar
7 Luis Danlef Alvarez Loaiza
B Marcela Marchena ZORiga
9 Mariangel Morales Salazar
10 Maureen Ugalde Zaniga
11 Minor Calve Lopez
12 Fablo Andrés Martinez Jiménez
13 Stephande Arguedas Villegas
j Nombre completos del moderador
14 Kimbearly Benavides Gonzalez
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HERRAMIENTA FOCUS GROUP

Nombre del proceso:  Tramites de la U.P.5.
Nivel de Gestién |Nivel Central _
Unidad Organizativa  Unidad Plataforma de Seevicios
Fecha: 41242020
Hora de inicio: 09:48:00
Hora final: 10:20:00
Categorfa: 6, MEDICION
No. CAUSA | CAUSAS ENCONTRADAS ~ PESO DE LA CAUSA
1 No se realizan las cargas de trabajo ' 9
No existe encuesta que se ajuste a la medicion
2 : 8
interna de la plataforma '
3 No estan establecidos los plaros de resolucion de los 6
tramites
Nombre oompié@é d§ los pygldpanMs [ Firma
1 Alejandra Camgos Solano IL ‘
2 Estaban Calvo Cartin
3 Evelyn Pefia Cruz
4 Gilberth Espinoza Villegas
5 Joceline Badilla Villegas ﬁ/
5 Kenneth Gonzalez Salazar ‘(“J( (nu.-'{.. (:L.
7 Luis Danie! Alvarez Loaiza —~—"
8 Marcela Marchena Zidiga
9 Mariangel Morales Salazar
10 Maureen Ugalde Zafiga
11 Minor Calvo Lopez
12 | Pablo Andrés Martinez fiménez
13 Stephanie Arguadas Villegas
Nombre completos del moderador
14 Kimberly Benavides Gonzilez
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Anexo 7. Diagrama Causa y Efecto (Ishikawa)

Diagrama Causa y Efecto (Ishikawa)

1. MANO DE OBRA

1.1 Falta de ——1.1.1 Desconocimiento de los diversos
capacitacion tramites que se rgal@zan enla U.F'_.S.
R o ‘o —1.1.2 Desconocimiento de los diversos
tramites que se realizan en la UP.S.
——1.1.3 Desactualizacion de las
normafivas.
172 Falta de . 1.2.1 Los procedimientos existentes
rocedimientos flo son claros.
P -1.2.2 Se requieren de nuevos
procedimientos y herramientas.
——1.2.3 Los procedimientos existentes se
encuentran desactualizados.
1.3 Fafta '.jemducm” | -1.3.1 Poco tiempo de induccion.
enfrenamiento . i
«—1.3.2 No existe curva de aprendizaje.
-1.3.2 No existe refroalimentacion de las
funciones.
—«—1.4.1 Exceso de fareas laborales.
1.4 Falta de personal ——1.42 Funciones no afinentes al puesto de

trabajo.

——1.4.3 Complejidad en las contrataciones
laborales.

—— 1.5.1 Desconocimienta de los objetivos

1.5 Desmofivacion laboral y funciones de la unidad organizativa.

——1.5.3 Actividades que fomenten el
companerismo y alianza del grupo
laboral.

2. MAQUINARIA

2 1 Dificultades \ =—2.1.1 Intensidad de la red de intemet

enlared de intermitents.

internet —— 2.1.2 El soporte técnico es lento.
T ™ \=—21.3 Acceso a sitios web atinentes

clausurades.
22 Lenguaje de ——2.2.1 Los instrumentos ufilizados son en
base de datos excel y no todos tienen el conocimiento
obsoletos . 2.22 No existe mantenimiento prevetivo.
) . 2.2.3Las bases de datos en excel son
ufilizadas manual no programadas.
73 Software de ——2.3.1 Poca capacidad de almacenamiento.

——2.3.2 El sistema solo funciona en las

cormespondencia absoleto etalaciones del NS,

—2.3.2. Es lento y poco flexible.

——2.4.1 Dependen de una solicitud a T
2.4 Actualizaciones de los

: e ——2 4 2 Es limitado por paliticas de Ia insfitucion
sistemas con restricciones

w— 2.4.3 No se pueden instalar software gratuites.

——2.5.1 El cambio de los equipos no es equitative
con las demas departamentos.

——252 Problemas de compafividad en &l

2.5 Equipos de computo
obsoletos

——1.5.2 Falta de incentivos no economicos.

paquete del office

- 2.5.3 Problemas de sefial por su posicion
fisica.

Continua...
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Diagrama Causa y Efecto (Ishikawa)

3. MATERIALES

—=—3.1.1 Limite de copias e impresicnes por
MEs.
—3.1.2 Depende de la red de intermst.

~3.1.32 Bolo sirve para copias y escaner no se e
saco probecho.

3.1 Aparato de
Fotocopiado
multifuncional

o 321 Los materiales y marcas se encusntran
predetemrminados.

—3.2.2 Demora 2n |z sprobacién y desembaolso
de |la caja chicas para compra de matsriales.

3.2 Inventario
depende del cuadro
basico

r—3.3.1 Escases de recursos didscticos.

wr— 332 S limitz & bos productos de la lista
establecidos.

3.2, Mo son de busna calidad.

3.3 Materales cada seis
MESES

D e MM EaN

Continua...
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4.1.1 Mo hay separacion entre

4.1 Ruido interna y externo
cubiculos

' —4.12 La sala de espera de los
clientes se encuentra en un espacia
reducide y cemado.

' —4.1.3 Los companiercs & lo intemo
generan exceso de ruido.

4.2 Poca ventilacion "w—4.2.1 Las ventanas existantes son

pequenas.
4 2.2 Se ubizan en un pasillo sin ventanas ni

puertas.
o 4.2.3 Mo hay ventiladares.

4.3 Poca iluminacion o
~—4.3.1 Mo s& cuenta con iluminacion natural.

——4,3.2 Las luces son diferentes en pasillo, oficinas,
comedar y barios.
~=— 4.3.3 Algunos valastro de las oficinas no les dan
rmantenimiznta solo kos deshabilitan.

4 4 Espacio reducido

_—

& 4.1 Cubiculos estan pegados y no
cuentan con musble pars guardar belso.
4.4.Z Las sillas son muy grandes para el espacio

que se fiene.
4 4 3 Se ubica en un pasillo y no es clano kas rutas

de emergencia.

4. MEDIO AMBIENTE

— 5.1.1 Mo se encuta con un
farmacautico para realizar las
consultas

5.1.2 Be demora mucho tiempao

esperar respuesta del profesonal.

=—5.1.3 Estan siempre de teletrabajo.

5.1 Criterio técnico

5.2 No se aplican los

protocolos existentes L —5.2.1 Los protocolos existentes se

encuentran chsostos.

=— 5.2 Son muchas hojas que se deben de
incluir & imprimir.

"= — 5.2.3 Mo realizan control infemo ni
refroalimentacion.

5.3 Falta de Procedimientos

——ee

= 5.3.1 Se requieren de procedimientos en
algunos tramites en aspacifico.

5.3.2 Cada uno hace las cosas & suU manera.

5.3.3 Mo se involucran las personas que conocen

el proceso.

5.4 Atraso de firma

de la jefatura —5.41 Ze tardan muchos dias para firmar los

documentos.

5.4 2 Tramites en fisico tarda menos tiempo
que an digital.

“—5.4.3 Solo fima una persons tods la

comespondencia de =alida.

—

5.5 Estandar en las
herramientas de e
individual.

irabajo 5,52 Los oficios y certificaiones son
= diferantes.

- 5.5.1 Cada base de datos as diferente &

5. METODO

Continua...
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6.1 Criterio de cargas de
frabajo

—

5.2 Mo existe medicion a lo
intermo en la U.P.5.

6.3 Falta plazos de resolucion
de los framites

' — 8.1.1 Se desemperia el mismao
trabajo y los puestos son diferentes

]

5.1.2 Mo s= cerlifican las funciones
gue == desempenian.

—o—G.1.3 Ausencia de personal de RLH.

'« — B.2.1 Las encusastas actusles no miden la
satisfaccidn intema del personal.
5.2.2 La calificacion del desempeno es
ineficients.

o — B.2.3 Mo existe retroalimentacidn por parte de la
jefatura.

|

8.2.1 Mormativa desactualizadas sin gue s=
indique los plazos de respuesta.
5.3.2 Los plazos los maneja cada persona de
maneara diferente..

8.3.3 Quejas y dencuncias por incumplimiento a
respestas.

6. MEDICION

Fin.
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Anexo 8. Tabla N.P.l.

Herramienta N.P.l.

Frecuencia
Grado de Grado de % . .
o Grado de . ., Absoluta . | Frecuencia | % Frecuencia
Nombre de la causas Clasificacion (6 M) | Causal.D Frecuencia | Duracion Frecuencia
Impacto (A) Resultado . |Acumulado | Acumulado
(8) Retraso (C) Relativa
D=(A)*(B)*(C)

Herramientas de trabajo Mano de obra 12 6 6 4 144 11% 144 11%
No existe medicionalointernoenla U.P.S. Medicion 6.2 8 2 8 128 10% 272 22%
Falta de capacitacion Mano de obra 11 8 4 4 128 10% 400 32%
Falta de estandarizacion de los procesos Método de trabajo| 5.3 6 2 10 120 10% 520 41%
Criterio de cargas de trabajo Medicion 6.1 6 2 10 120 10% 640 51%
No se aplican los protocolos existentes Método de trabajo| 5.2 6 8 2 % 8% 736 58%
Inventario depende del cuadro basico Materiales 3.2 6 2 6 7 6% 808 64%
Falta de entrenamiento Mano de obra 13 6 2 6 7 6% 830 70%
Criterio técnico Método de trabajo| 5.1 8 4 2 64 5% 944 75%
Ruido (interno -externo) Medio ambiente 4.1 5 5 2 50 4% 994 79%
Dificultades en lared de internet Maquinaria 21 6 4 2 R 4% 1042 83%
Las actualizaciones de los sistemas cuentancon | , . .

. Maquinaria 24 4 2 4 32 3% 1074 85%
restricciones
Falta de iluminacion Medio ambiente 43 4 2 4 32 3% 1106 88%
Software de correspondencia obsoleto Magquinaria 23 10 1 2 20 2% 1126 89%
Desmotivacion laboral Mano de obra 15 4 2 2 16 1% 11482 90%
L|m|t'e est'ableado de la fotocopiadora Materiales 31 1 5 5 16 1% 1158 2%
multifuncional
No se cumplen las cantidades solicitadas de

cmp Materiales 33 4 2 2 16 1% 1174 93%
materiales
Poca ventilacion Medio ambiente 4.2 4 2 2 16 1% 1190 94%
Espacio reducido Medio ambiente 44 4 2 2 16 1% 1206 96%
Atraso de firma de la jefatura Método de trabajo| 5.4 4 2 2 16 1% 1222 97%
Estandar en las herramientas de trabajo Método de trabajo| 5.5 4 2 2 16 1% 1238 98%
Falta plazos de resolucion de los tramites Medicion 6.3 4 2 2 16 1% 1254 99%
Lenguaje de base de datos obsoletos Maquinaria 2.2 4 1 2 8 1% 1262 100%
Equipos de computo obsoletos Maquinaria 25 4 0 2 0 0% 1262 100%
Falta de personal Mano de obra 14 4 0 8 0 0% 1262 100%
1262 100%
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Anexo 9. Costo de la planilla anual de los funcionarios de la U.P.S

Tabla 13. Planilla de la U.P.S del afio 2020

Nombre del . Afios Costo . 55% . .
Puesto Salario Base Salario Mes Salario Total Mes  Planilla Anual

Funcionario Anualidad Anualidad Dedicacion

Funcionariol  |Miscelaneo de Servicio Civil 2 ¢ 301750001 20 ¢ 753900|¢ 45253000 ¢ ¢ 452530,00 | ¢ 5430360,00
Funcionario2  |Miscelaneo de Servicio Civil 2 ¢ 301750,00 3 ¢ 753900 | ¢ 324367,00 | ¢ ¢ 32436700 | ¢ 3892404,00
Funcionario3  |Oficinista de Servicio Civil 2 ¢ 338500,00 3 ¢ 8192,00|¢ 363076,00 | ¢ ¢ 36307600 (¢ 4356912,00
Funcionario4 |Oficinista de Servicio Civil 2 ¢ 338500,00 9 ¢ 819200 | ¢ 412228,00 | ¢ ¢ 41222800 |¢ 4946736,00
Funcionario5  |Oficinista de Servicio Civil 2 ¢ 33850000 32 |¢ 819200|¢ 60064400 (¢ ¢ 60064400 ¢ 720772800
Funcionario6  |Secretario de Servicio Civil 2 ¢ 363600,00 14 | ¢ 884200|¢ 48738800 ¢ ¢ 48738300 ¢ 5848656,00
Funcionario7  |Técnico de Servicio Civil 3 ¢ 443000,00 3 ¢ 10859,00 | ¢ 475577,00 | ¢ ¢ 47557700 | ¢ 5706924,00
Funcionario8  |Técnico de Servicio Civil 3 ¢ 443000,00 11 | ¢ 10859,00 | ¢ 562449,00 | ¢ ¢ 56244900 | ¢ 6749388,00
Funcionario9  |Técnico de Servicio Civil 3 ¢ 443000,00 15 ¢ 10859,00 | ¢ 605885,00 | ¢ ¢ 60588500|¢ 7270620,00
Funcionario 10  [Profesional de Servicio Civil 1B ¢ 625400,00 11 ¢ 1183700 ¢ 755607,00 | ¢ 343970,00 | ¢ 1099577,00 | ¢ 13194 924,00
Funcionario 11 |Profesional de Servicio Civil 18 ¢ 625400,00 15 ¢ 1183700 | ¢ 80295500 | ¢ 343970,00 | ¢ 114692500 | ¢ 13763 100,00
Funcionario 12 |Profesional Jefe de Servicio Civil 3 ¢ 976450,00 28 ¢ 18652,00 | ¢ 1498706,00 | ¢ 537047,50 [ ¢ 2035753,50 | ¢ 24429042,00
Funcionario 13 [Miscelaneo de Servicio Civil 2 ¢ 301750,00 8 ¢ 819200 | ¢ 367286,00 | ¢ ¢ 36728600 |¢ 440743200
Funcionario 14 [Oficial de Seguridad de Servicio Civil2 | ¢  328650,00 32 |¢ 794100(¢ 58276200 (¢ ¢ 582762,00| ¢ 6993144,00
Funcionario 15  |Miscelaneo de Servicio Civil 2 ¢ 301750,00 8 ¢ 753900 |¢ 362062,00 | ¢ ¢ 362062,00 | ¢ 4344744,00
Funcionario 16  |Oficinista de Servicio Civil 2 ¢ 338500,00 3 ¢ 753900 |¢ 361117,00 | ¢ ¢ 361117,00 | ¢ 4333404,00
Funcionario 17  |Miscelaneo de Servicio Civil 2 ¢ 301750,00 11 ¢ 753900(¢ 38467900 | ¢ ¢ 38467900 | ¢ 4616148,00
Funcionario 18  |Miscelaneo de Servicio Civil 2 ¢ 301750,00 5 ¢ 7539,00|¢ 33944500 ¢ ¢ 33944500 | ¢ 4073340,00
Funcionario 19  |Miscelaneo de Servicio Civil 2 ¢ 301750,00 2 ¢ 753900 |¢ 31682800 | ¢ ¢ 31682800|¢ 3801936,00

¢ 135366942,00

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 10. Propuesta de estructura de la base de datos de correspondencia de la U.P.S.

Tabla 14. Estructura de base de datos.

TRASLAD) DELRANITE OBERVAONE

TRODEINGRESD

DFTALEDEVARAS TS FECHADETRASADO -~ (0RO

FUNCONAROAL ]
NSTTUCIONES LTRSS DELOOCUMENTO ELECRONICO
QUESEEASGHARL

VAR
NSTITUCIONES

UBCACONFSCA | - ORYERACONES

L3 | FCMOROFCO. NVEODEORO  ASUMD  FRMADOPOR e DRSO EADESuD
O0CUNENTO  ECBDO. DOCUNENTO

Continua...
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209

ARCHIVO

FECHA DE
NOTIFICACION

MEDIO DE
NOTIFICACION

NOMERO DE:
*HOJATRASLADO
*OFICIO

NOMBRE COMPLETO DEL
INTERESADO

FUNCIONARIO QUE
REALIZA LA NOTIFICACION

NUMERO DE
NGMINA

ENVIADOA

REALIZADOPOR

OBSERVACIONES

CODIFICACION
DELARCHIVO

INGRESADO POR

FECHA DEL
EXPEDIENTE

ASUNTO DE
ARCHIVO

Fin.
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Anexo 11. Propuesta de base de datos para automatizar las respuestas de desalmacenajes

Tabla 15. Propuesta para automatizar las solicitudes de desalmacenajes

Ministerio

Base de datos para Autorizaciones de desalacenajes

Nombre Completo
Solicitante

nombre del producto cantidad del producto numero de la factura numero de guia aérea Aprobado o rechazado

Fuente: Elaboracion propia.

Continua...
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Automatizacion del oficio de desalmacenaje.

Unidad de Plataforma de Servicios

J’£ - vy DIRECCION DE ATENCION AL CLIENTE
2 =5alud

MS-DAC-UPS-CONSECUTIVO-MES-ARD
dia de mes del ako
Numero de consecativo del ramice: X000000

Ingeniers
Basman Corella
Autoridad de Salud

PROCOMER

Estimado ingeniero:

Me refiero a la solicitud del sefior FRoCCoOORooTooRoooEaTRT en la que reqguisre
autorizaciin del desalmacenaje de los siguientes productos, los cuales son de consumo
personal v no sera comercializado.

Camtidad Producta Marca

Al respecto le comunico gue conforme la documentacidn aportada v por ratarse ds uso
perscnal, se ha resuslto autorizar la importacidn por unica vez amparada la factura comercial
° ERESTCRRRRRE Y BUia AfTea FRNCRR AR

Atentamente,

/

Ing. Nidia Morera Gonzalez

Jefe

i )

[T Solicitanme
Archian

TELE: (SO I23T-TA29 7 AFARTADD: F092Y-F0ND
SEN TOSE - IS TA RICA
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Anexo 12. Propuesta para automatizar los certificados de P.I.S.

Tabla 16. Propuesta para automatizar las solicitudes de certificaciones.

Ministerio /22
@E';ﬁﬁ’ ) Base de datos para Autorizaciones de Certificados de P.1.S.

Coafica

Nombre Completo
Solicitante

Nombre Empresa N° Registro Sanitario Nombre del producto Formafarmacéutica Nombre delfabricante  Pais  Tipo de certificado Fechade vencimiento  Fecha de emisidn

artes
distribuidores

empaque primario
fabricante

formula cuali-cuanti
inserto

monografia
principio activo
producto innovador
vida (til

Fuente: Elaboracion propia.

Fin.
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Automatizacion del certificado

Y. v *
o€ -salud ™

CERTIFICACION
NG, NIDWA AMTORERA mvz.u'.r.fz

DIRECTORA AL
DIRECCION DE ATENCION AL CLIENTE

SE CERTIAICA:

forma  farmocsuticn EXENCOCOONDNN,
fobncodo  por

Que e produchs

presentacicn  de

can fecho de

vencinmiento del KEARNIOEE. ¥ CLUENTT 00 UG Vida Gl oprobana de XEamamIn.

ES CONFORME: S5e extiends lo  pressnte
certificacion o soficitud de yaoooooooos de o
empresd xxxsxxooooe. en fo cudod de Son
José, Costo Aico, o los xxy dias del mes de goxs

et s

Autoridod de Soiud Responsable

Conseculieo ail Indvmile: gresy

Telgfong: 2257-TE11
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Anexo 13. Costo para la elaboracion y actualizacion de herramientas de los funcionarios

de la U.P.

Tabla 17. Costo para la elaboracion y actualizacion de herramientas de los funcionarios de la U.P.S

s : Salario Horas | Costo hora | Horas Costo
Funcionariol |Misceldneo de Servicio Civil 2 ¢ 30775000 240 | ¢ 128229 40 |¢ 5129167
Funcionario 2 |Oficinista de Servicio Civil 2 ¢ 60064400 240 | ¢ 2502,68| 40 |¢ 100107,33
Funcionario 3 |Técnico de Servicio Civil 3 ¢ 47557700 240 | ¢ 198157| 40 |¢ 7926283
Funcionario4 |Profesional de ServicioCivil1B [ ¢ 591900,00 | 240 | ¢ 2466,25| 40 | ¢ 98650,00
Funcionario5 |Profesional en Informatica 1B ¢ 1146925,00 240 ¢ 477885| 40 |¢ 19115417

¢ 520466,00

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 14. Costo para la aplicacion del procedimiento de cargas de trabajo.

Tabla 18.Costo del procedimiento de cargas de trabajo
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Salario Horas | Costo hora | Horas Costo

Funcionariol |Gerente de Servicio Civil 3 ¢ 2776652,50 240 | ¢ 11569,39 6 ¢ 69416,31
Funcionario 2 |Profesional Jefe de Servicio Civil 3| ¢ 2035 753,50 240 | ¢ 848231 12 |¢ 101787,68
Funcionario 3 |Profesional de Servicio Civil 2 ¢ 1431862,50 240 | ¢ 5966,09| 480 | ¢ 2863 725,00
Funcionariol |Miscelaneo de Servicio Civil 2 ¢ 452530,00 240 | ¢ 188554 3 ¢ 5656,63
Funcionario 2 |Miscelaneo de Servicio Civil 2 ¢ 324367,00 240 | ¢ 1351,53 3 ¢ 4.054,59
Funcionario 3 |Oficinista de Servicio Civil 2 ¢ 363076,00 240 | ¢ 1512,82 3 ¢ 4 538,45
Funcionario4 |Oficinista de Servicio Civil 2 ¢ 41222800 240 ¢ 1717,62 3 ¢ 5152,85
Funcionario 5 |Oficinista de Servicio Civil 2 ¢ 600644,00 240 | ¢ 2502,68 3 ¢ 7 508,05
Funcionario 6 |Secretario de Servicio Civil 2 ¢ 487388,00 240 | ¢ 2030,78 3 ¢ 6092,35
Funcionario 7 |Técnico de Servicio Civil 3 ¢ 475577,00 240 | ¢ 198157 3 ¢ 5944,71
Funcionario 8 |Técnico de Servicio Civil 3 ¢ 562449,00 240 ¢ 2343,54 3 ¢ 7 030,61
Funcionario9 |Técnico de Servicio Civil 3 ¢ 605885,00 240 | ¢ 2524,52 3 ¢ 7 573,56
Funcionario 10 |Profesional de Servicio Civil 1B ¢ 1099577,00 240 | ¢ 4581,57 3 ¢ 1374471
Funcionario 11 |Profesional de Servicio Civil 1B ¢ 1146925,00 240 ¢ 477885 3 ¢ 14 336,56
Funcionario 13 [Miscelaneo de Servicio Civil 1B ¢ 287000,00 240 ¢ 1195,83 3 ¢ 3587,50
Funcionario 14 |Miscelaneo de Servicio Civil 2 ¢ 301750,00 240 ¢ 1257,29 3 ¢ 3771,88
Funcionario 15 |Oficial Seguridad Servicio Civil 2 ¢ 566880,00 240 ¢ 2362,00 3 ¢ 7 086,00
Funcionario 16 |Miscelaneo de Servicio Civil 2 ¢ 362062,00 240 | ¢ 150859 3 ¢ 4525,78
Funcionario 17 |Oficinista de Servicio Civil 2 ¢ 361117,00 240 | ¢ 1504,65 3 ¢ 4513,96
Funcionario 18 [Miscelaneo de Servicio Civil 2 ¢ 384679,00 240 ¢ 1602,83 3 ¢ 4 808,49
Funcionario 19 |Miscelaneo de Servicio Civil 2 ¢  339445,00 240 | ¢ 141435 3 ¢ 4.243,06
Funcionario 20 |Misceldneo de Servicio Civil 2 ¢ 31682800 240 | ¢ 132012 3 ¢ 3960,35

¢ 3153059,08

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 15. Costo para la elaboracion de herramientas para la medicién de las funciones de

la U.P.S.

Tabla 19. Costo de la implementacién de herramientas para la medicién de las funciones de la U.P.S.

S Puesto Mes Costo Implementacion
Salario Horas | Costo hora |Horas Costo

Funcionario 1 | Técnico de Servicio Civil 3 ¢ 562 449,00 240 | ¢ 2343,54 10 ¢ 23 435,38
Funcionario 2 | Profesional en Informatica 1 B ¢ 950991,00 | 240 | ¢ 3962,46| 10 ¢ 39 624,63
Funcionario 3 | Profesional Jefe de Servicio Civil2 | ¢ 1431 862,50 240 | ¢ 5966,09( 10 ¢ 59 660,94
Funcionario 4 | Profesional Jefe de Servicio Civil3 | ¢ 203575350 | 240 | ¢ 848231 | 10 | ¢ 8482306
Funcionario 5 | Profesional de Servicio Civil 1 B ¢ 1146925,00 240 | ¢ 477885 10 ¢ 47 788,54
¢ 255332,54

Fuente: elaboracion propia.




Anexo 16. Procedimiento de Seguimiento de tramites
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SEGUIMIENTO DE TRAMITES

Ms.NI.SLA.07.01.02
MINISTERIO DE SALUD OE CosTaA RIcA - MIVEL INTRAINSTITUCIOMAL

AREA DE GESTION: SOPORTE LOGISTICO ADMINISTRATIVO

PreFarapo POR; | LnDAD DE GESTAON DE TRAMITES

Ivaa, Xvas ARz Quieds
T, Mami Ejiiid GOMET FOME?

Téc. lzane RODSICUE? WARGAS

Lic. ALEXANDER CASCANTE ALFART
Lic, Rcarnn Loads MARTINER
MLA. BoLANDD Sal A48 MORERD
g, Hugo Cravammia DwvEsDo

VeRsKW we 1.2

Valmaporor: | Uivoaoes DE ATENCION AL CLIENTE Mer. CELA MENET VLLEGAS
Lieoa Ligia Vascas ESounvEL
Licha. Jeviomy FERANOET PERATA
Licoa. LEvoy SErmans AL varer
Dwa. Rocio UReia Boza
Liranap og DESARROLLO Mg, JAVER BERWIDE? Bamanzs
Revizapo POR:
ORGANIZACTONAL Lic. Fravcissn AL vaRe? L EANDED
Arrosano For: |DIRECCItw GeENERAL OE SaLLD DiRd. PRISCLLA HERRERA GARTH
FECHA DE EMSION 15 BE i vio 20712

FECHA DE ACTUALIZACION ! AgosTo 2004
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i !‘ _ MINISTERIO DE SALUD DE CosTA RIca Pagma 1 pe 29
' NIVEL INTRA-INSTITUCKONAL Venadn 1.2
Comeo:
-::n% m' SEGUIMIENTO DE TRAMITES MS.NLSLA.07.01.02

1. Introduccidon

La Unidad de Atencidn al Cliente, la Unidad de Gestion de Tramites y la Direccidn de Area Rectora
da Salud son los responsables del seguimiento de los diferentes tramiles que realiza el Ministerio
de Salud, hasta gue sa notifigue su resolucion. Esfo las permite identificar las necesidades para
forlalecer la toma de decisiones, haciéndolos mas eficientes y aficaces an beneficio da la
salisfzccion de los clisntes.

2. Objetivo

Mejorar la gestion de los tamites en los tres niveles de gestidn, para gue se cumplan con los
plazos eslablecidos an la normativa vigenta, con el fin de satisfacer las necesidades de los clientes
de manera eficaz y oporiuna.

3. Producto

Producto final: Clisntes satisfechos mediants la gestion de acciones para el mejoramiento de la
calidad de los senvicios brindados en las unidades organizalivas.

Productos intermedios: Tramiles resuelics, Informe semestral de tramiles gestionados,
consolidado de tramiles, plan de mejoras e implementacion del plan, informe final institucional.

4. Alcance

Ministerio de Salud en sus tres niveles de gestion.

5. Definiciones
Cliente interno
Cliente axtarmo
Formularia

Plan de Mejora en la resolucidn de frémites; Conjunio de acciones debidamenie programadas en
un periodo establecido, con &l fin de minimizar los faciores que influyen en forma negaliva en el
cumplimiento de los plazos de resoclucidn establecidos para cada tipo de tramite en la normativa
vigente. & manera que con la implementacidn de este plan se logre una disminecion en los
plazos de resolucion para ese fipo de irdmite en el proximao semestra.

Plazo de resolucidn: Tiempo transcumido an dias naturales, contados & partir del dia siguiente de
recibida la solicitud completa hasta su resolucion yio la eamisidn dal documenio requendo.

Plazo legal: Tiempo establecdo por el ordenamiento juridico para la respuesia de cada tramife.
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Resolucion da tramite: Aclo administrative medianie el cual la Autoridad de Salud responde la
solicitud del irdmite presentado por el administrado.

En el caso del tramite de denuncias la resolucion es el informe del resultado de la verificacion de lo
denunciado.

Tramile: Cada una de las diligencias, acuaciones o gestiones consideradas previamenie por la

Adminisiracion Pablica, para el curso y resolucion de un asunto administrative o de una solicitud
realizada por los clientes internos y exdernos.

Unidad organizativa

6. Referencias
« Ley General de Salud N™5385

« Ley General de la Administracion Publica

« Ley da Proteccidn al Ciudadano del Exceso de Requisitos y Tramites Adminisirativos (N”

B220 su reforma y su Reglamenta)

«  M5.MNLGN.08 Norma 0 ;Como elaborar un Procedimianto’?
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7. Responsables

Actividad HWEI. {.jﬂ Unidad Crganizativa Responsable
gestion
Mival Caniral Unidad de Plataforma de Servicios
g1 | Tmansferr los dalos de los | oy Regional Unidad de Atencidn al Clients
tramites.
Mivel Local Direccion de Area Reclora de Salud
Envio de informe consolidado | Mivel Cantral Unidad de Plataforma de Servicio
8.2 g la Direccion de Abencion
al Cheanfe Mival Regional Unidad de Alencidn al Cliente
Diraccidn de Atencidn al Clienta
Direccidn Regional de Recloria de
5.3 Confeccionar un plan de Nivel Geaniral I Salud
mejor Nivel Local Direccion de Area Reclora de
Salud
Revisar el plan de mejora Mivel Cantral Unidad de Gestion de Tramites
B4
Mivel Regional Unidad de Alencidn al Cliente
Nivel Caniral Direccion de Atencidn al Cliente
8.5 Ratificar el plan de mejora Nivel Regional Direccidn Regional de Rectoria de la
Salud
. implementar el plan de Mival Caniral Unidad de Plataforma de Sarvicios
mejera Mivel Local Equipo de Atencion al Chente
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Actividad

Unidad Organizativa Responsable

. Dar seguimiento al plan de Mivel Caniral Unidad de Gastion de Tramitas
mejors Nivel Regional Unidad de Atencidn al Cliente
an Elaborar un conecldade de Mivel Caniral Unidad de Gestion de Tramites
los hallazgos enconlrades. | e e Regional Unidad de Atencian al Cliente
gg |Analizar el consolidado nivel | (.o et Unidad de Gestion de Tramites
regional ¥ nivel central
Elaborar ur informe | MNivel Cantral Unidad de Gestion de Tramitas
8.10 | institucional ¥ las
oportunidades de mejora
g1 |Revisar y enviar el informe | oo cantral Direccitn de Atencién al Cliente
institucional
g.12 |Analizar informe institucional | e cantral Dirsceion Genaral de Sakd

y emision de diractrices
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8. Procedimiento
8.1 Transferir los dafos de los trdmites.

La Unidad de Plalaforma de Servicios, la Unidad de Atencidn al Cliente y los Eguipos Locales de
Atencion al Clienfe son los responsables de idenlificar del registro de framites |as solicitudes no
resueltas en &l plazo legal, por tipo de tramile en el dlimo semestra conforme al anexo 1 “Lista dé
plazos legales de los diferentes tramites”, esta informacidn debe ser incluida en la tabla (Anexo 2).
En el caso de los tipos de framites gue no 58 hayan resuelio en al iempo establecido, sa deben
incluir las justificaciones brindadas por cada Unidad Organizativa responsable del ramite.

La tabls debe ser elaborada y enfregada de forma semesiral, (para el primer semesire la
fransferencia de datos se debe realizar en la segunda semana de julic y parala segunda
iransferencia se debe realizar en la segunda semana de enero), con base a lo establecido
en la programacion anual, ulilizando el anaxo 2 "Herramienta para seguimiento de framites”,

Dichas tablas debidamente completadas por las Direcciones de Areas Recloras de Salud, deben
ser enviadas en forma digital, & la Unidad de Alencidn al Cliente que comesponda. Asimismo la

Unidad de Plataforma de Servicios, en al Mivel Caniral, debe enviar el Anexo 2 en forma digital a la
Unidad de Gestion de Tramitas.

8.2 Envip de informe consolidado & la Direccidn de Atencidn al Cliente

Las Unidades de Atencién al Clienie regionales envian un Informe consolidado del Anexo 2 del
semeasire anterior y de los resultados del seguimiento de los planes de mejora implementados.

8.3 Confeccionar un plan de mejora para [as solicifudes no resueltas en los plazos que
establece |a legislacion vigente.

Con base en el Anexo 2 las Direcciones de Areas Rectoras de Salud, las Direcciones Regionales
de Rectoria de la Salud v la Direccion de Atencion al Clienie, deben elaborar el plan de mejora, (&l
cual debe ser presentadoen la segunda semana de agosio para el primer semestire y en la
segunda semana de febrero para el segundo semestre) gue ayude a solucionar aguellos tipos
de tramites que presentan inconsistencias en sus tiempos de respuesta. Asimismo, esie plan debs
contemplar un cronograma de actividades que se ajusie a la realidad de la unidad organizafiva,
con el fin de facilitar su ejecucion, conforme al ane<o MN® 3 "Hemamienta para preparar el plan de
méjora da framiles no resuellos”. Cabe mancionar que estas unidades organizativas de forma
proactiva pueden ir desamollando las aclividades del plan que se puedan ejecutar de forma
inmadiata.
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8.4 Revisar el plan de mejora.

La Unidad de Gestion de Tramites en el nivel central y las Unidades de Atencion al Clienie en el
nivel regional, deben analizar el contenido dal plan de mejora de los tramites no resueltos, con al
fin de considerar si las aclividades planieadas son validas para resolver las situaciones
encontradas y dar las recomendaciones pertinentes. Adicionalmenie deben datectar similitudes
enire las situaciones presentadas an las diferentes unidades organizativas por el incumplimianto
da los plazos da respuesia.

8.5 Ratificar el plan de mejora.

Una vez revisado el plan de mejora, los direciores de las Direcciones Regionales de Recioria de
la Salud y la Direccion de Atencion al Cliente, daben ratificar dicho plan para gue sea ejeculado an
las unidades organizativas correspondientes a cada nivel de gestidn. Una vez ratificados se deben
enviar dichos planes con las recomendaciones dadas en la revision del plan de majora, en un
plazo de veintidds dias naturales. Esle plazo se cuenta a partir de la recepcion del Informe da los
framites no resuelios con su respecltivo plan de mejora, mediante un oficio. Adicionalmente s
daben incluir las fechas an las cuales las Unidades da Atencidn al Cliente reciben los planes para
&l Mival Local v la Unidad de Geslidn de Tramites para el Mivel Cantral.

8.6 Implementar &l plan de mejora.

Las unidades organizativas responsables deben incorporar las recomendaciones emitidas por la
Direccidn Regional vy Unidad de Atencion al Cliente al plan de mejora presentado e
implementarse una vez gue s reciban, el cual debe iniciar su ejpcucion un mes después de la
presantaciin dal informe y debe guedar implementado en un plazo maximo de & mases.

8.7 Dar zeguimiento al plan de mejora.

La Unidad de Atencidn al Clienie, debe dar seguimiento al cumplimienio de las actividades
conienidas en los planes de mejora elaborados por el Mivel Local_y la Unidad de Gesfidn de
Tramites debe realizar el seguimiento & la Unidad de Plalaforma dea Servicios en el Mivel
Central.

El seguimiento se debe realizar ulilizando el Anaxo 4 “Lista de verificacion dal cronograma del
plan de meajora”.

Como parte del seguimienio, la Unidad de Atencidn al Cliente &n al Nivel Regional ¥ la Unidad de
Gestidn de Tramites en el Mivel Cenfral, deben realizar las visitas de verificacion del cumplimanto
de los planes de majoras segln las fechas definidas en la aclividad 8.3
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8.8 Elaborar un consolidado de los hallazgos encontrados.

Con los resuliados del seguimiento descrito en la actividad 8.7, la Unidad de Alencidn al Chanle y
la Unidad de Gestion de Tramiles, en su respectivo nivel de gestion, deben preparar un
consolidado de los principales hallazgos, segln Anexo 5 "Consolidado de kos tramites no resueltas
par nival da gestian”.

Las Unidades de Alencion al Cliente en al Nivel Regional, deben realizar al envio del consolidado a
la Unidad de Geslign de Tramites en la segunda semana de julio y la segunda semana de enen
de cada afio.

8.9 Analizar los consolidados del nivel regional y del nivel central,

La Unidad de Gestidn de Tramites debe analizar bos consolidados enviados por las Unidades de
Atencion al Cliente, junto con el de la Unidad de Plataforma de Servicios del Nivel Ceniral, para
determinar las aspecios que daben ser incorporados en el consolidado institucional y s& continda

con_la elaboracion_del consolidado institucional como o establece el Anexo 6 “Consolidado
Institucianal”.

8.10 Elaborar un informe institucional y las oportunidades de mejora.

La Unidad de Geslion de Tramites debe elaborar el informe institucional segan &l Anaxo 7 “Informe
institucional”, el cual debe incluir aspectos relevantes deteciados en los consolidados del Mivel
Regional (contempla la Unidad de Atencion al Clients y el Nivel Lozal) ¥ la Unidad de Platsforma
de Sarvicio del Mivel Cenfral. Dicho informe debe ser enviado al Director de la Direccion de

Atancion al Clienta para su revision.

8.11 Revisar y remitir & informe institucional.

La Direccitn de Alencidn al Cliente revisa el informe institucional, en caso de deleciar mejoras o
ajusies al informe, se devuelve a |a actividad 8.10. En caso que se le da visto busno al informa,
I remibe de forma digital mediante un CD ¥ en formato fisico a la Direccion General de Salud, an
la segunda semana de agosio el informe dal primer semesire del afio en curso y en la segunda
samana del mes de febrero el segundo informe semestral del afio anierior.

812 Analizar informe instifucional y emisidn de directrices

La Direccion General de Salud analiza &l informe de control gerencial sobre el seguimienta de
iramites recibido, identificando las necesidades y defermina las acciones que debe realizar para
solventar dichas necesidades._Emile |las direclrices necesarias para mejorar la calidad de la
gestion de los servicios gue brinda &l Ministerio de Salud.
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9. Indicadores

Indicadores de gestién

Porceniaje de framiles no reswelios por nivel de gestign= [(Mimem de tramites no resuelios a
tiempo [/ Total de tramites recibidos) x 100.

FPorcaeniaje da enfrega de los informes en tiempos estipulados= (Mamam da informes entregados |
iotal de informes programados) x 100.

Porceniaje de mejoras implemeniadas= (cantidad da mejoras implementadas / cantidad de
mejoras propuesias en al plan de mejora) x 100.
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11. Anexos

Anexo N°1
Lista de plazos legales de los diferentes tramites
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Anexo N° 2

Herramienta para Seguimiento de tramites
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MIKISTERIQ DE SALUD DE COSTA RICA
LIRIDAD (R GANEATNA: NIVEL REGIONAL

FECHA:

HERRAMIENT A DE TRAMITES NO RESUELTS EN PLAZO LEGAL
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
DEL ANEXD 2

Kombre de la unidad anganizativa: Exs la forma de identificacian, que tiene
cada urm de las enlidades de la institucitn segin & nivel de gestion (Res
Caniral, Mivel Regioral, Mivel Local), responsables de llevar a caba los
irdmiles para dar |a respuesta a b solicilud de o clisnies. Por sjemplo:
Cireccadn die Alencitn al Clisnle (el Cantral), Unidad de Al=ncidn al clienie
[MNirel Regiomal), Equipo de Alencion al Clienbe [Mivel Local).

UNIDAD ORGAMZATIVA:

Para cada bpo de irdmile debs incluimss & falal de sobciludes recibidas
durarie el semesine recién iralizads

CANTIDAD DE SOLICITUES RECIBIDAS!

CANTIDAD DE SOLICITUDES MO REELMELTAE (Para cada lipo de rdmile debe incluirss o olal de soliciludes no resusitas
EN FLAZD LEGAL en o plazg legal, durants & semesie recién finalizado

Para cada lipo de trdmile debe calcuarse el porcentaje de solictudes no
FORCENTAJE DE SOLICITUDES NOD resusllas en o plazo legal, duranie o semestre recién finalizado. Se calcula
RESUELTOS EN EL PLAID LEGAL dividiends fa canlidad de soliciludes no resuslas dividido por e lolal de
solicludes redbidas multipicada por 100

susmricacion soBRE EL poRcENTAJEDE |1 P S e s o e o
o THER N HL?&TWEE'F planb=aran diferentes soluciones &n el Plan de Mejora, con o fin de que &nod
pridm o semesie esie porcentaje haya dsminuida.
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Anexo N° 3
Herramienta para preparar el plan de mejora de tramites no resueltos
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FLANTILLA FLAN DE MEMRE THAMITES MO RESLELTOS
CRONDGAAN A DE NP LEMENTADION

ROMERE DE UNIDAD DROAMTATTVA NIVEL REGIOMAL

PLAX DE MPLEMENTADION: DE.
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1. Nombre de la unidad organizativa: Es la forma de identificacian, que tene cada una de

entidades de |a institucidn segln el nivel de gestion (Nivel Central, Nivel Regional, Nivel Local),
responsables de llevar a cabo los trdmites para dar la respuesta a la solicitud de los clientes. Por
elemplo: Direccidn de Alencidn al Cliente (Nivel Central), Unidad de Atencidn al cliente (Nivel
Regional), Equipo de Atencidn al Cliente (Mivel Local).

inicio para la primera actividad, hasta la fecha de finalizacidn de la ditima actividad. Las cuales
deben programar semestraimente (Del 01 de Enero al 30 de junio y del 1 de julio al 31
diciembre de cada afo).

3. Tipo del trdmite: En la herramienta informatica para el seguimiento de tramite se establecen los
tipos de tramite para cada nivel de gestion (MNivel Central, Nivel Regional, Nivel Local), por ko tanto
gé debe escrbir el nombre del tramite gue no esté cumpliendo con los plazos establecidos pary
sU resolucion

2. Plazo de implementacién: Corresponde al inicio de plan de mejora con respecto ala fa::haE
g

4. Actividad para mejorar: identificar acciones concretas que ayuden a mejorar los tiempas para la|
[resolucién del tramite, pueden ser solamente uno o varias segun & tipo de tramite.

5. Responsables: Funcionarios a quienes se le deleguen la actividad.

6. Fecha de inicio: comezponde al inicio de la implementacion de la actividad para realizar [
mejora.

7. Fecha de finalizacidn: Fecha en que debe concluir las actividades.

D LA ATENCION DE L4 ENFERMEDAD HACW LA PROMOCION DELY SA LD
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Anexo N° 4

Lista de verificacién del Cronograma del plan de mejora

LISTA DE VERIFICACION DEL CRONOGRAMA DEL PLAN DE MEJORA

UNIDAD ORGANIZATIVA VERIFICADA:

FECHA DE VERIFICACION:
TIPO DEL TRAMITE CUMPLIMIENTO JUSTIFICACION OBSERVACIONES
Sl KO
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PROTOCOLOS INSTITUACDPONAL

Anexo N° 5
Consolidado de los tramites no resueltos por nivel de gestion

HSOLIDADD DE TRAMITES MO RESUELTOS
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CONSOLIDADD DE TRAMITES NO RESUELTOS
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1. Mombre de |3 uridad organizativa: ES ka Torma de deniificacidn, que iene cada una de las entidades de (8 instiueiin
segin el nivel de gestidn, en dste caso como es un consolidado, stio comes ponde su completitud al nivel Regional y e
Mivel Central.

2. Plazo de i'r'lFlE'l'll’.‘ﬂ'ﬁl!Ifl'l Cormeaponde al samesire e 58 eald consolidando, sea al Fl'i'r'll‘.'f'lll de e EJL.I'M- 30 o
& sequndo semeatre de julio 8 dclembre 31, de cada afio respeciive.

3. Tipo del ramite: Son loe diversos tipos de Irdmite para cada nivel de pestitn que se este corsolidands |
Central, Nvel Regional, Nivel Local), por 1o amio se debe escribic ol nombee del trmite gue no esbs cumpliends con ks
plazos establecidos para su resolucion.

3. Tipo del ramite: Son e diversos tpos de Iramite para caca nivel de pestitn que se este corsclidands |
Central, Nvel Regonal, Nivel Local), por o lario se debe escribic ol nombee fel tmite gue no esbs cumpliends con loa
plazes establecidos para su resolucion.

4. Nomero de tramiles en tiempe crilice: se refiere o se debe anolar la cantidad de casos o (rmiles, segin lipo de
tramile, que se slendieron luera ded Bempo legalmenle establacido para su resolucion

5. Jusificacidn: Causas probables que influyeron para que & trémite no se hubiers reswslls en el empo legalments
e kablecido

6. Obsenvacionas: Exposicion de silaciones o conducias que s& logren evidenciar a raves del levantamienio de &)
informacion. Consideraciones que |8 persona encargada o responsable de evantamiento del presente irstrumeanio;
considen: impaorianie resaltar. Puede ser un comentaris o una indicacion (deben ser ralevanies y alinenies ).

7. Recomendaciones: Sugerencia o consejo que coadyise para kB solucin de la problematics planieada, par
conducin el accionar de los irémibes, para ser resuetios en Bempo y fomma establecidos.

O L4 ATENCIHON DE L4 ENFERMEDAD HACW LA PROMOCION DE LA SALD
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Anexo N° 6
Consolidado Institucional

MINISTERIO DE 3ALUD DE COSTARICA

NIVEL DE GESTION:

CONSOLIDADO INSTITUCIONAL

TIPQ DEL TRAMITE JUSTIFICACION | OBSERVACIONES |RECOMENDACIONES

D L4 ATENCION DE LA ENFERMEDAD HACIA LA PROMOCION DE LA B4 LD
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Anexo N° 7
Informe Institucional

Ministerio de Salud

Direccion Atencion al Cliente
Unidad de Gestion de Tramites

Informe de
resultados del
seguimiento de

tramites

Realizada .....

Elaborado por:
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FPROTOCOLOS INSTITUCIONAL
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OBIETIVO

TEMAS

METODOLOGIA EMPLEADA

RESULTADOS OBRTENIDOS

FORTALETAS

DEBILIDADES

244
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RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

OBSERVACIONES ADICIOMALES

245
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FORTALEZAS

DEBILIDADES

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES ADICIONALES
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Anexo 17. Procedimiento Gestion de la Calidad de Servicios

GESTION DE LA CALIDAD DE SERVICIOS
MS.NI.SLA.07.01

MINISTERIO DE SaLup DE CosTa RICA - NIVEL CENTRAL

AREA DE GESTION: SOPORTE LOGISTICO ¥ ADMINISTRATIVO

PREPARADO POR: ﬁg:'minusmrm ¥ EQUiFD o MEsoRs Iracs. Mtins Ao s
VALADADO POV Ecuweos pe Mesoma ConTivs oot N4 ARUAS
REVIZADD POR:

APROBADD POR;

VERSION N Fecra DE Exisidn: 150907
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Marnuar 0F PROCEDIMLEN TOS,
THSTRUCCIONES ¥ RUTINAS

GESTION DE L4 CALIDAD DE SERVICIOS

COoDMz0: MENLELAOT.OT

1. Introduccidn

El proceso de Gestion de la Calidad forma parle del proceso de Atlencidn al cliente, a ravés del
cual la institucion garantiza el cumplimiento de las politicas destinadas a la simplificacian de
tramites, incorporacion da la voz del diente v su salisfaccian con los servicios recibidos. Este
proceso contribuye a fortalecer la imagen institucional ¥ a la implementacion de |la estrategia
maestra, la cual es avanzar de la atencion de la enfermedad hacia la promocion de la salud y

posicionar la salud como valor social.

2. Objetivo

Garantizar &l cumplimiento de los esiandares de calidad en los procesos de atencidn al cliente
intarmo y exierno medianie evaluaciones periddicas e implementacidn de oporfunidades de mejora,

inconporando la voz dal cliente como insumo principal.

3. Alcance

Mivel cantral dal Ministerio de Salued de Costa Rica.

4. Definiciones

Para mayor compransion de este procadimiento se necasita tenar como referancia kos siguiantes
conceplos, gue estdn definidos en el Glosario del Manual de Procedimientos del Ministerio de

Salud:
L
L]

Acciones correctivas
Actores sociales
Calidad

Cliente interno

Cliente externo
Contraloria de Servicios
Evaluacian

Mejora continua
Plataforma de servicios
Protocolo

Seguimiento

“IDE LA ATENCIOW DE LA ERFERBEDAD RACLE LY PROMOCAIN OF L4 54 0™
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5. Referencias
+ Proteccion al ciudadano del exceso de requisitos y tramites administrativos, Ley: 8220 dal
04032002

Mamco Conceptual y Esiratégico del Ministerio de Salud
Reglamento a la Ley de Proteccion al Ciudadano del Exceso de Requisiios y Tramiles
Adminisirativos, Decrelo Ejecutivo; 32565 del: 2B/04/2005

+ Ley Ganeral de la Administracion Poblica, Ley: 6227 del: 02/05/1978

« Crescion, Organizacion y Funcionamiento del Sistema Macional de Conftralorias Servicios,
Decreto Ejecutivo : 26025 del 18/04/1987

+ Reglamento Autdnomao del Ministerio de Salud decrato ejecutiva W® 32544-5, publicada en
la Gaceta N® 157, 17 de agosto dal 2005.

6. Responsables
La Direccidn da Alencidn al Cliente del Ministerio de Salud.

7. Procedimiento

7.1.  Elaborar profocalos de atencidn i onentacidn al cliente

Para cada una de las posibles vias de contacto con el cliente se deben definir los protocaolos o
procedimientos de alencion. Conforme se presenten nuwewos servicios o se idenfifiquen nuevas
formas de conlaclo y comunicacidn con el cliente, se desarollardn los profocolos que se
considaren paerfinentes; sin embargo actualmente se idenlifican los siguientes protocolos como
necesarios para la eslandarizacion y mejora en la atencion al clienta:

# Alencidon de llamadas telefonicas
# Acceso a inslalaciones fisicas de clientes internos y exlermos
# Respuesta a consulias por corred electninico
« Recapcion y enlrega de cormespondencia y olros documentos
# Alencion personal (trato al clienia)
# Alencidn de clientes en visitas, inspecciones y otros evenlos extemaos.
# Entrega de informacidn general del Ministario (datos estadisticos, historia, entra ofros)
# Informacidn sobre frdmites v solictudes, tanto general como sobre el avance de una
solicitud en ramite.
7.2 Definir paramefros para cada sanvicio

Para cada senvicio s& deban definir tanto los tempos de respuesta y contacto con el cliente, como
los liempos de geslion esperados. Ademas de los tiempos establecidos para la resolucion de los
sarvicios (definidos en el marco normativo), se debe analizar la necesidad de establecar momentos
¥ plazos de ejecucion de adlividades criticas, de envio de informacion de avance del proceso al

“DE LA ATENCION DE LA ENPERMBEDAD MACLY LA PROMOCAON OF LA SaLo”
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usuario meta y de finalizacion y entrega de productos finales. Con el fin de evaluar conslaniements
la agilidad vy respuesta del Ministerio de los servicios brindados a los clisntes inlernos y extarmos,
s5& deben establecer plazos o eslandares de fiempo en la gestion intema de las solicitudes,
prestando atencidn a aguellos servicios donde los bliempos de resolucion establecidos son
relativamente allos, o 52 ven involucradas varias unidades organizativas de la institucion.

Otro aspecio que se debe incluir como parameino para cada servicio es el establecimiento de
puntos crilicos da control ¥ seguimiento, especialments en aquellcs casos donde la resolucion del
servicio no es realizada por la Unidad de Atencidn al Clisnte. Estos punios crilicos son momentos
¥ lugares del proceso de resolucion del servicio donde es necesano evaluar &l avance de la
gestidn contra lo esperado; mediante este medio de confrol se espera conocer de anlemano
posibles alrasos o errores en la resolucion de wun servicio, con el fin de cormegirkos anles de gue
afecten al clients.

Por dlimo, se deben definir procadimientos de comunicacion de avance y resuliados de los
servicios brindados para cada lipo de servicio. Enire ellos destaca el procedimiento de notificacion
al cliente [para los casos que lo requieran), en donde s& deben definir los medios de comunicacion
dal resultado, los formatos de ks documentios de respuesia a las solicitudes, los plazos para la
primera notificacion o para las siguientes de ser necesario, fodo ello respetando &l marco
normativo vigente. Ademas para todos los servicios se deben definir también los medios y plazos
da comunicacion de avance de la geslion asi como para la respuesia del sanvicio. Se definiran
tambi&n los responsables de comunicar los resultados de la gestion a los cientes,

7.3, Elaborar instrurmentos de medicidn de la satisfaccion del chients

Se deben elaborar los instrumenios de medicidn para evaluar |a satisfaccion del cliente de acusrdo
al tipo de gestion, los cuales periddicamente deben sar revisados y evenlualmente modificados de
acusrdo a resultados. Aungue existan instrumentos gue puedan ser aplicados & todos o muchos
da los sanvicios del Ministerio, es necesario analizar para cada tipo de gestion, la idonaidad dal
instrumenio de acwardo al tipo de poblacian y caracteristicas del servicio.

Enfre los requernmientos del clienle que pueden ser evaluados se encuentran, &l grado de
salisfaccion con el irato o atencion recibida, los tiempos de resolucion de los servicios, la calidad
da la informacion recibida, |a orientacidn para |a presentacidn de la documentacidn requarida asi
como |a facilidad para conocer el estado o avance de la geslidn en iramite.

Para los instrumentos s& debe definir la metodologia de aplicacidn, que puede incluir entre ofros
aspeclos [ frecuencia de aplicacian, al tipo de analisis y fratamiento estadistico, los lamafios de
muesfira ¥ la poblacion meata, entre olras caracteristicas.

7.4.  Evaluar el cumplimiento de la normativa y estandares de calidad

En esle punto es necesario evaluar el cumplimiento de los parameftros y estandares definidos en el
punto 7.2 para cada lipo de servicio que brinda & instilucion. Esta evaluacion infegral se debe
realizar al menos una vez al afio, ¥ &l registro, procesamiento y analisis de la informacidn se debe
realizar de manera regular con al fin de corregir desviadones de forma oportuna.

Paralelamenie s& debe evaluar el cumplimienio de la normaliva relacionada con la simplificacion
da tramites y atencidn al chents, la cual 58 encuentra mencionada en el apartado da referencias de
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esle procedimiento. Esla evaluacidn debe tener siempre en cuenta el cumplimiento de las politicas
de atencidn de clientes establecidas por las autoridades del Ministerio.

7.5 Medir y evaluar salisfaccion de cliienfes

En esle paso se deben aplicar los instrumenios y metodologias definidas en el punio 7.3. 56 debe
realizar &l procesamienio y andlisis de los resultados, incluyendo las evaluaciones individuales por
cliente (al final de cada servicio).

7.6 Identificar oporfunidades de mejora en presfacion de servicios

Los resultados obtenidos en los puntos 7.4 y 7.5 se deben utilizar para identificar oportunidades de
majora en la prestacidn de los semwvicios; ademas se deben idenlificar las cawsas de los posibles
retrasos, deficiente calidad del servicio y ofras inconformidades.

5e deben enviar los resultados de este analisis al proceso de Desarrollo Organizacional para
gjusies a los procesos, procedimientos y manuales cuando sea necesario.

7.7 Coordinar con unidades arganizafivas cormespondienfes para implamentar majoras

Las oporunidades de mejora identificadas se deben enviar al proceso de Conduccidn y
Crientacion Estratégica Institucional para su andlisis y aprobacion en su implementacidn.

Todas las oporfunidades de mejora aprobadas y relacionadas con el proceso de alencion al cliante
deben ser coordinadas con las unidades organizativas involucradas a fin de mejorar el sarvicio
presiado, brindando la asesoria requerida para su implementacicn.

7.8  Ejecucidn de acciones corractivas

En caso de que no s& alcancen a cabalidad los parametros de calidad y objetivos de impacio del
proceso 5e debe ejecutar las acciones comectivas pertinentes.
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Anexo 18. Propuesta de herramienta para la recoleccion de informacién de los tramites de

laU.P.S.

Tabla 20. Propuesta de herramienta para la recoleccion de informacion de los tramites de la U.P.S.

PLANTILLA PARA RECOLECCION DE INFORMACION DE LOS TRAMITES DE LA U.P.S.

Nombre del colaborador:

Mes correspondiente:
Afo:

Cantidad de tramites Cantidad de tramites

Tipo de Tramite Total de tramites Productividad
resuelto en plazo no resueltos

Atencidn de consultas mediante via telefénica

Atencion de solicitudes fisicas de desalmacenajes / consultas / criterios
Atencion del buzén informacion.tramites@misalud.go.cr

Atencién del buzén soypyme @misalud.go.cr

Atencion y revision de consultas por medio del correo electrénico
Casillero de Correos de Costa Rica

Catalogo Nacional de tramites

Certificaciones de notificaciones de Materia Prima Alimentos
Certificaciones varias y sellados de documentos de expedientes de registro de PIS
Solicitudes de Devoluciones de dinero

Elaboracion de certificaciones de registro de PIS

Elaboracién de certificados de Buenas Practicas de Manufactura
Elaboracién de certificados de libre venta PIS

Elaboracién de Informes de habilitaciones para el Ministerio de Hacienda/Tributacion
Registro de productos de productos cosméticos-Depdsito Libre de Golfito
Resolucion de desalmacenajes de Correos de Costa Rica

Resolucién de FAD Formularios de Autorizacidn de Desalmacenajes
Resolucién de las Declaraciones Juradas de Tabaco

Resolucion de solicitudes para laimportacion de E.M.B. sin registro
Revisién de Hojas de Seguridad

Revision de lineamientos sanitarios

Revision del buzdn dac.ups.denuncias@misalud.go.cr

Revision y copiado de expedientes fisicos y digitales de registro de PIS
Tramite de autorizaciones al amparo del articulo 117 LGS

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 19. Tabla de costo para la actualizacién de los protocolos de la D.A.C.

Tabla 21. Costo para la elaboracién y actualizacion de los protocolos de Atencién al cliente interno y Externo.
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Salario Horas| Costo hora |Horas Costo
Funcionario1l |Técnico de Servicio Civil 3 ¢ 562 449,00 240 | ¢ 2343,54 | 90 ¢ 210918,38
Funcionario 2 | Profesional en Informética 1 B ¢ 950 991,00 240 | ¢ 3962,46 | 90 ¢ 356 621,63
Funcionario 3 Profesional Jefe de Servicio Civil2 | ¢ 1431862,50 240 | ¢ 5966,09 | 90 ¢ 536 948,44
Funcionario 4 | Profesional de Servicio Civil 2 ¢ 1431862,50 240 | ¢ 5966,09 | 90 ¢ 536 948,44
Funcionario 5 Profesional de Servicio Civil 1 B ¢ 1146925,00 240 | ¢ 477885 | 90 ¢ 430 096,88

Fuente: Elaboracion propia

¢ 2071533,75
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Anexo 20. Diagrama de Gantt para las capacitaciones de los tramites de la U.P.S.

Tabla 22. Diagrama de Gantt para capacitaciones de la U.P.S.

Temas de capacitaciéon

Moderador

inicio

8-abr

9-abr

10-abr
11-abr
12-abr
13-abr
14-abr
15-abr

Resolucién de Formularios de Autorizacion de .
1 K Alejandra Campos 7/4/2021 7/4/2021
Desalmacenajes ( F.A.D.)
Atencidn de solicitudes para la importacién o
2 | Esteban Calvo 7/4/2021 7/4/2021
desalmacenaje de P.I.S.
3 [Resolucién de desalmacenajes de Correos de Costa Rica |Pablo Martinez 7/4/2021 7/4/2021
4 |Solicud de certificaciones varias de P.I.S. Gilberth Espinoza 14/4/2021 14/4/2021
- Toni e
5 |Solicitude de Certificado de Libre Venta (C.L.V.) g"berth spinoza/ Alejandra | 11 o001 | 147472021
ampos
Solicitude de Certificados de B Practicas d
g |Solicitude de Certificados de Buenas Practicas de Alejandra Campos 28/4/2021 | 28/4/2021
Manufactura (B.P.M.)
7 Ce.rtlflcaaones de notificaciones de Materia Prima Pablo Martinez 5/5/2021 5/5/2021
Alimentos (M.P.A.)
Solicitudes de sellados de documentos de expedientes |Luis Daniel Alvares / Gilberth
8 . P . / 12/5/2021 12/5/2021
de registro de P.I.S. Espinoza
9 |Denuncias sanitarias y de productos Sharon Chacén 19/5/2021 | 19/5/2021
Solicitud de Declaraciones Juradas de Productos de X )
10 X Kimberly Benavides 26/5/2021 | 26/5/2021
tabaco y sus Derivados
1 Solicitudes de autorizacién de importaciones amparado Evelyn Pefia 2/6/2021 2/6/2021
al Art. 117 Ley General de Salud
12 [Resolucidn de solicitudes parala E.M.B. Art. 19, 21, 23. Marcela Marchena 9/6/2021 9/6/2021
13 Solicitud de autorizaciones para la importacién de ropa Esteban Calvo 16/6/2021 | 16/6/2021
usada
14 So.llcudt-?s'de Exhibicion y Degustaciéon de productos Mariangel 23/6/2021 | 23/6/2021
alimenticios
15 |Solicitudes del formulario de devoluciones de dinero Alejandra Campos 14/7/2021 | 14/7/2021
16 [Proctocolos de Atencidn al Cliente interno y externo Icsabel F:odrlgez/AIexander 19/7/2021 13/8/2021
ascante

Continua...
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Anexo 21. Costo de capacitacion del personal de la U.P.S.

Tabla 23. Costo de capacitacién de los diferentes tramites de la U.P.S

Nombre

Puesto

Costo Implementacion

258

Fuente: Elaboracion propia.

Salario Horas| Costo hora |Horas Costo

Funcionario 1 | Misceldneo de Servicio Civil 2 i 452530,00 | 240 | ¢ 188554 20 ¢ 37 710,83
Funcionario 2 | Miscelaneo de Servicio Civil 2 ¢ 324367,00 | 240 | ¢ 135153 20 | ¢ 27 030,58
Funcionario 3 | Oficinista de Servicio Civil 2 ¢ 363076,00 | 240 | ¢ 1512,82| 20 | ¢ 30 256,33
Funcionario 4 | Oficinista de Servicio Civil 2 ¢ 412228,00 | 240 | ¢ 1717,62 20 ¢ 34 352,33
Funcionario 5 | Oficinista de Servicio Civil 2 ¢ 600644,00 | 240 | ¢ 2502,68| 20 | ¢ 50 053,67
Funcionario 6 | Secretario de Servicio Civil 2 () 487388,00 | 240 | ¢ 2030,78| 20 | ¢ 40 615,67
Funcionario 7 | Técnico de Servicio Civil 3 ¢ 475577,00 | 240 | ¢ 198157 | 20 | ¢ 39 631,42
Funcionario 8 | Técnico de Servicio Civil 3 ¢ 562449,00 | 240 | ¢ 234354 20 | ¢ 46 870,75
Funcionario 9 | Técnico de Servicio Civil 3 ¢ 60588500 | 240 | ¢ 252452 | 20 | ¢ 50 490,42
Funcionario 10 | Profesional de Servicio Civil 1 B ¢ 1099577,00 | 240 | ¢ 458157 20 | ¢ 91 631,42
Funcionario 11 | Profesional de Servicio Civil 1 B ¢ 1146925,00 | 240 |¢ 477885 20 | ¢ 95 577,08
Funcionario 12 | Profesional Jefe de Servicio Civil 3 | ¢ 2 035 753,50 240 | ¢ 848231 20 | ¢ 169 646,13
Funcionario 13 | Misceldneo de Servicio Civil 1 B ¢ 287000,00 | 240 | ¢ 119583 20 | ¢ 23 916,67
Funcionario 14 | Misceldneo de Servicio Civil 2 ¢ 301750,00 | 240 | ¢ 1257,29( 20 | ¢ 25 145,83
Funcionario 15 | Oficial Seguridad Servicio Civil 2 ¢ 566 880,00 | 240 | ¢ 236200 20 | ¢ 47 240,00
Funcionario 16 | Miscelédneo de Servicio Civil 2 ¢ 36206200 | 240 | ¢ 150859 | 20 |¢  30171,83
Funcionario 17 | Oficinista de Servicio Civil 2 ¢ 361117,00 | 240 | ¢ 1504,65| 20 | ¢ 30 093,08
Funcionario 18 | Miscelaneo de Servicio Civil 2 ¢ 384679,00 | 240 | ¢ 160283 | 20 | ¢ 32 056,58
Funcionario 19 | Misceldneo de Servicio Civil 2 ¢ 339445,00 | 240 | ¢ 141435 20 | ¢ 28 287,08
Funcionario 20 | Miscelaneo de Servicio Civil 2 ¢ 316828,00 | 240 | ¢ 1320,12| 20 | ¢ 26 402,33

¢ 957 180,04




Anexo 22. Diagrama de Gantt para la implementacion

Tabla 24. Diagrama de Gantt para la propuesta del proyecto.

Cronograma de trabajo

Responsable

inicio

final
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16-mar
17-mar

Elaborar base de datos del proceso de la correspondencia D.T.I.C.yU.P.S. 1/3/2021 19/3/2021
de la U.P.S.

2 Elaboracion d.e herramhlcf_-ntaAs automatizadas de D.T.ILC.y U.P.S. 10/3/2021 15/3/2021
desalmacenajes y certificacioes

3 [Elaborar oficio para el criterio de cargas de trabajo Directora a.i. U.P.S. 22/3/2021 | 23/3/2021

a (;epst';onar oficio para el taller de sencibilizacion ante la Secretararia U.P.S. - Jefe 26/3/2021 | 27/3/2021

5 Elabora.r e.qmpo de trab.ajt? parala rev’|5|$)n del Directora a.i. U.P.S. - Jefe 10/3/2021 12/3/2021
procedimiento de Seguimiento de Tramites U.G.T.

6 EIaboraf e'quo de trab'aljo parala r'ewsnon del N Directora a.i. U.P.S. - Jefe 10/3/2021 | 12/3/2021
procedimiento de Gestién de la Calidad de Servicios U.G.T.

7 Prog.ran.1ar las reuniones con c.el personal para Secretararia U.P.S. 1/3/2021 30/4/2021
seguimiento de los compromisos

8 |lInicia el proyecto de la revision de los procedimientos funcionarios asignados 15/3/2021 | 18/6/2021
Resolucién de Formularios de Autorizacién de )

9 . Alejandra Campos 7/4/2021 7/4/2021
Desalmacenajes ( F.A.D.)
Atencién de solicitudes para la importaciéon o

10 _ P P Esteban Calvo 7/4/2021 | 7/4/2021
desalmacenaje de P.I.S.

11 [Resoluciéon de desalmacenajes de Correos de Costa Rica [Pablo Martinez 7/4/2021 7/4/2021

12 |Solicud de certificaciones varias de P.1.S. Gilberth Espinoza 14/4/2021 14/4/2021

13 |Solicitude de Certificado de Libre Venta (C.L.V.) S"berth Espinoza/ Alejandra | /115001 | 14/4/2001

ampos

Solicitude de Certificados de Buenas Practicas de .

14 Alejandra Campos 28/4/2021 | 28/4/2021
Manufactura (B.P.M.)

15 Ce'rtlflcaaones de notificaciones de Materia Prima pablo Martinez 5/5/2021 5/5/2021
Alimentos (M.P.A.)
Solicitudes de sellados de documentos de expedientes |Luis Daniel Alvares / Gilberth

16 . R 12/5/2021 12/5/2021
de registro de P.1.S. Espinoza

17 [Denuncias sanitarias y de productos Sharon Chacén 19/5/2021 | 19/5/2021
Solicitud de Declaraciones Juradas de Productos de

18 |0t raract Y “ Kimberly Benavides 26/5/2021 | 26/5/2021
tabaco y sus Derivados

19 Solicitudes de autorizacién de importaciones amparado Evelyn Pefia 2/6/2021 2/6/2021
al Art. 117 Ley General de Salud

20 [Resolucidon de solicitudes parala E.M.B. Art. 19, 21, 23. Marcela Marchena 9/6/2021 9/6/2021
Solicitud de autorizaciones para la importacion de ropa

21 P P P28 Esteban calvo 16/6/2021 | 16/6/2021
usada

2 Sc?llcudc?s.de Exhibicion y Degustacion de productos Marisngel 23/6/2021 | 23/6/2021
alimenticios

23 [Solicitudes del formulario de devoluciones de dinero Alejandra Campos 14/7/2021 14/7/2021

24 |Proctocolos de Atencidn al Cliente interno y externo ICsabeI I:odrlgez/AIexander 19/7/2021 13/8/2021

ascante
25 [Solicitudes del formulario de devoluciones de dinero Alejandra Campos 24/7/2021 12/9/2021
Isabel Rodrigez/Alexander
26 [Proctocolos de Atencidn al Cliente interno y externo Cascante igez/Alex 21/6/2021 | 30/6/2021

Fuente: Elaboracion propia.

Continua...
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Anexo 23. Costo para del software para del sistema de correspondencia.

Tabla 25. Costos del software de correspondencia para el M.S.

Sistema nuevo de correspondencia costos

Software de correspondencia ¢ 92 000 000
Mantenimiento y capacitacion ¢ 92 000 000
Licencia por funcionario ¢ 9424 000

¢ 193 424 000

Fuente: Elaboracion propia.



